TEMPOROMANDIBULAR EKLEMIN DiSK DEPLASMANLARI

DISC DISPLACEMENTS OF TEMPOROMANDIBULAR JOINT

Secil AKSOY! Kaan ORHAN?

OZET

Temporomandibular eklem (TME) patolojilerinden kondil-disk uyumsuzluklarinda en sik karsilagilan durum disk deplasmanlaridir. Disk dep-
lasmant varligit TME disfonksiyonlarmin belirlenmesinde kritik bir bulgu olarak karsimiza ¢ikar. Ancak disk deplasmani sadece semptomatik bi-
reylerde degil, asemptomatik bireylerde de siklikla izlenebilen bir patolojidir. Disk deplasmanlari basitge diskin kondil tizerindeki normal
konumunun digma ¢iktig1 durumlari ifade eder. Ancak bu normal konum farkli arastirmacilar tarafindan farkli sekillerde belirlenmistir. Bu ne-
denle bu patolojilerde dikkatli klinik ve radyolojik muayene sarttir. Bu derlemede TME diskinin normal konumu ve seklinin degerlendirilmesi,
¢esitli arastirmacilarin yaptigt siniflandirmalarin ve disk deplasmanlarinin teshisinde kullanilan radyolojik tetkiklerin gdzden gegirilmesi amag-
lanmustir.

Anahtar Kelimeler: Disk deplasmanlari, rediiksiyonlu disk deplasmani, rediiksiyonsuz disk deplasmani, disk sekilleri

SUMMARY

Disc displacement is one of the most frequently encountered cases in condyle-disc incompatibility of temporomandibular joint (TMJ) pathology.
The presence of disc displacement is regarded to be a critical finding in determining the disfunction of TMJ. Disc displacement is a frequently
observed pathology, not only in symptomatic patients but also in the asymptomatic volunteers. Disc displacement is the situation that the disc is
placed out of the normal position on the condyle. Normal position has been identified in different ways by different researchers. Therefore, ca-
reful clinical and radiological examinations are essential in this pathology. In this review, the evaulation of normal disk position and shape of the
disc, the classification of various researchers and radiological techniques used in the diagnosis of the disc displacements are intended to be re-
viewed.
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GIRiS

Temporomandibular eklem (TME) viicudumuz-
daki en karmasik eklemlerden bir tanesidir. Temporal
kemigin skuamoz boliimii ve mandibula kondili tara-
findan olusturulan TME diartroidal bir eklemdir. Bu
2 kemik yapi fibroz bir kapsiille ¢cevrelenmistir ve
disk araciligiyla birbirleriyle eklem yaparlar®. Disk
artikiiler kapsiile ve kondilin lateral marjinlerine bag-
lanmustir. Eklem kavitesi bu nedenle alt ve Ust eklem
kompartmanlarina ayrilmistir. Sinovial membran ar-
tikiiler ylizeyler hari¢ diski ve kapsiiliin i¢ yiizeyini
kaplar. Eklem kompartmanlarini dolduran sinovial si-
v1 bu membran tarafindan tretilir’>. Sinovia’nin go6-
revi eklemin metabolik ihtiyag¢larini karsilamak ve
eklem yiizeylerini yaglayip hareketi kolaylastirmak-
tir®>. TME’in baglar1 kollojen bag dokusundan yapil-
mis olup, gerilmeye kars1 ¢ok hassastirlar. Eklemin
hareketi esnasinda pasif olarak bazi hareketleri sinir-
larlar®.

TME’in birgok farkli patolojileri mevcuttur. Bu
patolojiler:

1. Mastikator muskuler patolojiler

2. Temporomandibular eklem patolojileri
Kondil- disk kompleksinin uyumsuzluklari
Artikiiler yiizeylerin yapisal uyusmazliklari
Inflamatuar patolojiler

3. Kronik mandibular hipomobilite

4. Gelisimsel bozukluklar

Bu patolojilerden en sik goriileni ise kondil disk
kompleksi uyumsuzluklarindan disk deplasmani-
dir®,

TME Disk Deplasmanlari

Internal derangement (eklem ici diizensizlik)
asemptomatik bireylerde bile goriilebilen TME’in in-
flamatuar olmayan en yaygin patolojisidir. Derange-
diskin
fonksiyonunu da iceren TME’in normal hareket yo-

ment terimi biliylk Olgiide artikiiler
lundaki degisikligi kastetmektedir. Bu nedenle bu de-
gisiklikler ayrica disk diizensizlikleri olarak da
adlandirilmaktadir. Dejenerasyondan farklidir ¢linkii

TME dokularmin yap1 ve niteligi degismemistir?.

