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Temporomandibular eklem sesleri, temporomandibular eklemdeki patolojik
degisikliklere isaret eden en onemli bulgulardan biridir. Eklem seslerinin
dogru bir sekilde tammlanmasi ve degerlendirilmesi, hekimleri uygun tam ve
tedavi seceneklerine yonlendirmektedir. Eklem seslerinin degerlendirilmesi
icin 6znel ve nesnel yontemler uygulanmaktadir. Palpasyon, oskiiltasyon ve
stetoskop ile dinleme gibi 6znel yontemler, klinikte uygulama kolayliklarn
nedeniyle siklikla tercih edilmelerine ragmen bu yontemlerin tekrarlanabilir
olmamalan ve gozlemciler arasi karsilastirmalar yapmaya izin vermemeleri
gibi dezavantajlan bulunmaktadir. Nesnel yontemler ise siklikla ekipman ve
teknik hassasiyet gerektirmektedirler. Bununla birlikte, eklem seslerinin
kaydi ve analizine izin veren bu yontemler, tedavi siireclerinin nesnel bir
sekilde degerlendirilmesine olanak tammaktadir. Bu derlemede, eklem
seslerinin klinik acidan onemi, sesin parametreleri ve eklem seslerinin
degerlendirilmesinde kullanilan 6znel ve nesnel yontemler ele alinmstir.

Anahtar kelimeler: Dijital sinyal islenmesi, Temporomandibular eklem,
Temporomandibular eklem bozukluklan

ABSTRACT

Temporomandibular joint sounds are one of the most decisive signs of
pathological changes in the temporomandibular joint. Identification and
evaluation of joint sounds guides physicians to proper diagnosis and
treatment. Subjective and objective approaches are initiated as evaluation
methods. Subjective methods are frequently preferred due to their ease of
application in the clinic. However, these methods have disadvantages such
as not being reproducible and not allowing interobserver comparisons.
Objective methods often require equipment and technical precision. On the
other hand, these methods allow the recording and analysis of joint sounds,
providing an objective assessment of treatment efficacy. In this review, the
clinical importance of temporomandibular joint sounds, the parameters of
the sound and the methods used in the evaluation of joint sounds are
discussed.
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GIRIiS

Temporomandibular eklem (TME), dis kulak yolunun oniinde, temporal
kemigin mandibular fossasi, mandibula kondili ve bu kemik ylizeyleri
birbirinden ayiran artikiiler disk tarafindan olusturulan sinovial
diartroidal bir eklemdir." TME, cigneme, konusma ve sindirimle ilgili
hareketler dahil olmak lizere cok sayida karmasik cene hareketine izin
veren basin en islevsel kisimlarindan biridir.> 3 Temporomandibular
eklem dizensizlikleri (TMD) terimi; TME, cigneme kaslan ve cevre
dokular iceren rahatsizliklar1 tamimlamak igin kullanilmaktadir.* TMD
varliginda TME ve cigneme kaslarinda agn, agiz acma giicliigii ve eklem
sesleri gibi cesitli semptomlar goriilebilmektedir.5® TME sesleri, disk
disfonksiyonuna veya eklem vyiizeylerindeki patolojik degisikliklere
isaret etmektedir.>'" Epidemiyolojik arastirmalarda, TME seslerinin
genel popiilasyondaki prevalansinin %8 ile %65 arasinda degiskenlik
gosterdigi bildirilmistir.'>'> TME seslerinin etyolojisi ve patogenezi tam
olarak acikliga kavusturulamamakla birlikte eklemin lubrikasyonu ile
ilgili problemler, kondil ve disk arasindaki uyumsuzluklar, eklem
ylizeylerindeki morfolojik degisiklikler, ligament ve/veya cigneme
kaslarindaki koordinasyon eksikligini yansitan biyomekanik degisiklikler
bu nedenler arasinda gosterilmektedir.® 7

