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TEMPOROMANDIBULAR EKILEM KAPSIL-ICi DISFONKSIYONUNDA
MUAYENE BULGULARININ DEGERLENDIRILMESI :
II. RADYOLOJIK MUAYENE

Melahat OGUTCEN*

GIRIS

Cene-ylz sistemini olusturan temporomandibular eklem, cigne-
me kaslari ve dis-periodonsiyum yapilarinin birbirleri ile iliskileri do-
layisiyla bu yapilardan birinde olusan herhangibir degisiklik digerle-
rini de etkileyecektir. Ornegin erken saptirici temaslarin kapanisi de-
gistirmesi mandibula kondilinin yer degistirmesine yol acar (1).

Temporomandibular  eklem kapsul-ici disfonksiyonunda disler
sentrik kapanista iken disk anterior veya antero-medial yonde yer de-
gistirir. Bazi yazarlar bu durumda kondilin de posterior-superior ko-
num kazandigini ileri siurmektedir (2, 3, 4,5, 6). Ayrica, rediksiyon-
suz anterior disk deplasmaninin akut déneminde diskin kondil &énin-
de bir engel olusturmasi nedeniyle kondil hareketinin kisitlandigr bi-
linmektedir (3).

Bu calismada temporomandibular eklem kapsul-igi disfonksiyo-
nunda mandibula kondilinin fossa glenoidea icerisindeki konumu,
kondilin ileri hareketi ve eklemin kemik yapilarinin dejeneratif degi-
sikliklerinin incelenmesi amaclanmistir.

MATERYAL VE METOD
Klinik muayene sonucu temporomandibular eklem kapsil-ici dis-

fonksiyonu 6n teshisi ile 36 hasta ve normal bulunan 12 kontrol bire-
yin radyolojik muayeneleri standard lateral oblik transkranial radyog-
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gerceklestirildi. Radyografilerin ayni hastada tekrarianabilir-

ligi ve hasta ve kontrol gruplarinda ayni kafa konumunun saglanabil-
mesi igin Updegrave'nin gelistirdigi kafa konumlandirict kullanildi. Bu
apareyde tabla acisi 23 derece olarak ayarlandi, hastanin orta oksal
dizlemi tablaya paralel hale getirildi ve merkez i1sinin temporomandi-
bular eklemden gecmesi icin kulak cubugundan yararlanildi (2,4,7,8),
(Sekil 1). Bu amacgla Siemens marka Heliodent model rdntgen aygiti
7 mA ve 70 KVp glicinde, 0,64 sn isinlama siresinde kullanildi.

SEKIL 1. Kafa konumlandirici aparey.

Transkranial radyografilerde kondil, fossa glenoidea ve tubercu-
lum articuiare'deki yapisal degisiklikler:

olarak
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Kortikal / Subkortikal erozyon,
Kortikal / Subkortikal skleroz,
Eklem ylzeyinde yassilagma,

Yeni kemik yigilimi

siniflandirilarak degerlendirildi (7). Sentrik kapanigta kondilin
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fossa glenoidea icerisindeki konumu konsentrik, protrusiv ve retru-
siv olarak siniflandirildi (9), (Sekil 2), (Resim 1,2,3).

Radyografilerde, agma hareketinin sonunda kondil hareketi :
— Cok kisitli,

— Tuberculum articulare'nin yarisina kadar,

— Tuberculum articulare'nin tepesine kadar,

— Tuberculum articulare'nin tepesini asmasi
seklinde degerlendirildi (10).

-a- -b - “$=

SEKIL 2. Kondilin glenoid fossa icerisindeki konumu :
a) Konsentrik, b) Protrusiv, c) Retrusiv.
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Resim 2

Resim 3

BULGULAR
Kapsul-ici disfonksiyonlu 36 hastanin 72 temporomandibular ek
leminde belirlenen hastalik safhalari Tablo I'de gdsterilmistir.

Hasta ve kontrol gruplarinda, kondilin glenoid fossa icerisindeki
konumu Tablo II'de gdsterilmistir. Hasta ve kontrol gruplari arasinda
kondilin konsentrik konumu bakimindan 6nemli bir fark gorilmemis-
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tir (Khi kare testi, p>0.05), (Tablo Ill). Hasta grubundaki retrusiv kon
dil konumu kontrol grubuna go6re anlamh bulundu (Khi kare testi,
p<0.01), (Tablo 1V).