Disk diizensizliklerini agiklamak i¢in bir¢ok eti-
yolojik faktor one siiriilmiistiir. Travmatik olaylar
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disk, lateral ligamentler veya kapsiiliin gerilmesine,
yirtilmasina veya kopmasina neden olabilir. Kanama
meydana geldigi zaman, fibrotik veya hiperplastik in-
traartikiiler reaksiyon, kisitlanmis mobilite ve agriya
yol agabilir'®. TME ligamentlerinin gevsekligi de disk
diizensizlikleriyle iligkilidir'>2%3, Bruksizm de disk
diizensizliklerinin potansiyel nedeni olarak bildiril-
mistir ¢linkii sikistirict kuvvetler TME’in bag doku-
sunu degistirebilir.?! Bruksizm ayrica ¢ogunlukla
TME rahatsizliklariyla iligkilidir. Fakat fizyolojik ol-
mayan hareket ile disk diizensizlikleri arasindaki ne-
densel iliski hala kanitlanamamustir'®,

Kondil-disk kompleksinin bozulmasiyla iliskili
en yaygin etiyolojik faktor travmadir. Bunlar ¢eneye
darbe alinmasi gibi bir makrotravma veya kronik kas
hiperaktivitesi ve ortopedik dengesizlikle iligkili bir
mikrotravma olabilir?.

Diskin yer degisiklikleri (deplasmani) kondil
disk kompleksi uyumsuzluklarinda en sik karsilasi-
lan durumdur®-2¢, Disk deplasmanlar1 hem normal bi-
reylerde hem de semptomatik hastalarda bulunabilir,
bu normal bir degisiklik olabilir ve TME disfonksi-
yonunda zorunlu bir predispozan faktor degildir®®.

Disk medial ve lateralden diskal ligamentler va-
sitasiyla kondile baglanmistir. Diskin rotasyonel ha-
reket alam diskal ligamentlerin uzunlugu ve
posteriorda inferior retrodiskal lamina, anteriorda ise
anterior kapsiiler ligament tarafindan sinirlandirilir.
Diskin kondil iizerindeki rotasyon miktari, diskin
morfolojisi (kalin anterior ve posterior bant), interar-
tikiiler basincin derecesi ve superior retrodiskal lami-
nanin yani sira lateral pterygoid kas tarafindan da
belirlenir®.

Eger diskin morfolojisi degisir ve diskal liga-
mentler uzamaya baslarsa disk kondilin artikiiler yii-
zeyi tizerinden kayar. Bu tip bir hareket saglikli
eklemlerde olmamaktadir. Bu hareketin derecesi de
diskal ligamentlerdeki uzama miktariyla ve disk mor-
folojisinde meydana gelen degisikliklerle belirle-
nir®.

Disk deplasmanlari diskin normal pozisyonunun
disina ¢iktig1 zaman olusur. Ancak disk deplasmanla-
rinin anlagilabilmesi i¢in dncelikle diskin normal ko-
numunun anlagilmasi gerekir. Diskin normal durumu
hakkinda farkl aragtirmacilar farkli yontemler oner-
misler ancak bunlardan en fazla kabul goreni; diskin
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posterior bandimin kondilin iistiinde yaklagik saat 12
(£ 10 derece) pozisyonunda, intermediate zone’un ise
kondilin anterior prominensi ile articular eminens’in
posterior kismi arasinda konumlanmis olmasidir.
Frontal diizlemden bakildiginda kondiler kutuplardan
sagital diizleme dogru ¢izilen tanjant ¢izgilerini asma-
dan kondil tizerinde konumlanmigtir®7-$142034,

