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TEMPOROMANDİBULAR EKLEM KAPSİL-İÇİ DİSFONKSİYONUNDA 
MUAYENE BULGULARININ DEĞERLENDİRİLMESİ : 

II. RADYOLOJİK MUAYENE 

Melahat Ö Ğ Ü T C E N * 

GİRİŞ 

Ç e n e - y ü z s i s t e m i n i o luşturan t e m p o r o m a n d i b u l a r e k l e m , ç iğne
me kasları ve d iş-per iodons iyum yapı lar ın ın b irbir ler i ile i l işki ler i do
layıs ıy la bu yapı lardan bir inde o luşan herhangib ir değiş ik l ik d iğer le
rini de e t k i l e y e c e k t i r . Ö r n e ğ i n e r k e n sapt ı r ıc ı t e m a s l a r ı n kapanışı de
ğ i ş t i r m e s i mandibula kondi l inin y e r d e ğ i ş t i r m e s i n e y o l açar (1). 

T e m p o r o m a n d i b u l a r e k l e m kapsül-içi d i s f o n k s i y o n u n d a diş ler 
sentr ik kapanışta iken disk anter ior v e y a antero-medial y ö n d e y e r de
ğişt i r i r . Bazı yazar lar bu d u r u m d a kondil in de poster ior-super ior ko
num kazandığını i leri s ü r m e k t e d i r (2, 3, 4, 5, 6). A y r ı c a , r e d ü k s i y o n -
suz anter ior disk deplasmanın ın akut d ö n e m i n d e d isk in kondil önün
de bir engel o l u ş t u r m a s ı n e d e n i y l e kondil hareket in in kısıt landığı bi
l inmektedir (3). 

Bu çal ışmada t e m p o r o m a n d i b u l a r e k l e m kapsül-içi d i s f o n k s i y o 
nunda mandibula kondi l in in f o s s a g lenoidea içer is indeki k o n u m u , 
kondil in i leri hareket i ve e k l e m i n kemik yapı lar ın ın dejenerat i f deği
ş ik l ik ler in in i n c e l e n m e s i amaçlanmışt ı r . 

M A T E R Y A L V E M E T O D 

Klinik m u a y e n e s o n u c u t e m p o r o m a n d i b u l a r e k l e m kapsül-içi dis-
f o n k s i y o n u ön teşh is i ile 36 hasta ve normal bulunan 12 kontrol bire
y i n radyoloj ik m u a y e n e l e r i standard lateral oblik t ranskrania l radyog-

( ' ) G.Ü. Dişhek. Fak., Ağız, Diş, Çene Hast. ve Cerr. Anabil. Dalı Araşt. Gör., Dr. Dt. 
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raf i i le g e r ç e k l e ş t i r i l d i . R a d y o g r a f i l e r i n aynı hastada tekrarianabil ir-
liği ve hasta ve kontrol gruplar ında aynı kafa k o n u m u n u n sağlanabil
m e s i için U p d e g r a v e ' n i n gel iş t i rd iğ i kafa konumlandır ıc ı kullanıldı. Bu 
a p a r e y d e tabla açıs ı 23 d e r e c e olarak ayar landı , hastanın orta oksal 
d ü z l e m i tablaya paralel hale get ir i ld i ve m e r k e z ışının temporomandi-
bular e k l e m d e n g e ç m e s i için kulak çubuğundan yarar lanı ld ı ( 2 , 4 , 7 , 8 ) , 
(Şeki l 1). Bu amaçla S i e m e n s marka Hel iodent model r ö n t g e n aygıt ı 
7 mA ve 70 K V p g ü c ü n d e , 0,64 sn ışınlama s ü r e s i n d e kul lanı ldı. 

ŞEKİL 1. Kafa konumlandırıcı aparey. 

T r a n s k r a n i a l r a d y o g r a f i l e r d e kondi l , f o s s a g lenoidea v e t u b e r c u -
lum art icu iare 'deki yapısal d e ğ i ş i k l i k l e r : 

— Kort ikal / Subkort ika l e r o z y o n , 

— Kort ikal / Subkort ika l s k l e r o z , 

— E k l e m y ü z e y i n d e y a s s ı l a ş m a , 

— Y e n i kemik y ığ ı l ımı 

olarak s ın ı f landır ı larak değer lendir i ld i (7). Sentr ik kapanışta kondi l in 
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f o s s a g lenoidea içer is indeki k o n u m u konsentr ik , p r o t r u s i v v e r e t r u -
s i v olarak sını f landır ı ldı (9), (Şeki l 2), ( R e s i m 1,2,3). 

