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Kondiler degisikliklerin panoramik radyografi ile incelenmesi

Amagc: Temporomandibular eklem (TME) degerlendiriimesinde
klinik ve radyolojik muayene birlikte yapilmaldir. Bu ¢alismanin
amaci panoramik radyograf Uzerinde izlenebilen kondiler
degisikliklerin prevalansini incelemektir.

Gere¢c ve Yontemler: Bu calismada klinige cesitli sikayetlerle
basvurmus olan toplam 100 hastanin (200 kondil) panoramik
radyograflari tesadufi olarak secildi ve incelendi. Hastalarin yag ve
cinsiyet bilgileri kaydedildi. Hastalar 20-40, 41-64, 65 yas ve Uzeri
olmak Uzere 3 alt gruba ayrildi. 20-40 yas grubu Grup 1, 41-64 yas
grubu Grup 2, 65 yas ve Uzeri yas grubu Grup 3 olarak
isimlendirildi. Data analizi i¢in tanimlayici istatistik kullanild.

Bulgular: incelenen 100 hastanin 57’si kadin, 43'Ui erkekti. 76
hasta (ortalama yas: 41.1) ve 110 kondilde kondiler degisiklik
tespit edildi. Patoloji gortilen 76 hastanin 43’G kadin 33’U erkekti.
Kondiler degisiklik en sik Grup 3’de gérildu (% 84.6). En sik
gorilen kondiler degisiklik dizlesme (% 60.9) oldugu belirlendi.
Bunu skleroz (% 17.3) ve erozyon (% 11.8) takip etti. Sadece 1
hastada (% 0.9) subkortikal kiste rastlanildi. Kondiler degisiklikler
en sik bilateral olarak takiben sag tarafta goraldu.

Sonug:  Panoramik  radyografi  teknigi  hastanin  ilk
degerlendiriimesinde rutin olarak basvurulan ve TME kemik
yapilar degerlendirmeye olanak saglayan énemili bir tekniktir. TME
kondilinde olusabilecek degisikliklere yas ilerledikce daha sik
rastlanildigi rapor edilmistir. Bu durum ileriki yaslarda artan dis
kayiplar neticesinde kapanis bozukluklari ile iligkilendirilebilir.
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ABSTRACT

Investigation of condylar changes with panoramic radiography

Background: Clinical and radiological examination should be
performed together for the evaluation of temporomandibular joint.
The aim of this study was to examine the prevalence of condylar
changes that can be observed on a panoramic radiograph.

Methods: In this study, panoramic radiographs of 100 patients (200
condyles) who presented to our clinic with various complaints were
randomly selected and examined. Age and gender information of
the patients were recorded. The patients were divided into three
subgroups: 20-40, 41-64, 65 and over. The age group 20-40 were
classified as Group 1, 41-64 age group was Group 2, and the age
group of 65 and above were named Group 3. Descriptive statistics
were used for data analysis.

Results: Of the 100 patients examined, 57 were female and 43 were
male. Condylar changes were detected in 76 patients (mean age:
41.1) and 110 condyles. Of the 76 patients with pathology, 43 were
female and 33 were male. Condylar change was most frequently
seen in Group 3 (84.6 %). The most common condylar change was
flattening (60.9 %). This was followed by sclerosis (17.3 %) and
erosion (11.8 %). Subcortical cysts were found in only one patient
(0.9 %). The condylar changes were most frequently seen bilaterally
following on the right side.

Conclusion: Panoramic radiography is an important technique
which is used routinely in the patient's first evaluation and allows
evaluation of temporomandibular joint bone structures. It was
reported that condylar changes increase with age. This may be
associated with malocclusion as a result of increased tooth loss in
the old age.
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GiRiS
Temporomandibular eklem (TME), vicuttaki en etkileyici ve karmasik sinovyal sistemlerden biridir. Mandibulanin

kraniumla ile eklem yaptidi kisimdir.’