Bunun yami sira daha degisik siniflamalar da
mevcuttur. Ornegin; Murakami? diskin normal po-
zisyonunu kondil ve articular eminensten gegen ¢iz-
giler olusturarak tanimlamis ve agiz kapali
pozisyonda, disk boglugunu doért kompartmana ayir-
mistir. Bu kompartmanlar1 olusturabilmek i¢in dort
¢izgi belirlemistir. Sekilde gortldiigii gibi articular
eminensin en alt noktasindan (e), postglenoid fossa-
nin en arka noktasi (g) arasinda bir ¢izgi (H), kon-
dilin anterior noktasindan gecen (a) ve bu ¢izgiye
paralel olan bir baska ¢izgi, (H}), gene kondilin an-
teriorundan dik gegen ¢izgi (L) ve son olarak kondi-
lin merkezinden gegen (L) ¢izgileri gizerek disk
boslugunu A,B,C ve D adi altinda dort alana ayirmis-
tir. Bu alanlardan diskin posterior bandi A noktasin-
da konumlanmus ise, disk normal pozisyonda olarak
tanimlamistir> (Sekil 1).

Yoshida*! ise diskin normal pozisyonunu kondi-
I’in vertikal aksisinden gegen ¢izgi ile bilaminar zo-
ne’u dik sekilde kesen ¢izginin birlesimi sonucunda
olusan agiya gore siniflandirmistir. Eger bu ag1 20 de-
receden kiiciik ise disk normal pozisyonunda, 20 de-
receden fazla ise disk anteriora deplase olarak
tanimlanmistir*! (Sekil 2).

Diskin yukarida tanimlanan normal alanlarin di-
sina ¢ikmasina disk deplasmani denir. Genel olarak
bakacak olursak disk deplasmanlar1 en ¢ok anteriora
dogru goriilmektedir. Ancak diger yonlere dogru olan
disk deplasmanlar1 da mevcuttur®.

Tasaki ve arkadaglar®* yaptiklari detaylh calig-
mada diskin pozisyonel degisikliklerini su basliklar
altinda toplamiglardir; normal disk pozisyonu, anteri-
or disk deplasmani, eklemin lateral kismindan parsi-
yel anterior disk deplasmani, eklemin medialinden
parsiyel anterior disk deplasmani, rotasyonel antero-
lateral disk deplasmani, rotasyonel anteromedial disk
deplasmanu, lateral disk deplasmani, medial disk dep-
lasmani ve posterior disk deplasmanlari®** (Sekil 3).

Bu siniflamalar1 detayli olarak inceleyecek olur-
sak anterior disk deplasmani, diskin posterior bandi-
nin kondilin anterosuperior yiizeyi ile artikiiler
eminens arasinda bulundugu normal konumundan
ileriye yer degistirmesidir. Parsiyel anterior disk dep-
lasmanu iki sekilde goriilebilir. Bir tanesi, eklemin la-
teral kismindan parsiyel anterior disk deplasmanidir.
Bu deplasmanda, disk medialde normal pozisyonun-
da iken lateral kismindan anteriora dogru yer degis-
tirmigtir. Digeri ise eklemin medial kismindan
parsiyel anterior disk deplasmanidir. Bu deplasman-
da, disk lateralde normal pozisyonunda iken sadece
medial kismindan anteriora dogru yer degistirmistir.
Rotasyonel antero-lateral disk deplasmaninda disk
hem anterior, hem de lateralden yer degistirmistir.
Rotasyonel antero-medial disk deplasmaninda disk
hem anterior hem de medialden yer degistirmistir.
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Sekil 1: Murakami'ye gore diskin normal pozisyonunun belirlenmesi?2
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Sekil 2: Yoshida'ya gére diskin normal pozisyonunun belirlenmesi®
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Sekil 3. Tasak’e gére disk deplasmanlarinin sematik olarak siniflandirimasi®"