TME sesleri, cesitli arastirmacilar tarafindan genellikle siddetlerine,
karakterlerine, mandibular hareket sirasinda bulunduklan yere ve
ortaya ¢ikis zamanlarina gére siniflandintmistir. 2

Tek, kisa sireli, net bir baslangici ve bitisi olan keskin sesler klik
(tiklama) olarak tammlanmaktadir.®'>'® TME’den duyulan klik sesi,
eklem vyizeylerinin lokal kalinlasmasinin, makroskopik yeniden
sekillenmenin, kondiler formda sapmanin, kondilin subluksasyonunun,
disk perforasyonunun ve/veya disk deplasmanlarinin bir isareti olarak
one sirilmektedir.” Klik sesleri, agzin agilmasi ve/veya kapanmasi
sirasinda meydana gelebilmektedir. Klik seslerinin agzin hem acilmasi
hem de kapanmasi sirasinda duyulmasi resiprokal klik olarak
adlandirlmaktadir. Resiprokal klik varligi, bircok arastirmaci tarafindan
rediksiyonlu disk deplasmanlan ile iliskilendirmektedir.>??? Acilma
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sirasindaki klik sesi, kondilin diskin posterior bandi ve orta kismi
lizerinde ileriye dogru hareket etmesinden kaynaklanmaktadir. Bu ses,
acilmanin erken veya orta fazinda meydana gelmektedir ve kapanis
sesinden daha yiiksek genlige sahiptir. Kapanis sirasindaki klik sesi ise,
kondilin diskin posterior bandinin arkasina hareketi ile duyulmaktadir.
Bu ses, kapanmanin son evresinde meydana gelmektedir.?'

Cok sayida ani, kaba, diizensiz ve uzun sureli sesler krepitasyon olarak
tammlanmaktadir.®'? Krepitasyon, eklem vyiizeylerindeki dejeneratif
degisikliklere bagli olarak sirtiinmenin artmasiyla olusmaktadir.
Sinoviyal sividaki degisimler, erozyonlar, ve fibrozisler eklemleri
puriizli hale getirebilmektedir.?® Krepitasyon, siklikla rediiksiyonsuz
disk deplasmanlari ve dejeneratif eklem hastaliklan ile
iliskilendirilmektedir. Krepitasyon, kondiler translasyonun
baslangicinda ve mandibular hareket boyunca farkli zamanlarda
meydana gelebilmektedir.?> 2

Sesin fiziksel ozellikleri

Ses, titresen bir nesne tarafindan olusturulan ve gaz, siv1 veya kat1 gibi
bir iletim ortam1 araciigiyla yer degistiren bir basing dalgas1 olarak
tamimlanmaktadir. Ses dalgalarinin diizlemler Uzerinde meydana
getirdigi basing ile sesin fiziksel siddeti Olciilebilmektedir. Sesin
karakterize edilmesini saglayan lic temel parametre; periyot, frekans
ve amplitiiddiir. Ses sinyalinin birbirini takip eden iki tepe veya cukur
noktasi arasindaki (T) zamani periyot olarak adlandirilmaktadir. Saniye
(sn) ile olculmektedir. Frekans, tek bir ses dalgasinin bir saniyede
yaptig1 titresimlerin sayisin1 ifade etmektedir. Hertz (Hz) cinsinden
Olciilmektedir. 1000 Hz icin kiloHertz (kHz) birimi kullanilmaktadir.
isitilebilir sesin frekansi, 16 Hz ile 20 kHz arasinda degismektedir. 16
Hz'nin altindaki sesler ses alti (infrasound) titresimler; 20 kHz’den
yiksek sesler ise ses Usti (ultrasound) titresimler olarak
adlandinlmaktadir. Amplitid (genlik), periyodik bir ses dalgasinin tepe
veya cukur noktas1 ile sifir cizgisi arasindaki mesafe olarak
tamimlanmaktadir. Amplitiid sesin siddetini ifade etmektedir. Desibel
(dB) ile olciilmektedir. Elektronik ortamda analog sinyallerin dijital
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sinyallere donistirilmesinde amplitiid milivolt (mV) birimi ile ifade
edilmektedir.®?>2¢

Sesin yayilimi, titresen nesnelerin geometrileri, kitleleri ve
bilesimlerinden etkilenmektedir. Ornegin, eklem diski gibi kiiciik,
hafif bir nesneye belirli bir kuvvetin uygulanmasi genellikle yiiksek
frekansli titresimler uretirken, kondil gibi daha buyik bir nesneye
uygulanan ayn1 kuvvet daha dusik frekanshi titresimleri meydana
getirmektedir.?