Temporomandibular bozukluklara ait en sik gortlen klinik bulgular eklem ve kas agrisi, agiz acikhginda kisitlilik,
krepitasyon ve klik sesidir.2 Temporomandibular bozukluklar siklikla diizlesme, osteofit, erozyon, subkortikal skleroz

ve pseudokisti iceren dejeneratif kemik degisiklikleri ile iligkilidir.®

* Hatay Mustafa Kemal Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali
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Bu calismanin amaci panoramik radyograf tzerinde izlenebilen kondiler degisikliklerin prevalansini yasa, cinsiyete

ve lokasyona gére incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada 2018 yili Ocak-Ekim aylari arasinda Hatay Mustafa Kemal Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Adiz,
Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali’'na cesitli sebeplerle basvuran 100 hastaya ait panoramik radyograflar tesadufi
olarak secildi. Hastalar 20-40, 41-64, 65 ve Uzeri olmak Uzere 3 gruba ayriimistir. 20-40 yas grubu Grup 1, 41-64 yas
grubu Grup 2, 65 yas ve Uzeri yas grubu Grup 3 olarak isimlendirildi. Kondillerin net izlenemedigi radyograflar, fraktar
varligi ve cerrahi 6yklsu olan hastalar calisma disi birakildi. Romexis yazilimi ile 70 kVp ve 10 mA ‘lik dijital panoramik
réntgen cihazi (Planmeca, Helsinki, Finlandiya) kullanilarak degerlendirmeler yapildi. Cihazin imaj dedektéri CCD,
total aliminyum filtrasyonu 2.5 mm idi. Galigmadaki tim radyolojik degerlendirmeler, iki Agiz, Dis ve Gene
Radyolojisi Uzmani tarafindan fikir birligine varilarak yapildi. Panoramik radyograflardaki kemik degisiklikleri Muir ve
Goss*, Akerman ve ark.®, ve Flygare ve ark.® tarafindan yapilan galismalar baz alinarak; diizlesme, osteofit, erozyon,
skleroz ve subkortikal kist olmak Uzere 5 gruba ayrildi. Normal kondil 0, anormal kondil 1 olarak kaydedildi.

Patolojilerin lokasyonu, yas ve cinsiyete goére dagihmlari tanimlayici istatistik ile analiz edildi.

BULGULAR

100 hastanin (57 kadin; 43 erkek) panoramik radyograflar incelendi. Ortalama yasi 41.1 olan 76 hastada (43 kadin;
33 erkek) ve 110 kondilde kondiler degisiklik tespit edildi. 76 hastanin 33’0 Grup 1, 30'u Grup 2 ve 13 tanesi Grup
3'de idi. Grup 1 de 43 kondil, Grup 2 de 45 ve Grup 3 de 22 kondilde patoloji gérildi (Tablo 1). incelenen 200
kondilin 90 tanesi (% 45) saglikl bulundu. Kondiler degisiklik en sik Grup 3’de goruldi. Bunu Grup 2 takip etti. En
sik gorulen kondiler degisiklik dizlesme (% 60.9) oldugu belirlendi. Bunu skleroz (% 17.3) ve erozyon (% 11.8) takip
etti. Grup 1’deki sadece 1 hastada (% 0.9) subkortikal kiste rastlanildi. Duzlesme ve skleroz ile en sik Grup 2 de
karsilasilirken, osteofite Grup 1’i takiben Grup 3 de, erozyona ise Grup 1 ve 2 de esit olarak rastlanildi (Tablo 2 ve

Resim 1). Bilateral patoloji en sik Grup 2 de gérilmisken, sag ve solda patoloji Grup 1 de daha fazla goéraldu.

Kondiler degisiklikler en sik bilateral olarak takiben sag tarafta géruldi (Tablo 3).