Lateral disk deplasmaninda disk kondilin lateral kut-
bunun daha lateraline, medialde ise medial kutbunun
daha medialine yer degistirmistir. Posterior disk dep-
lasmaninda ise, diskin normal pozisyonundan daha

posteriora dogru bir yer degistirmesi sdz konusu-
dur1,5,7-8,14,20,23,34,41

TME’in Disk Deplasmanlarinda Kullanilan
Goriintiileme Yontemleri

TME rahatsizliklarinda klinik degerlendirmenin
yanisira goriintiilleme yontemleri de biiyiik dnem ta-
sir. TME’in normal fonksiyonlarinin ve patolojileri-
nin incelenmesinde ¢esitli radyolojik goriintiileme
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yontemleri mevcuttur ve 6zellikle TME’de agrili
semptomlar ortaya ¢iktiginda ve eklemde patolojik
bir durum diistiniilityorsa radyolojik incelemeye bas-
vurulmalidir?.

TME’in gériintiilenmesinde konvansiyonel rad-
yografi teknikleri, konvansiyonel tomografi, bilgisa-
yarli tomografi, konik 151l komputerize tomografi,
manyetik rezonans goriintiileme (MRG), ultrasonog-
rafi ve artrografi teknikleri kullanilirken bunlardan
disk deplasmanlarimin gériintiilenmesinde baslica art-
rografi, ultrasonografi ve manyetik rezonans goriin-
tileme (MRG) kullanilmaktadir?®,

Artrografi

Eklem boslugunun birine veya her ikisine bir-
den radyoopak kontrast madde enjekte edilerek dis-
kin gorilintiislinlin elde edildigi bir tekniktir. Daha
sonra goriintiileme eklemin tomografisi ile tamam-
lanmak- tadir. Artrografide rediiksiyonlu ve rediiksi-
yonsuz disk deplasmani, disk perforasyonu, erken
dejeneratif eklem hastalig1 ve sinovyal kondromato-
zis gibi patolojiler degerlendirilebilir. invaziv olusu,
radyasyon etkisi, kontrast maddeye karsi alerjik re-
aksiyon gelisebilmesi ve konforsuz bir yaklasim ol-
masi nedeniyle gilinlimiizde c¢ogunlukla MRG
kullanilmaktadir®.

Ultrasonografi

Ultrasonografi TME incelemesinde yumusak
dokulara ait 6zelliklerin; eklem diskinin lokalizasyo-
nu, ve enflamatuar efiizyon gibi degisimlerin saptan-
masinda kullanilir. TME sonografisi hasta i¢in
rahatlatici, cok kullanish, tasmabilir, hizli ve ucuz-
dur. Bununla birlikte multiplanar inceleme miimkiin
degildir. TME sonografisinin baslica yetersizliklerin-
den birisi eklemin medial yiiziinii goztimiizde canlan-
diramamasidir. Bu yiizden gelistirilen 3 boyutlu
sonografiler multiplanar izlemeye izin verir. Eklemin
medial yoniinii anlamak biraz daha miimkiindiir. 3
boyutlu sonografinin dezavantaji ise tiim kondil bags1
ve eklem kapsiiliinii de iceren diskin degerlendiril-
mesine ardisik goriintiilerde izin vermesidir'”.

Manyetik Rezonans Goriintiileme

Bu teknikte iyonizan 6zellik tasimayan radyof-
rekans (RF) dalgalar1 kullanilarak inceleme saglanir.
MR tekniginde goriintiillemenin olusturulabilmesi
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icin hasta ¢ok gii¢lii bir magnetin i¢ine yerlestirilir.
Bu alan i¢erisinde kalan dokulardaki mevcut atomla-
rin, dzellikle de hidrojen atomunun niikleuslari, uygu-
lanan manyetik alana dogru yoénelirler. RF
uygulandiktan sonra viicuttan salinan enerji tespit
edilerek bilgisayarda MR goriintiisii olusturulmakta-
dir. TME’in MRG’si giiniimiize kadar teshiste yay-
gin olarak kullanilmigtir. Ciinkii MRG yiiksek
sensivite, spesifite ve dogrulukla birlikte sabit mua-
yenede milkemmel anatomik detaylar verir.’ Bu tek-
nigin en Onemli avantaji ise hastaya iyonize
radyasyon verilmemesidir®.

