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TME INTERKAPSULER DUZENSIZLIKLERININ
PATOGENEZINDE EKLEM SESLERININ
ANLAMI (I) |

THE MEANING OF TMJ SOUNDS ON THE PATHOGENESIS OF
INTERCAPSULLARY DISORDERS
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Anahtar sbzciikler: TME, Eklem sesi [click. "tak" sesi, agma sesi), Krepitasyon, Kargit eklem sesi (kapa-
ma sesi, resiprokal click), Gegici disk deplasmani, Kalic1 disk deplasmanz.

TME rahatsizhiklan degisik patogeneze sahip dizensizliklerin olugturdugu bir hastaliklar grubudur. Basanh
bir tedavi igin bu dtuzensizliklerin patogenezindeki farkhhklarnn ortaya komulmas: gerckir. Bu agidan eklem sesleri
ile interkapstler dazensizliklerin patogenezi arasindaki iliskinin belirlenmesi yararh olacaktir. Bu degerleme ca-
lismasi bu konudaki literatiir bilgilerini 6zetlemek ve yapilacak bir klinik ¢calismaya 1gik tutmak icin yapilmstir,

Key words: TMJ disorders [click, resiprocal click), Crepitation, Discus dislocation anteriorly with re-

duction, Discus dislocation anteriorly without reduction.

TMJ disorders is a group of illness with various pathogeneses. For a succesfull rteatment, it is necessary to the
evaluate the differences in the pathogeneses of them disorders. For this reason it is usefull to identfy the relationship
between the TM.J sound and the pathogesneses of intercapsullar disorders. The purpose of this rewiew is to summary

different studies made on TMJ sounds,

ME'in anatomik ve fizyolojik yapisi oldukga
”g" karisiktir. Bu nedenie TME'de ortaya gikan

rahatsizliklarin teghis ve prognozunun ay-
dinlatifabilmesi, uygun bir tedavi planlama-
sinin saptanabilimesi kiinikgiler igin tam bir problem-
dir. Bu problemin ¢éz{tebilmesi TME'nin biomekanik
prensiplerinin ve anatomofonksiyonel dzelliklerinin iyi
bilinmesi ile mimkinddr. Bu, klinisyene problemi bu
bilgilerden elde edilmis belirti kriterlere gore analitik
bir sekilde dederlendiriimesi imkanin sunacaktir,

TME sesleri fonksiyon esnasinda eklemin biome-
kanik sisteminde bir sapma ya da patoloji sonucu or-
taya ¢ikan bir fenomendir.

Sesin olugmas! eklem anatomisinin fopografik
yapisi ile yakindan ilgifidir (1,7,8,12,14,22,25).

TME, eklem kapsOil i¢inde kondil bagi ile emi-
nence artikularis arasinda meydapa gelmig diarthro-

dial bir eklemdir (5). Aradaki eklem diski kikirdak bir
yapiya sahip olup, posterior kenan &ne dogdru hareke-
te imk&n verecek gevsek karakierli bag dokusu aracs-
1181 ile eklem kapsiiline baglanmigtir. On kenar ise
tersine geri harekete imkan vermeyecek sekilde yo-
§un kotlegen tibril igeren bag dokusu ile kapsiile bagh-
dir. Ayrica disk ile kondil eklem kapsultinin ig ylzin-
den uzanan perikapsiler fibriller aracilig) ile misterek
hareket etmelerini saglayacak sekiide bagdlant: halin-
dedir. Eklem kapsdit ile gevriimig bulunan konditin ve
diskin tek kas baglantisi Musculus Pterygoideus La-
teratis iledir. Bu kasin yukan gelen lifleri diskin anteri-
or kenarina, ait kolon lifleri de kondil boynunun basa
en yakin boélgesine yapigir (5,20).

Eklem anatomisi genenin fonksiyonel paternleri-
ne uygun bir dizayna ve fonksiyonel paternin belirli si-
nirtar igindeki dedigsmelerine tolere edebilecek yap:-
sal uyum kabiliyetine sahiptir (Remodeling) {5).
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Eklem fonksiyonlarinda Interkapsiiler ekdlem eleman-
lar arasindaki uyumda M. Pterygoideus lateralisin
6nemti rolil vardir. Bu kasin Gst ve alt kolonlari arasin-
daki tonisite farkliligi disk ile kondil arasindaki uyumu
bozacaktir (12}.

Normaide ¢enenin agilma kapanma hareketi
dénme (rotasyon) ve taginma (translasyon) olmak
Uzere iki ayri hareket tipinden olugur. Dénme hareketi
ortalama degeri 4-5 cm olan agma hareketinin yakla-
stk ik 25 mm.sini olugturur. Diger kistim kondil ile dis-
kin beraberce fovea artkularisten eminence artikula-
risin apeksine dogru yaptikian taginma hareketi ile ta-
mamianir (4,5,10,13).