TME Seslerinin Kaydi ve Degerlendirilmesinde Kullanilan Yontemler

TME seslerinin tespit edilmesi amaciyla 0Ozbildirim, palpasyon,
oskiiltasyon, mikrofon veya stetoskop ile dinleme gibi 6znel yontemler
ile sonografi, Doppler ultrasonografi, elektrovibratografi (EVG),
fraktal analiz ve spektral analiz gibi nesnel yontemler
uygulanmaktadir.® 7%

Oznel Yontemler

Hastaya ait 0zbildirim, TME’nin yiizeyel palpasyonu ve stetoskop veya
mikrofon ile oskiiltasyonu dis hekimligi pratiginde TME seslerinin
tespiti icin kullamlan 6znel yontemlerdir.® Oznel yontemler,
uygulama kolayligi, 6zel ekipman gerektirmemeleri ve ekonomik
olmalar1 nedeniyle tercih edilmektedir. Ancak, yapilan bircok
calismada oznel yontemlerin TME seslerini belirleme ve simflandirma
konusundaki yetersizligi vurgulanmistir.®'®3"32 Cogu eklem sesinin
tespit edilmesinde palpasyon en az stetoskopla dinleme kadar duyarli
ve guvenilir bulunmaktadir. Bununla birlikte, tek basina palpasyonun
krepitasyonun tespitinde yetersiz oldugu bildirilmistir.*

TME seslerinin aymi hastanin farkli ol¢limleri sirasinda degiskenlik
gostermesi, muayene  prosedirlerindeki  farkliliklar, cene
hareketlerinin yetersiz tekrarlanabilirligi, gozlemcilerin isitme,
algilama ve yorumlama yetenekleri arasindaki farkliliklar, yapilan
olcumlerin kayit altina alinamamasi, belirli bir frekansin altindaki
seslerin insan kulagi tarafindan algilanamamasi ve farkli gozlemciler
ile farkli kayitlar arasinda dogru karsilastirmalar yapilamamasi
nedeniyle oznel yontemler yerine nesnel yontemlerin kullanim
onerilmektedir,® 1233, 34

Nesnel Yontemler

TME sesinin elektronik olarak kaydedilmesi ve saklanmasi, detayli bir
analize izin vermekle birlikte farkli seanslar ve gozlemciler arasinda
daha giivenilir bir karsilastirma olanag: saglamaktadir.'> 34

TME seslerinin elektronik kaydi icin mikrofonlar,
mikrofon ve stetoskop kombinasyonlari ve Doppler kullanilmaktadir.
Bu konuyla ilgili yapilan calismalarda, dedektorler kondil boynu,
eklem bolgesi, alin orta noktasi, temporal ve zigomatik bolgeler,
mandibular kanin bolgesi ve dis kulak yolu gibi cesitli alanlara
yerlestirilmistir. Dis kulak yolunun, TME’ye anatomik olarak en yakin
yap1 olmasi ve isitsel kanaldan cilt ylizeyine kiyasla daha hassas 6lcim
alinabilmesi nedeniyle eklem seslerinin degerlendirilmesi icin en
uygun bolge oldugu belirtilmistir. 3

ivmeolcerler,
34

TME seslerine ait kayitlar ortam gurultisu, cilt ve sa¢ guriltisu,
solunum, arteriyel kan akisi ve karsit eklemden gelen seslerden
etkilenmektedir. TME sinyalleri ve guriltinin birbirinden ayirt
edilebilmesi igin sinyal giiriiltii oraminin belirlenmesi gerekmektedir.3?