TME’in manyetik rezonans goriintiisiiniin isten-
mesinin en yaygin nedeni diskin yapisinin ve konu-
munun belirlenmesi ic¢indir. Sagital ve koronal
plandaki imajlarin kombine edilmesiyle kondil ve
disk arasindaki uzaysal iliskinin ¢ok iyi bir sekilde
belirlenmesini saglar. MRG diskin yapisinin, konu-
munun ve kondille iliskisinin belirlenmesi ac¢isindan
altin standarttir®.

Bugiin disk deplasmanlar1 ve disk hastaliklari-
nin radyolojik teshisleri biiylik 6l¢lide manyetik re-
zonans goriintiilemedeki
dayandirilmaktadir. MRG’de diskin pozisyonu ve pa-

tolojileri T1 agirlikli SE sekansi kullanilarak agiz agik

morfolojik bulgulara

ve kapali pozisyonlarda degerlendirilir.** MRG’de
normal disk diisiik sinyal intensitesine sahiptir (ke-
mik ve kas arasinda koyu) ve bilaminar zone un sin-
yal intensitesi genellikle daha yiiksektir. Ag1z kapali
pozisyonda normal diskin posterior bandi direk ola-
rak kondil basmin tizerinde konumlanmastir ve ince
olan intermediate zone kondilin anterosuperior yiize-
yi ile artikiiler eminensin posteroinferior ylizeyi ara-
sindadir. Fakat posterior bandin dogru bir sekilde
belirlenmesi, kronik disk deplasmanlarinda meydana
gelen bilaminar zonun doku sinyalinin posterior ban-
da yaklastigi durumlarda imkansiz olabilir. Bu du-
rumda diskin ince intermediate zone’unun
pozisyonunu degerlendir- mek de 6nemlidir®®. Medi-
olateral disk deplasmanit MRG’de en iyi koronal ob-
lik gorlintiide tanimlanabilir. Mediolateral disk
deplasmani kondilin her iki tarafinda agir1 miktarda
disk materyali ile birlikte goriilebilir’. Schmitter ve
ark. tarafindan yapilan ¢aligmada asemptomatik bi-
reylerin % 20’sinin medial disk deplasmanina sahip

oldugu bulunmustur?!.
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Orhan ve arkadasglari®’ Tiirk popiilasyonuyla ilgi-
li yaptiklar1 caliymada asemptomatik bireylerde
TME’in medial veya lateral disk deplasmaninin pre-
valansini incelemis ve ¢alismada kullanilan 84
asemptomatik bireyden alinan 168 adet MRG’lerin
incelenmesiyle 28 kiside anterior disk deplasmant, 1
kiside lateral, 2 kiside de medial disk deplasmani go-
rilmiistiir. Bu calismada Tiirk popiilasyonunda da di-
ger popiilasyonlarda oldugu gibi herhangi bir
semptom gostermeyen hastalarda disk deplasmaninin
olabilecegi goriilmiistiir.

Disk deplasmani, hem agi1z kapali hem de agiz agik
pozisyonda degerlendirilmelidir. Bunun sebebi disk
deplasmaninin iki sekilde karsimiza ¢ikabilmesidir.