R a d y o g r a f i l e r d e , açma hareket in in sonunda kondil hareket i : 

— Ç o k kıs ı t l ı , 

— T u b e r c u l u m art icu lare 'n in y a r ı s ı n a kadar, 

— T u b e r c u l u m art icu lare 'n in t e p e s i n e kadar, 

— T u b e r c u l u m art icu lare 'n in tepesin i a ş m a s ı 
şek l inde değer lendir i ld i (10). 
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R e s i m 3 

B U L G U L A R 

Kapsül-içi d i s f o n k s i y o n l u 36 hastanın 72 t e m p o r o m a n d i b u l a r ek 
Ieminde b e l i r l e n e n hastal ık safhalar ı Tablo l'de g ö s t e r i l m i ş t i r . 

Hasta v e kontrol gruplar ında, kondi l in g lenoid f o s s a içer is indeki 
k o n u m u T a b l o ll'de g ö s t e r i l m i ş t i r . Hasta ve kontrol gruplar ı arasında 
kondi l in k o n s e n t r i k k o n u m u bakımından öneml i bir fark g ö r ü l m e m i ş -
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t ir (Kh i kare t e s t i , p > 0 . 0 5 ) , (Tablo III). Hasta grubundaki r e t r u s i v kon 
dil k o n u m u kontrol grubuna g ö r e anlamlı bulundu (Khi kare t e s t i , 
p < 0 . 0 1 ) , (Tablo I V ) . 

Kondi l hareket i bakımından hasta ve kontrol gruplar ı arasında 
öneml i bir fark bulunmadı (Khi kare t e s t i , p > 0 . 0 5 ) , (Tablo V ) . 

T e m p o r o m a n d i b u l a r e k l e m kemik yapı lar ındaki değiş ik l ik ler Tab
lo V l 'da g ö s t e r i l m i ş t i r . Bu değiş ik l ik ler in düşük bir oranda g ö r ü l d ü ğ ü 
bel i r lenmişt i r . 

T A B L O I . 

T E Ş H İ S T M E 

R e d ü k s i y o n l u anter ior disk deplasmanı 37 (% 51.2) 

R e d ü k s i y o n l u anter ior disk deplasmanı ile bir l ikte 
arasıra k i l i t lenme 9 (% 12.5) 

A k u t r e d ü k s i y o n s u z anter ior disk deplasmanı 1 (% 1.2) 
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TABLO III. Hasta ve kontrol grupları arasında konsentrik konumlu 
kondil sayısı bakımından fark önemli bulunmadı. 

TABLO IV. Anterior disk deplasmanlı temporomandibular eklemler
de retrusiv konumlu kondil sayısı kontrol grubuna göre 
anlamlı bulundu. 

TABLO V. Kondil hareketi. 
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TABLO VI. Temporomandibular eklem kemik yapılarının yapısal de
ğişiklikleri. 

T A R T I Ş M A 

VVeinberg (6), t ranskrania l radyograf i ile yapt ığ ı bir araşt ı rmada 
başın orta hattan + 3 v e y a — 3 derecel ik açı lar la yapabi leceği dön
menin r a d y o g r a f i n i n ç i z g i s e l boyut lar ın ı e t k i l e m e d i ğ i n i , bir radyo
graf iden d iğer ine kafa konumundaki hafif değiş ik l ik ler in g ö r ü n t ü n ü n 
tekrar lanabi l i r l iğ in i d e ğ i ş t i r m e d i ğ i n i , fakat m e r k e z i ış ının sabit açılı ol
ması gerekt iğ in i b i ld irmişt i r . 

Transkran ia l r a d y o g r a f i n i n t e ş h i s ve tedavi s ü r e c i içinde tekrar
lanabil ir l iğini sağlamak a m a c ı y l a bu araşt ı rmada aparey y a r d ı m ı y l a 
hastanın başının harekets iz ka lması , t e m p o r o m a n d i b u l a r e k l e m i n fi l
me ve X - R a y tübe uzakl ığ ın ın sabit o lması ve X- ış ın lar ın ın f i l m e gel iş 
açıs ın ın aynı o lması sağlandı . M e r k e z ışın açısı da sabit tutu lduğun
dan radyograf ik g ö r ü n t ü n ü n tekrar lanabi l i r l iğ i konusunda zor luk la 
karş ı laş ı lmadı. 