Disk diizensizliklerinin ayinci tanmisinda ses kaynaginin dogru bir
sekilde lokalize edilebilmesi biiyiik onem tasimaktadir. Oskiiltasyonda
bir tarafa ait TME’den kaynaklanan klik sesinin basin iki tarafinda da
duyulmasi hekimin hatali tam1 koymasina neden olabilmektedir.
Widmalm ve ark.’ tarafindan yapilan bir calismada, bir tarafa ait
TME’den kaynaklanan sesin ipsilateral ve kontralateral kayitlar
karsilastinldiginda kontralateralde yaklasik 0,2 ile 1,2 ms arasinda
degisen bir gecikme meydana geldigi belirtilmistir. Ek olarak, bu tiir
farkliiklarin oskiiltasyonla tespit edilemeyecek kadar kiiglik oldugu
vurgulanmistir. Bu nedenle, TME seslerinin kaynaginin dogru bir
sekilde belirlenebilmesi ve ses sinyalleri arasindaki farkliiklarin analiz
edilebilmesi icin 44 kHz’lik yiiksek ornekleme hizina sahip bilateral
elektronik kayitlarin kullanimi énerilmektedir.3¢ 37

Doppler Ultrasonografi

Doppler ultrasonografi, ultrason taramasinin izerine Doppler etkisinin

kullanilmasi ile uygulanmaktadir. Doppler teknikleri, vaskiiler ve
obsterik hastaliklarda anormal vaskiiler akisin saptanmasinda yaygin
olarak kullanilmaktadir. TME Doppler ultrasonografi, fiziksel bir
akustik etki araciligiyla eklem hareketlerini degerlendirmek, eklem ici
diizensizliklerin karakteristik seslerini normal seslerden ayirt etmek,
disk deplasmanlarimi ve adezyonlan teshis etmek amaciyla
kullanilmaktadir. Ultrasonik dalgalarin yumusak doku ve sivilardan
kolaylikla gecmelerine ragmen havadan gecislerinin zorlugu nedeniyle
bu yontemin kayit giiriiltiisiinli azaltabilecegi one siirilmektedir.
Ancak Doppler cihazlarimin arteriyal kan akisin1 kaydetmesi, hatal
degerlendirmelere neden olmaktadir. Bu nedenle, Doppler
ultrasonografinin  TMD tamsinda, dogrudan ve stetoskop ile
oskiiltasyona karsi bir Ustiinliik saglayamadigr bildirilmistir.2% 38

Sonografi

Sonografi, eklem seslerinin kaydedilmesi ve grafiksel olarak
gosterilmesini ifade etmektedir. Sonografi icin ses amplifikasyon
cihazlan veya ultrasonik kayitlar kullanilabilmektedir.®® Sonografi,
non-invaziv olmasi, uygulama kolayligi ve disiik maliyeti sayesinde
kraniomandibular diizensizliklerin saptanmasi amaciyla bircok
arastirmada kullamlmistir. 2404 Bu yéntemde, analog ses sinyallerinin
dijital ortama aktarilmasi ile sesin dalga formuna iliskin spektral
analizler yapilabilmektedir. Ek olarak, sonografi ile tedavi etkinligi
degerlendirilebilmektedir?* TMD nedeniyle meydana gelen eklem
seslerinin sonografi ile degerlendirildigi calismalarda, ekstrakapsiiler
ve intrakapsiiler diizensizliklerin belirli asamalarina ait spesifik dalga
formlan izlendigi ve sonografik kayitlarin kullammiyla bu
diizensizliklerin tespit edilebilecegi belirtilmistir. 24434

Sonografi etkinliginin degerlendirildigi calismalarda, sonografinin
yliksek duyarliliga (disiik hatali negatif yanit orani) ancak diisiik
ozgiillige (yliksek hatali pozitif yanit orant) sahip oldugu bildirilmistir.
Arastirmacilar, dusuk ozgullik oraminin sonografinin cok disuk
amplitiidlii sesleri algilama yeteneginden kaynaklanabilecegini ve bu
yontemin disfonksiyona neden olabilecek erken subklinik faktorleri
tespit edebilecegini belirtmislerdir.!”40