Genellikle eklemde ses (veya sesler) gene hare-
ketleri esnasinda interkapsiter eklem elemanlan ara-
sindaki uyumun agadidaki sekillerde bozulmast so-
nucu ortaya ¢ikar (3,4,,5,9,15,18,19,23).

a) Rotasyon veya translasyon hareketinin her-
hangi bir neden ile eklem diskinin &ne dogru dislokas-
yonunda, geride kalan kondilin diskin arkasindan at-
larken duyuilan ses {click sesi).

b} Diskin gecici anterior dislokasyonundan eski
haline dénerken, geri pozisyondaki kondilin disk post-
rerior kenarindan éne dodru atlamast aninda crtaya
¢ikan ses (resiprokal click).

c) Diskin kondil bagina gbre dn pozisyondaki dis-
lokasyonunda kondil baginin eminence artikiiarisin
kemik ylizeyine ya da diskin posterior kenarina sir-
tinmesinden olugan ses {(krepitasyon).

d) Cenenin aglima hareketinin asinkiginda ya da
perikapsiiller liflerin elastikiyetlerinin kaybolmas neti-
cesinde, translasyon hareketinin sonunda kondil ile
diskin beraberce eminence artikiilarisi agmasindan
olugan ses {click}.

e} Herhangi bir sapma ya da patoloji olmadan de-
Gisik faktdrlerin olusturdudu sesler (kulak kiri, kas
kontrakswonlarl a. temparotls superficialisin sesle-

.V8.)

Eklem rahatsizhiklarinda duyulan sesler fizik
dzelliklerine gbre 3 gruba ayriabilir (3,16,20,25).

a) "tak" sesi (click): yliksek amplitiitld, tek ve yek-
pare olan ses

b) Kargit "tak" sesi, (resiprokal click): Yukaridaki
sese gbre daha az siddetli, yekpare

c) Srtinme sesi (krepitasyon); Butinlagli oima-
yan, dedigik frekans ve amplititls sesler.

Eklem rahatsizliklarindan seslerin hareket ve

siddeti, hangi hareket tipinde ve o hareketin.-hangi fa-
zinda ortaya giktiginin tespiti, teghis ve tedavi yakia-

stminin belirlenmesinde gok yararii |puglan verir
(3,5,16,20,23,24).

Isberg, yapti§: epidemiyolojik ¢alismada TME
hastalarinin % 28-65'inde eklem sesleri duyuldugunu
stylemigtir (7).

Bronstein ve arkadagian bu sikhg % 32.3, Lun-
deen ve arkadaslari % 42.6 olarak bildirmigierdir (2).

Franklin Dolwick TME rahatsizhdinm ortaya gik-
masinin itk igaretinin eklem sesi oldugunu soyler (3).

Farrar, Oster, yaptiklarn tomografik ¢aligmalarda
eklem seslerini interkapsiiler elemantar arasindaki
patolojik iligki bigimlerini esas alarak sindflamuglardir
(4,16).

Rohiin ve arkadaglari, agma ve kapama sesleri-
nin redksiyonlu anterior disk deplasmantarimn, kre-
pitasyonun ise degeneratif degisikliklerin igareti oldu-
gunu, ancak gene hareketlerinde sessiz olan TME'nin
her zaman normal yapiy: gdstermeyebilecedini style-
migterdir (20).

Marian Rocobade, seslerin hareketteki ortaya ¢i-
kis anlar ile eklem artrokinematigindeki sapmanin
karakteri arasindaki iligkiyi ele almistir. Sonugta ag-
manin bastangigtaki sesin, kapanmanin sonuna ya-
kin bir ses ile "resiprokal” ses ile beraber gbriliecedini
tespit etmistir. Agma baginda duyulan sesi kondilin
diskteki yerine oturma sesi, resiprokal sesi ise diskin
deplasman sesi olarak agiklamistir (14).

Shira, yapti§! tomografi caligmasinda gegici disk
deplasmanlarindaki agma seslerinin % 18'nin bag-
langigta, % 36'sinin hareket ortasinda, % 46'sinin ise
sona yakin ortaya ¢ikiigin tespit etmigtir (22).

Leopard, sesin agma hareketinin baglangicinda
duyulmasinin disk deplasmaninin az, bitime yakin
duyulmasinin ise gok oldugunun bir igsareti olarak ele
alinmas gerektigini sdylemigtir (19).

Literatiirde bu galigsmalar tomografi, uttra sonog-
rafi, artrografi, modifiye edilmig fonograflar, elektronik
ses yikselticileri, g&rintill kayit ydntemleri gibi 6zel
gereg ve yontemler (izerine oturtulmustur (2,4, 5,7, 9,
13, 16, 18, 19, 20).

" Sonug olarak TME seslerinin interkapsiler di-
zensizlik tiplerinin belirlenmesinde en dnemli bir bul-
gu olarak degerlendirilmesi gerektidi hemen hemen
biitin aragtirmacilar tarafindan belirtiimigtir. interkap-
sliler diizensizlik tipinin belirienmesi uygulanacak te-
davinin planlamasinda belirleyicl rol oynayacakhr. Bu
ylzden ¢ok dederli mesajlar: hekime aktaran ekiem
seslerinin klinikte sistematik bir gekilde dederlendiril-
melidir,
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