Kondil hareketi bakimindan hasta ve  kontrol gruplari arasinda
6nemli bir fark bulunmadi (Khi kare testi, p>0.05), (Tablo V).

Temporomandibular eklem kemik yapilarindaki degisiklikler Tab-
lo VI'da gosterilmistir. Bu degisikliklerin dusik bir oranda goérildugu
belirlenmistir.

TABLO |I.

TE$HiisS - __TME
Rediiksiyonlu anterior diisk oy bessnaam, 37 (% $1.2)
Rediiksiyonlu anterior disk deplasmam iile Hinllikte

arasira killitieemmee 9 (% 1125)
Akutt rediiksiyomsuz anteriianr diskk dbyyl bsamann 1(% 12
Kronik rediiksiyonsuz anterior disk deplasmani 6 (% 8.3)
Osteodejeneratif artrit 148655423
Normal temporomandibular eklem 18-(%—~25-)

TOPLAM 72

TABLO Il. Kondilin glenoid fossa icerisindeki konumu.

Hasta Grubu % Kontrol Grubu %

Konsentrik Kondil 12 % 21.8 10 % 48.3
Retrusiv Kondil | 42 %763| 10 %483
Protgmetv Kondii |5 gbal ORSEIA T ioishidis “SiOMr A
77;0 PLAM . -55 TME il 24 TM_;
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TABLO III. Hasta ve kontrol gruplari arasinda konsentrik konumlu
kondil sayis1 bakimindan fark onemli bulunmadi.

Konsentrik Konsentrik konumlu are
konumlu kondil olmayan kondil P
TME Anterior
Disk
12 43 55 TME | Deplasmani
10 14 24 TME Normal TME

p=0,0703 p>0.05,

(Khi kare testi)

TABLO 1IV. Anterior disk deplasmanli temporomandibular eklemler-
de retrusiv konumlu kondil sayis1 kontrol grubuna gore

anlamhi bulundu.
Retrusiv Retrusiv olmayan Toolam
kondil sayisi kondil sayisi P
42 13 55 TME | TME Anterior
Disk
Deplasmani
10 14 24 TME Kontrol TME

p=0.0028 p<0.01

(Khi kare testi)

TABLO V. Kondil hareketi.

Hasta grubu

Kontrol grubu

Artikiiler eminensinin tepesine kadar

23 10
Artikiiller eminensin ilerisinde 32 14
TOPLA M 55 24
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TABLO VI. Temporomandibular eklem kemik yapilarimin yapisal de-

gisiklikleri.
’ . e Glenoid fossa ve artikiiler
Kondile ait tegielikier 1. - Emiweneuoki dedielidier
Kortikal /Subkortikal 2 TME g
Erozyon
Kortikal /Subkortikal 7 TME ay
Skleroz
Yassilasma 3 TME _
Kemik yigilimi
M i
(Osteophytosis) B IV
TOPLAM 15 TME -
TARTISMA

VVeinberg (6), transkranial radyografi ile yaptigi bir arastirmada
basin orta hattan +3 veya —3 derecelik acilarla yapabilecegi don-
menin radyografinin cizgisel boyutlarini etkilemedigini, bir radyo-
grafiden digerine kafa konumundaki hafif degisikliklerin gérintinun
tekrarlanabilirli§ini degistirmedigini, fakat merkezi 1sinin sabit agili ol-
masi gerektigini bildirmistir.

Transkranial radyografinin teshis ve tedavi slreci icinde tekrar-
lanabilirligini saglamak amaciyla bu arastirmada aparey yardimiyla
hastanin basinin hareketsiz kalmasi, temporomandibular eklemin fil-
me ve X-Ray tibe uzaklifinin sabit olmasi ve X-isinlarinin filme gelis
acisinin ayni olmasi saglandi. Merkez 1sin agisi da sabit tutuldugun-
dan radyografik gorintiinin tekrarlanabilirligi  konusunda zorlukla
karsilagiimadi.