Ek olarak, sonografik kayitlarda ortam giiriltisu, cilt, sac ve solunum
sesleri, arteriyal kan akisi, karsit TME’den yansiyan sesler ve basin kas
iskelet dokularinin filtre gorevi gormesi cesitli artefaktlara neden
olabilmektedir.®® Bu durumun 6nlenebilmesi amaciyla kayit
cihazlanmin filtrasyon oOzelligine sahip olmasi, kayitlarin sessiz bir
ortamda, bilateral olarak ve ekleme en yakin konumdan alinmasi
onerilmektedir.?

Elektrovibratografi

Elektrovibratografi, basit hareket ve siirtiinme ilkelerine dayali olarak
TME'de meydana gelen titresimleri kaydetmek ve analiz etmek
amaciyla kullanilmaktadir.® EVG yontemi ile, TME seslerinin yogunluk,
frekans ve siire gibi parametreleri kaydedilebilmekte ve bu seslerin
mandibular hareketler sirasindaki yeri analiz edilebilmektedir.*> 4

Yapilan arastirmalarda, iyi bir fizyolojik iliski icinde olan purizsuz
eklem yiizeyleri arasinda siirtinme miktarinin az oldugu ve dusiik
yogunlukta titresimlerin meydana geldigi belirtilmistir. Dejeneratif
rahatsizliklar, disk perforasyonlan ve disk dislokasyonlar gibi yiizey
degisiklikleri, dlcilebilir siirtiinme ve titresimlerin olusmasina neden
olmaktadir. TME titresimlerinin elektronik kaydi ve analizine yonelik
ozel olarak gelistirilen Joint Vibration Analysis (JVA) cihazi ile
mandibular hareketler sirasinda TME bilesenleri arasinda olusan
titresimlerin spektral analizi yapilabilmektedir.’

JVA tekniginin, normal eklemlerden kaydedilen titresimlerin %25’inde
hatali disk deplasmam tamist koydugu bildirilmistir. Ozellikle
isitilebilir eklem sesi bulunmayan bireylerde veya rediiksiyonsuz disk
deplasman1  olan hastalarda bu sistem eklemin hatali
simflandinlmasina neden olabilmektedir.®** Sharma ve ark.?
tarafindan yapilan bir sistematik derlemede, TMD’lerin tanisinda
JVA'nin giivenilirligini ve tanisal gecerliligini destekleyecek ikna edici
kanitlar tespit edilememistir.

Fraktal Analiz

Geometrideki kare, daire, licgen gibi bilindik ve basit sekillerle
tanimlanamayan, farkli 6lceklerden incelendiginde kendine benzeme
ozelligi gosteren karmasik yapilarin degerlendirilmesi fraktal analiz
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olarak adlandinlmaktadir. Dis hekimliginde fraktal analiz, alveolar
kemikteki patolojilerin saptanmasi, implant bolgelerine komsu kemik
dokunun degerlendirilmesi ve TME’den kaydedilen seslerin dalga
formlarinin degerlendirilmesi amaciyla kullanilabilmektedir.*®

Fraktal analiz yonteminin, TME seslerinin analizindeki matematiksel
donistimler sirasinda gerceklesen faz bilgisi kayiplarini onleyebilecegi
ve diizensiz dalga formlan iceren rediiksiyonsuz disk deplasmaninda
daha kapsamli bir degerlendirme saglayabilecegi one siirilmektedir.
Bununla birlikte, literatiirde fraktal analizin TME seslerinin
degerlendirilmesi amaciyla kullammi konusunda sinirli sayida calisma
bulunmaktadir.?