Bazı yazar lar kondil in g lenoid f o s s a içer is indeki k o n u m u n u ön 
v e arka e k l e m boşluklar ın ın tan ımlanmasında kul lanmaktadır lar. Ö n 
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ve arka boşluk lar ın eşi t o lması « k o n s e n t r i k » , arka boşluğun daralma
sı « r e s t r u s i v » , ön boş luğun daralması « p r o t r u s i v » kondil konumu ola
rak ifade edi l ir (2, 6, 9). 

Mikhai l (2), t e m p o r o m a n d i b u l a r e k l e m s o r u n l u hastalarda kafa 
konumlandır ıc ı kul lanarak elde ett iği trans-kranial r a d y o g r a f i l e r i n teş
h iste, tedav i p lanlamasında v e t e d a v i y i i z lemede yarar l ı bu lmuştur. 
Y a z a r , kondi l in r e t r u s i v k o n u m u n u n t e m p o r o m a n d i b u l a r e k l e m sorun
larında daha çok rast landığına dikkati ç e k m i ş t i r . 

M c C a r t y v e Farrar (3), d isk in öne y e r d e ğ i ş t i r m e s i durumunda, 
d iş ler kapanış hal inde iken kondi l in arkaya ve y u k a r ı y a y e r değişt i re
ceğin i öne s ü r m ü ş t ü r . V o n S icke ls ve ark. (4), başka bir araşt ı rmada 
aynı s o n u c a v a r m ı ş t ı r . VVeinberg ( 5 , 6 ) , diskin anter ior deplasmanlar ın
da kondi l in a r k a y a y e r değişt i rd iğ in i kabul etmişt i r . A y r ı c a , t e m p o r o 
mandibular e k l e m d is fonks iyon-ağr ıs ı olan hastalarda, kontrol g r u 
buna g ö r e r e t r u s i v kondil k o n u m u n a 2 kat daha fazla rast landığını bil
d i r m i ş t i r . Kondi l in f o s s a g lenoidea içer is indeki konumunu ön ve arka 
e k l e m boşluk lar ın ın b i rb ir ine g ö r e geniş l ik bakımından konsentr ik , 
r e t r u s i v ve p r o t r u s i v olarak s ın ı f landıran VVeinberg, bir ça l ışmasında 
kontrol g r u b u n d a kondi l in konsentr ik konumlu olma sık l ığının hasta 
g r u b u n a g ö r e 6 - 4 kat faz la o l d u ğ u n u bi ld irmişt i r . Bu nedenle kondi
lin f o s s a g lenoidea içer is indeki en ger i ve yukar ı konumunun f i z y o 
lojik o lmadığı s a v u n u l m u ş t u r . K o n s e n t r i k kondi l in f o n k s i y o n e l , retru
s i v ve p r o t r u s i v kondil konumlar ın ın ise d i s f o n k s i y o n e l o lduğu ileri 
s ü r ü l m ü ş t ü r . 

Katzberg ve ark. (11), t e m p o r o m a n d i b u l a r e k l e m kapsül-içi dis-
f o n k s i y o n u n d a sentr ik o k l u z y o n d a kondil k o n u m u n u t o m o g r a f i y ö n 
t e m i y l e i n c e l e m i ş , arka e k l e m boş luğunun ön e k l e m boşluğuna ora
nını normal t e m p o r o m a n d i b u l a r e k l e m l e r l e karş ı laşt ı rmış, farkın önem
l i o lmadığı s o n u c u n a v a r m ı ş t ı r ve kondil k o n u m u n u n kapsül-içi dis-
f o n k s i y o n u n t e ş h i s i için bir kr i ter o lmadığını s a v u n m u ş t u r . Burada 
VVeinberg' in trans-kranial r a d y o g r a f i , Katzberg ve arkadaşlar ın ın ise 
t o m o g r a f i y ö n t e m i kul landıklar ın ın, do lay ıs ıy la y ö n t e m fark lar ın ın göz 
önünde bu lunduru lmasında y a r a r v a r d ı r . 

VVeinberg (5), a r k a y a y e r d e ğ i ş t i r e n kondi l in diski öne y e r değiş

t i r m e y e z o r l a y a c a ğ ı n ı , bunun kronik bir mikro-t ravma o lduğunu belirt

mişt i r . T r a v m a kaynakl ı anter ior disk deplasmanlar ın ın o k l u z y o n d a n 
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kaynaklanan şekl in in kondi l in a r k a y a y e r d e ğ i ş t i r m e s i n e n e d e n oldu
ğunu bel i r tmişt i r . 