Rediiksiyonlu disk deplasmanlari

Agiz kapali pozisyonda iken diskin posterior
band: biitiin sagital kesitlerde kondil baginin anterio-
runda konumlanmistir. Ancak agiz agildiginda disk
ve kondil arasinda iligki yeniden saglanir, yani bir
baska deyisle, agiz maksimum agildiginda anteriora
konumlanmis olan disk, posterior kismini atlayan
kondille normal anatomik iliskiye gecer. Rediiksi-
yonlu disk deplasmanlarinda agiz agma ve kapatma
esnasinda kliking adi verdigimiz sesler duyabilir.
Kondil bu durumda diskin posterior kisminda ko-
numlandigindan, agiz agma esnasinda kondil ve disk
normal olmayan bir hareketle 6ne dogru giderler ve
bu hareket sonucunda kliking ad1 verdigimiz ses olu-
sur. Ag1z kapama esnasinda disk gene anteriora ko-
numlanmig deplasmanli haline doner ve burada ikinci
bir kliking sesi duyulabilir. Buna da resiprokal klik
ad1 verilir. Resiprokal kligin agilma komponenti agma
hareketinin her evresinde duyulurken kapanma kom-
ponenti agzin tam kapali pozisyonuna (interkuspal
pozisyona) ¢ok yakin olarak meydana gelir>!1:13-14.2024
2328 Eklem sesleri, klinik muayene 6zellikle radyo-
lojik tetkik yapilamadigt durumlarda disk
deplasmaninin teshisinde 6nem arz etmektedir. Re-
siprokal kligin disk deplasmaninin erken evreleri i¢in
patogonomik oldugu diistiniilmektedir>*2%,

Taskaya-Yilmaz ve arkadaglar®** TME’in i¢ dii-
zensizliklerinin MRG bulgularmin klinik korelasyo-
nunu arastirmislardir,.  Bu  g¢alismada  disk
deplasmaninin derecesi ile TME sesleri arasinda an-
lamli bir baglant1 oldugunu bulmuslardir. Katlanmig

veya yuvarlaklagmis disk deformitelerinin neden ol-
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dugu krepitasyonun rediiksiyonsuz disk deplasmani-
nin ilerlemis sathalarinin isareti oldugunu one siir-
mislerdir. Ayrica rediiksiyonlu ve rediiksiyonsuz
anterior disk deplasmaninda lateral pterygoid kasin
palpasyonda hassas oldugu bulunmustur.

Widmalm ve arkadaglan*® yaptiklar1 ¢aligmada
taze otopsi Orneklerini degerlendirmisler, eklem ses-
lerinin her zaman eklem anomalileriyle iligkili oldu-
gunu ve ayrica eklem seslerinin yoklugunun disk
deplasmani veya dejeneratif eklem hastaliklarini di-
sarida birakamadigini bulmuslardir.

Eriksson ve arkadaslari® ise eklem seslerinin
yoklugunun disk deplasmani veya dejeneratif eklem
hastaligini disarida birakamadigini ve rediiksiyonsuz
anterior disk deplasmanli ve yaygin remodeling olan
eklemlerde ses olmadigini bulmuslardir.

Honda ve arkadaglar’® yaptiklar1 ¢alismada ise
rediiksiyonsuz disk deplasmaninda kondiler yiizey-
lerdeki kemik degisimleri ile MRG bulgular arasin-
daki iliskiyi kondil
ylizeyindeki kemik degisikliklerinin disk ve kondil

aragtirmiglardir.  Ayrica
hareketini siirlandirip sinirlandirmadigini ve pato-
lojik eklem seslerine neden olup olmadigini arastir-
miglardir. Sonug¢ olarak da radyografik olarak
patolojik kemik degisikliklerine sahip oldugu goste-
rilen TME’de adaptif kemik degisiklikleri gosteren
eklemlere gore, diskin konumu ne olursa olsun, ¢e-
neyi agma sirasinda kondile gore artikiiler disk hare-
ketinin yetersiz oldugunu bulmuslardir. Ancak
¢enenin kapanmasi sirasindaki disk pozisyonu agi-
sindan adaptif ve patolojik kemik degisiklikleri bu-
lunan eklemler arasinda 6nemli bir fark olmadigini
ve TME’in vibrasyon analizlerinde eklem seslerinin
daha fazla siklikta patolojik kemik degisiklikleriyle
birlikte oldugunu bulmuslardir.