Spektral Analiz

Spektral analiz, kaydedilmis bir dalga formunun frekans bilesenlerini
belirlemek amaciyla kullanilan matematiksel bir yontemdir. Bir ses
sinyaline ait tiim spektral bilgiler dalga formunda yer almasina ragmen,
yiiksek oranda  kodlanmis durumda oldugundan dogrudan
gozlemlenememektedir. Bununla birlikte, dalga formunun sekli, faz ve
bant genisligindeki farklilklardan dolay1 degisebilmektedir. Bu
nedenle, bir sesin spektral icerigi ancak Ozellesmis spektral analiz
teknikleri ile belirlenebilmektedir.2%* Spektral analiz ile, ses
enerjisinin  dagiimi, ses frekansimin bir fonksiyonu olarak
gosterilmektedir. Ses enerjisinin frekansa gore dagilimi, ses kaynaginin
kiitlesi ve sertligi gibi fiziksel 6zelliklerinden etkilenmektedir. Spektral
analiz, TME'deki farkli intrakapsiler bozukluklarda goriilen farkl
fiziksel Ozelliklerin spektral olarak benzersiz sesler iiretecegi
hipotezine dayanmaktadir.?’:3>4

TME seslerindeki cesitlilikleri karakterize etmek amaciyla yapilan ilk
calismalarda seslerin analog dalga sekilleri bircok arastirmac
tarafindan incelenmistir.’">* Ancak, yalnizca analog dalga formlarinin
incelenmesi ile TME’nin klinik oykisu ve i¢ duzensizlikleri detayli bir
sekilde degerlendirilememektedir. Bu nedenle TME seslerinin nicel,
tekrarlanabilir ve ayrintili bir analizi icin sinyalin spektral bilesenlerine
ayrilmasi gerekmektedir.>

TME sesleri gibi duragan olmayan sinyallerin spektral analizi iki farkl
alanda yapilabilmektedir. Zaman alani, toplam enerjinin zamana kars1
olctimiinii saglamaktadir ve aym anda tiim frekanslardaki titresimleri
icermektedir. Bu analiz turu, belirli olaylar ve titresimler arasindaki
soniimlenme zamanini belirlemek ve bir ses tiriini digerinden ayirt
etmek amaciyla kullanilmaktadir. Frekans alani, belirli bir sesin farkli
frekanslar arasinda bolunmus enerji spektrumunu gostermektedir.
Frekans alani spektrumu, bazi hareket ve diizensizliklere iliskin spesifik
frekanslari icermektedir.® 27> 5

Sesin  klasik zaman-frekans analizinde  Fourier  donusumu
kullanilmaktadir. Klasik Fourier donisimu ile sinyalin frekans
bilesenlerinin enerji yogunlugu belirlenebilmektedir. Ancak, bu

yontem TME sesleri gibi karmasik ve duragan olmayan sinyallere
uygulandiginda bu bilesenlerin zamanlamas tespit edilememektedir.%
Bu sorunun ortadan kaldirilmasi amaciyla kisa siireli Fourier doniisimu
yontemi gelistirilmistir. Kisa sureli Fourier donisimi yonteminin
saglikhi  eklemler ile eklem dizensizliklerini ayirt etmede
kullanilabilecek kolay ve ekonomik bir yontem oldugu bildirilmistir.575

SONUC

Eklem seslerinin degerlendirilmesi, TMD’lerin tanm ve tedavisinin dogru
bir sekilde gerceklestirilebilmesi acisindan biyiik 6nem tasimaktadir.
Eklem seslerini dinleme, kaydetme ve analiz etme yontemleri dogru
tam ve tedavinin uygulanmasina yardimci olmakla birlikte tedavi
etkinliginin degerlendirilmesinde de kullanilabilmektedir. Bu amagla,
tekrarlanabilirlik ve karsilastinilabilirlik gibi avantajlarn nedeniyle
nesnel yontemlerin tercih edilmesi onerilmektedir. Ek olarak, eklem
seslerinin  TMD’nin diger bulgulann ile birlikte degerlendirilmesi
gerektigi unutulmamalidir.
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