Bazi yazarlar kondilin glenoid fossa igerisindeki konumunu &n
ve arka eklem bosluklarimin tamimlanmasinda kullanmaktadirlar. On
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ve arka bosluklarin esit olmasi «konsentrik», arka boslugun daralma-
s1 «restrusiv», 6n boslugun daralmasi «protrusiv» kondil konumu ola-
rak ifade edilir (2, 6, 9).

Mikhail (2), temporomandibular eklem sorunlu hastalarda kafa
konumlandirict kullanarak elde ettigi trans-kranial radyografilerin tes-
histe, tedavi planlamasinda ve tedaviyi izlemede vyararli bulmustur.
Yazar, kondilin retrusiv konumunun temporomandibular eklem sorun-
larinda daha c¢ok rastlandigina dikkati ¢ekmistir.

McCarty ve Farrar (3), diskin dne yer degistirmesi durumunda,
disler kapanis halinde iken kondilin arkaya ve yukariya yer degistire-
cegini 6ne sirmustir. Von Sickels ve ark. (4), bagska bir arastirmada
ayni sonuca varmistir. VVeinberg (5,6), diskin anterior deplasmanlarin-
da kondilin arkaya yer degistirdigini kabul etmistir. Ayrica, temporo-
mandibular eklem disfonksiyon-agrisi olan hastalarda, kontrol gru-
buna gore retrusiv kondil konumuna 2 kat daha fazla rastlandigini bil-
dirmistir. Kondilin fossa glenoidea icerisindeki konumunu 06n ve arka
eklem bosluklarinin birbirine godre genigslik bakimindan konsentrik,
retrusiv ve protrusiv olarak siniflandiran VVeinberg, bir galismasinda
kontrol grubunda kondilin konsentrik konumlu olma sikliginin hasta
grubuna go6re 6-4 kat fazla oldugunu bildirmistir. Bu nedenle kondi-
lin fossa glenoidea icerisindeki en geri ve yukart konumunun fizyo-
lojik olmadigr savunulmustur. Konsentrik kondilin fonksiyonel, retru-
siv ve protrusiv kondil konumlarinin ise disfonksiyonel oldudu ileri
stralmastir.

Katzberg ve ark. (11), temporomandibular eklem kapsil-i¢ci dis-
fonksiyonunda sentrik okluzyonda kondil konumunu tomografi yon-
temiyle incelemis, arka eklem boslugunun 6n eklem bosluguna ora-
nini normal temporomandibular eklemlerle karsilastirmis, farkin énem-
li olmadi§i sonucuna varmistir ve kondil konumunun kapsil-igi dis-
fonksiyonun teshisi igin bir kriter olmadigini savunmustur. Burada
VVeinberg'in trans-kranial radyografi, Katzberg ve arkadaslarinin ise
tomografi yontemi kullandiklarinin, dolayisiyla yéntem farklarinin g6z
oninde bulundurulmasinda yarar vardir.

VVeinberg (5), arkaya yer degistiren kondilin diski 6ne yer degis-
tirmeye zorlayacagini, bunun kronik bir mikro-travma oldugunu belirt-
mistir. Travma kaynakh anterior disk deplasmanlarinin okluzyondan
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kaynaklanan seklinin kondilin arkaya yer deg@istirmesine neden oldu-
gunu belirtmistir.

Anterior disk deplasmanli arastirma grubunda, retrusiv kondil ko-
numu kontrol grubuna go6re &nemli bir sekilde farkli bulunmustur (Khi
kare testi, p<0.01).

Katzberg ve ark. (12), kondil hareketinin rediiksiyonlu anterior
disk deplasmanlarinda normalden daha fazla, rediiksiyonsuz anterior
disk deplasmanlarinda ise kisith oldugunu bulguladi. Roberts ve ark.
(13), klinik calismalarinda kondilin ileri hareketi bakimindan normal
ve rediksiyonlu anterior disk deplasmanli gruplar arasinda 6énemli bir
fark olmadigini, rediksiyonsuz anterior disk deplasmanli grupta ise,
kondil hareketinin kisitlandigini bildirdi. Tallents (10), de benzer bir
calisma ile ayni bulgulari elde etmistir.