Manfredini ve arkadaslar1'® yaptiklari ¢alismada
farkl1 disk pozisyonlarinin MRG teshisleri ve TME
klick sesi arasindaki iligkiyi aragtirmislardir. Sonug
olarak da TME’deki klick seslerinin varligimin disk
pozisyonunun MRG teshisinin dogru bir belirleyici-
si olmadigin1 bulmusglardir. Ayrica MRG teshislerin-
den rediiksiyonsuz disk deplasmanmin eklem
sesleriyle daha pozitif'iligkili olarak goriildiigiini bil-
dirmislerdir.
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Rediiksiyonsuz disk deplasmanlari

Agiz agik ya da kapali durumda iken kondil ve
disk arasinda uyum bozulmustur ve disk kondil basi-
nin anteriorunda konumlanmigtir. Rediiksiyonlu disk
deplasmanindan farki retrodiskal laminanin elastiki-
yeti bozulmus oldugundan agiz a¢ildiginda kondil ile
disk normal anatomik iliskiye ge¢cemez. Etiyolojisin-
de daha onceden var olan, genellikle rediiksiyonlu
disk deplasmani vardir. Ag1z agiklig1 azalmistir. Ag-
11, her zaman olmamakla beraber vardir ve hastadan
cenelerde kilitlenme ve clicking sesinin kilitlenme-
den 6nce var oldugu anamnezi de alinabilir!!+13-20:2530,

Sener ve arkadaslari® yaptiklar: ¢alismada re-
diiksiyonlu ve rediiksiyonsuz anterior disk deplas-
maninin MRG’deki karakteristiklerini arastirmig-
lardir. Bu ¢alismada dejeneratif degisiklikler ve efiiz-
yonun ne rediiksiyonlu ne de rediiksiyonsuz disk dep-
lasmaninin isareti olmadigini ancak bu patolojik
durumlarin siddetinin internal derangementin tipiyle
baglantili olabilecegini, medial veya laterale dogru
olan disk deplasmanlari, disk deformasyonu, sinyal
siddet degisiklikleri, skar dokusu ve osteonekrozisin
prevelansinin rediiksiyonsuz anterior disk deplasma-
ninda rediiksiyonlu anterior disk deplasmanindan da-
ha fazla oldugunu ve bu durumlarin internal
derangementin daha ilerlemis ve komplike evreleri-
nin gostergesi olarak diisliniilebilecegini bulmuslar-
dir. Dejeneratif degisiklikler ve eflizyonun sadece
internal derangementin tipiyle degil ayn1 zamanda
travma ve bruksizm, dis sikma gibi parafonksiyonlar
ve sistemik artritis gibi farkli durumlarla da iligkili
olabilecegini bildirmislerdir®2.

Kurita ve arkadaglan' yetiskin bayanlarda TME
internal derangementle (eklem i¢i diizensizligi) iliski-
li horizontal kondil boyutunun degisimini arastirmis-
lardir. Calismada horizontal kondil boyutu ile disk
deplasmani arasinda bir iligski oldugunu ve ilerlemis
internal derangementde kondilin mediolateral boyu-
tunda kiigiilme oldugunu 6ne stirmiislerdir.

Heffez ve arkadaglar® sefalometrik hiposikloi-
dal politomografi teknigi kullanarak disk seklini ince-
lemisler ve bes kategoriye ayirmiglardir. Bunlari, a-
Normal sekli bikonkav (papyon), b- Diiz (Biplanar,)
c- Huni tarzinda, d- Posterior bandin genislemesi, e-
Y seklinde olarak smiflandirmislardir. Kurita ve ar-
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kadaslar1'®, bikonkav seklin diskin normal sekli oldu-
gu ve posterior bandin genislemesinin de disk sekli-
nin bozuldugu durumlarda en ¢ok gorildiigini
sOylemislerdir.

Wajima ve arkadaglari®’ ise posterior bandin ge-
nislemesinin rediiksiyonsuz disk deplasmaninda en
cok goriilen disk sekli oldugunu gostermislerdir. Yos-
hida* ise, disk seklini bikonkav, biplanar, posterior
bandin genislemesi ve huni benzeri seklinde ayirmis-
lar ve normal disk seklinin bikonkav oldugunu belirt-
miglerdir.

Murakami ve arkadaslari®, disk seklini bikon-
kav, biplanar, hemikonveks, bikonveks ve huni ben-
zeri seklinde ayirmiglar ve normal disk seklinin
bikonkav oldugunu belirtmislerdir.