Resim 1. A: Erozyon B: Skleroz C: Osteofit D: Dizlesme E: Subkortikal kist
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Tablo 1. Kondil degisikligi olan hasta sayisi ve etkilenen kondil sayillarinin yas gruplarina gore
dagilim

Yas grubu Kondil degisikligi olan hasta sayisi Etkilenen kondil sayis1
20-40 (Grup 1) 33 43 (% 65.1)

41-64 (Grup 2) 30 45 (% 75)

65 ve istii (Grup 3) 13 22 (% 84.6)

Tablo 2. Yas gruplarina gore etkilenen kondillerdeki radyolojik degisikliklerin dagilim

Radyografik degisiklikler Grup 1 Grup 2 Grup 3 Toplam
Diizlesme 25 26 16 67 (% 60.9)
Osteofit 5 1 4 10 (% 9.1)
Erozyon 6 6 1 13 (% 11.8)
Skleroz 6 12 1 19 (% 17.3)
Subkortikal kist 1 - - 1(%0.9)
Toplam 43 45 22 110

Tablo 3. Yas gruplarina gore etkilenen kondillerin lokasyon dagilimi

Kondil Grup 1l Grup 2 Grup 3 Toplam

Saghkh 45 36 9 90 (% 45)

Sagda Patoloji 14 9 5 28 (% 25.5)

Solda Patoloji 7 4 3 14 (% 12.7)

Bilateral Patoloji 22 32 14 68 (% 61.8)

Toplam 43 45 22 110
TARTISMA

Agiz fonksiyon bozukluklarinda TME’nin 6nemi ve radyolojik muayenenin taniya gitmedeki énemi dis hekimliginde
ginimuizde de yaygin bir arastirma konusudur. Bu calismada TME kondil degisikligi prevalansi %55 olarak
bulunmustur. Bu oran, Takayama ve ark.” tarafindan yapilan galisma sonucundan yuksek, Mathew ve ark.®

tarafindan yapilan galisma sonucundan dusiktir. Muir ve Goss*, Takayama ve ark.” ve Mathew ve ark.t, yas
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ilerledikce etkilenen kondil sayisinin daha ytksek oldugunu rapor etmislerdir. Bu calismada ise 65 yas ve (zeri hasta
sayisinin dusuk olmasindan dolayr Grup 3’de etkilenen kondil sayisi Grup 1 ve 2’ye oranla daha dislUk olmakla

birlikte ylzde olarak daha yUksektir.

Mathew ve ark.® tarafindan yapilan galismaya uyumlu olarak bu galismada en sik gérilen patoloji kondiler diizlesme
(% 60.9) olarak bulundu. Takiben osteofit, skleroz ve erozyon olarak bildirmislerdir. Bu ¢calismada ise siralama
skleroz, erozyon ve osteofit olarak bulunmustur. Calismada dikkat geken bir durum erozyonun Grup 3’de Grup 1 ve
2’ye oranla daha az tespit edilmesidir. Bu durum su sekilde aciklanabilir: Primer dejeneratif artrit genellikle yash

hastalarda gérulirken sekonder artrit genellikle 20-40 yaslar arasindaki hastalarda gérulebilir ve agrilidir.®

Patolojinin en sik goérildigul lokasyon ise bilateral olarak takiben sag tarafta gorlldi. Mathew ve ark.® tarafindan
yapilan calismada farkli olarak patoloji en sik sol tarafta tespit edilmistir. Shahab ve ark.' tarafindan yapilan

calismada benzer olarak dizlesme en sik gérilmus olmakla birlikte sag tarafta daha sik gérilmustar.

Sonug olarak, panoramik radyografi cihazlar kemikteki minér degisiklikleri gdéstermese de, diisik radyasyon dozu,
distk maliyet ve kullanim yayginlidi gibi avantajlari sonucunda klinik muayeneden elde edilen bilgiler i1siginda
klinisyene bir fikir vermeye yardimci olabilir. Bu ¢alismanin limitasyonu disuk hasta sayisi ve radyolojik yéntem
olarak sadece panoramik radyografi tekniginin kullaniimasidir. Daha yUksek hasta sayisi ve 3 boyutlu gérintileme

yontemlerinin kullanilacagi calismalar kondiler morfolojinin degerlendiriimesinde faydal olacaktir.
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