Bu arastirmada, kontrol grubu ile hasta grubu arasinda kondilin
ileri hareketi bakimindan fark &nemli bulunmamistir (Student-t testi,
p>0.05). Bu sonuc, reduksiyonlu anterior disk deplasmanlarinda kon-
dilin ileri hareketi sirasinda disk-kondil iligkisinin normale donmesi,
kronik rediiksiyonsuz anterior disk deplasmanlarinda ise disk arkasi
baglarin esnekligini kaybetmesi ile aciklanabilir. Akut reduksiyonsuz
anterior disk deplasmanli 1 vakada, kilitlenme 3 hafta 6nce meyda-
na gelmis oldugundan kondil hareketinin baslangica goére serbestles-
mis oldugu goruldi.

Transkranial radyografi kondil ve fossa glenoidea'nin lateral 1/3'
unin yapisal ve konumsal degisikliklerini gosterir (6). Reduksiyonlu
anterior disk deplasmanlarinda eklemin kemik yapilarinda dejenera-
tif degisikliklerin genellikle gérilmemesine ragmen, Katzberg ve ark.
(14), bir arastirmada perforasyon ve artriti reduksiyonlu anterior disk
deplasmanlarinda % 7, rediiksiyonsuz anterior disk deplasmanlarin-
da % 36 oraninda gdérdugind bildirmistir.

Arastirmada, trankranial radyografi ile hasta grubunda kortikal /
subkortikal erozyon % 3.63, kortikal/subkortikal skleroz % 12.7, ek-
lem yuzeyinde yassilasma % 5.45, patolojik yeni kemik yapimi % 5.45
oraninda belirlenmistir. Bu bulgulari kapsil-ici disfonksiyonunun be-
lirli Olcude dejeneratif degisiklikler meydana getirdigini gostermek-
tedir. Ancak arastirmada kemik vyapilarda dejeneratif degisikliklere
sikhikla rastlanmadi. Bu degisikliklerin en yayginlikla kondilin eklem
yuzeyinde gorulmesi bu bdélgenin dejeneratif de§isikliklerden ilk etki-
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lenen kisim oldugunu goOstermektedir. Bu bulgu da literatiire uygun-
luk gostermektedir.

OZET

Bu arastirma icin 36 hasta ve 12 kontrol olmak Uzere 2 grup olus-
turuldu. Hasta grubunu anterior disk deplasmanli hastalar, kontrol gru-
buna ise semptomsuz ve normal temporomandibular eklemli birey-
lerden olusturuldu. Her 2 grupta da rutin klinik ve radyolojik deger-
lendirmeler yapildi.  Transkranial radyografilerde hasta gruplarinda
eklemin kemik yapilarinda dejeneratif degisikliklere siklikla rastlan-
madi. Bu degisikliklerin en yaygin olarak kondilin eklem ylizeyinde go-
rilmesi bu bdlgenin dejeneratif degisikliklerden ilk etkilenen bdlge
oldugunu dusundirdr.

Transkranial radyografi standardize edilmek suretiyle kondilin
fossa glenoidea icerisindeki konumu belirlendi. Anterior disk deplas-
manli hastalarda kondilin retrusiv konumda go6rilme sikhdr anlamli
bulundu (Khi kare testi). Hasta grubunda kontrol grubuna godre kon-
dilin ileri hareketi bakimindan &énemli bir fark goérulmedi (Student-t
testi).

SUMMARY

THE EVALUATION OF EXAMINATION iN TEMPOROMANDIBULAR
JOINT INTRA-CAPSULAR DYSFUNCTION :
. RADIOGRAPHIC EXAMINATION

For this research, one group of 36 patients and the second group
ot 12 individuals as control were evaluated. The patients with tempo-
romandibular joint anterior disc displacement formed the first group,
and the individuals with asymptomatic and normal temporomandibu-
lar joints formed the second one.

In transcranial lateral oblique radiographic examination it was
found that bony degenerative changes vvere not common and the
occurrences of condylar degenerative changes vvere usual. The fre-
quency of degenerations of condylar articular surface showed that
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this surface was the first affected side of temporomandibular joint
components.

The position of condyle vvithin glenoid fossa was also determi-
ned by transcranial radiography. In the patient group the frequency of
condylar retrusion was found biostatistically significant by «Khi squ-
are test».

The difference in condylar translation betvveen patient group and
control group did not show significancy by the «Student-t test».
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