Arslan ve arkadaglari' Tirk populasyonunda gok
merkezli olarak yaptiklari caligmada 252 semptoma-
tik hastadan elde edilen klinik bilgi ve 504 MR go6-
riintiisiiniic TME disk deplasmanlarinin siiflandir-
masi ve disk morfolojisinin degerlendirmesinde kul-
lanmislardir. Tiirk populasyonu i¢in disk deplasma-
ninin en yaygin olarak goriilen seklinin rediiksiyon-
suz anterior disk deplasmani, en nadir goriilen sekli-
nin ise medial veya laterale olan disk deplasmanlari
oldugu bulunmustur. Yas gruplarina gore disk deplas-
manlart smiflandirilmis ve kismi anterior disk dep-
lasman1 26-50 yas grubunda anlamli olarak daha az
siklikta bulunmustur. Herhangi bir spesifik disk po-
zisyonunun prevelansi ve cinsiyet arasinda anlaml
bir baglanti bulunamamuistir. Dejeneratif eklem hasta-
liklarmin rediiksiyonsuz anterior disk deplasmanli
hastalarda anlamli olarak daha yaygin oldugunu bul-
muslardir. Disk morfolojisi olarak ise en fazla gorii-
len deformasyonun posterior bandin genislemesi, en
az goriilen deformasyonun ise Y sekilli disk oldugu-
nu bulmuslardir. Bikonveksite rediiksiyonlu ve re-
diiksiyonsuz anterior disk deplasmanli hastalarda
anlamli olarak daha az siklikta iken diger disk deplas-
manlari ile anlaml1 bir iliski bulunamamistir. Katlan-
mis disk rediiksiyonsuz anterior disk deplasmanli
hastalarda anlaml1 olarak daha yaygin olarak bulun-
mustur.

Ertan ve arkadaslari* rediiksiyonlu ve rediiksi-
yonsuz disk deplasmani olgularinda disk deformas-
yonlarmin karsilastirilmas:  ve siniflandiriimasi
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amactyla yaptiklari calismada 218 eklemin manyetik
rezonans gorintiilerini degerlendirmislerdir. Bu ¢a-
lismada rediiksiyonsuz disk deplasmant olgularinda
karsilagilan disk deformasyonunun, rediiksiyonlu
disk deplasmani olgularina gore istatistiksel olarak
anlamli bir gekilde fazla oldugu ve diskteki defor-
masyonun diskin deplasman tipinden etkilendigi bu-
lunmustur. Rediiksiyonlu disk deplasmanlarinda en
¢ok karsilasilan disk deformitesi diskte uzamadir. Re-
diiksiyonsuz disk deplasmanlarinda en sik karsilasi-
lan disk deformitesi ise diskte katlanmadir. En az
karsilagilan disk deformasyon tipi bikonveks disktir.

SONUC

Gilinlimiize kadar yapilan arastirmalar sonucun-
da kondil-disk kompleksinin uyumsuzluklarinin
TME patolojileri icerisinde en sik goriileni oldugu
bulunmustur. Disk deplasmani da TME’nin kondil-
disk kompleksi, yani kas ve kemik dokusu uyumsuz-
luklarinda en sik karsilasilan durumdur. Disk
deplasmanlari sadece semptomatik hastalar1 degil ay-
n1 zamanda asemptomatik bireyleri de etkileyebildi-
ginden dikkatli bir klinik ve radyografik muayene
sonucu gozden kagirilmamasi gerekir.

Gilinlimiizde disk deplasmanlarinin teshisinde en
yaygin kullanilan goriintiileme teknigi manyetik re-
zonans goriintiilemedir. Bu yontemde diskin konumu
ve morfolojisi farkli kesitlerde mitkemmel bir sekil-
de degerlendirilebilir.

Dikkatli bir klinik ve radyografik muayene sonu-
cu belirlenen disk deplasmanlarinin tedavisinin ya-
pilmasi sonucu TME’ de daha ilerlemis sathadaki
dejenerasyonlarin 6niine gegilebilmektedir.
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