A n t e r i o r disk deplasmanl ı a r a ş t ı r m a g r u b u n d a , r e t r u s i v kondil ko
n u m u kontrol grubuna g ö r e ö n e m l i bir şek i lde farkl ı b u l u n m u ş t u r (Khi 
kare t e s t i , p < 0 . 0 1 ) . 

Katzberg ve ark. (12), kondil hareket in in r e d ü k s i y o n l u anter ior 
disk deplasmanlar ında n o r m a l d e n daha faz la, r e d ü k s i y o n s u z anter ior 
disk deplasmanlar ında ise kısıt l ı o l d u ğ u n u bulguladı . R o b e r t s ve ark. 
(13), kl inik çal ışmalar ında kondi l in i leri hareket i bakımından normal 
ve r e d ü k s i y o n l u anter ior disk deplasmanl ı gruplar arasında ö n e m l i bir 
fark o lmadığ ın ı , r e d ü k s i y o n s u z anter ior disk deplasmanl ı grupta ise, 
kondil hareket in in kısı t landığını bi ldirdi. T a l l e n t s (10), de b e n z e r bir 
ça l ışma ile aynı bulgular ı elde etmişt i r . 

Bu araşt ı rmada, kontrol g r u b u ile hasta g r u b u arasında kondi l in 
i leri hareket i bakımından fark öneml i bu lunmamışt ı r (Student-t t e s t i , 
p > 0 . 0 5 ) . Bu s o n u ç , r e d ü k s i y o n l u anter ior d isk deplasmanlar ında kon
dilin i leri hareket i s ı ras ında disk-kondil i l işk is in in normale d ö n m e s i , 
kronik r e d ü k s i y o n s u z anter ior disk deplasmanlar ında ise disk arkası 
bağların esnekl iğ in i k a y b e t m e s i ile açıklanabil ir. A k u t r e d ü k s i y o n s u z 
anter ior disk deplasmanl ı 1 vakada, k i l i t lenme 3 hafta ö n c e m e y d a 
na g e l m i ş o lduğundan kondil hareket in in başlangıca g ö r e s e r b e s t l e ş -
miş o lduğu g ö r ü l d ü . 

T r a n s k r a n i a l radyograf i kondil ve f o s s a g lenoidea'n ın lateral 1/3' 
ünün yapısal v e konumsal değiş ik l ik ler in i g ö s t e r i r (6). R e d ü k s i y o n l u 
anter ior disk deplasmanlar ında e k l e m i n kemik yapı lar ında dejenera-
tif değiş ik l ik ler in genel l ik le g ö r ü l m e m e s i n e r a ğ m e n , Katzberg ve ark. 
(14), bir araşt ı rmada p e r f o r a s y o n ve artr i t i r e d ü k s i y o n l u anter ior disk 
deplasmanlar ında % 7, r e d ü k s i y o n s u z anter ior disk deplasmanlar ın
da % 36 oranında g ö r d ü ğ ü n ü bi ld irmişt i r . 

A r a ş t ı r m a d a , trankranial r a d y o g r a f i ile hasta grubunda kort ikal / 
subkort ikal e r o z y o n % 3.63, kort ikal/subkort ikal s k l e r o z % 12.7, ek
lem y ü z e y i n d e y a s s ı l a ş m a % 5.45, patoloj ik y e n i kemik y a p ı m ı % 5.45 
oranında bel i r lenmişt i r . Bu bulguları kapsül-içi d i s f o n k s i y o n u n u n be
lirli ö lçüde dejenerat i f değiş ik l ik ler m e y d a n a get i rd iğ in i g ö s t e r m e k 
tedir. A n c a k araşt ı rmada kemik yapı larda dejenerat i f d e ğ i ş i k l i k l e r e 
sıkl ıkla rast lanmadı. Bu değiş ik l ik ler in en y a y g ı n l ı k l a kondi l in e k l e m 
y ü z e y i n d e g ö r ü l m e s i bu bölgenin dejenerat i f d e ğ i ş i k l i k l e r d e n ilk etki-
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S U M M A R Y 

T H E E V A L U A T I O N O F E X A M I N A T I O N İ N T E M P O R O M A N D İ B U L A R 
J O I N T I N T R A - C A P S U L A R D Y S F U N C T I O N : 

I I. R A D I O G R A P H I C E X A M I N A T I O N 

For th is r e s e a r c h , one g r o u p of 36 pat ients and the s e c o n d group 
ot 12 indiv iduals as contro l w e r e e v a l u a t e d . T h e patients w i t h tempo
romandibular joint anter ior disc d i s p l a c e m e n t f o r m e d the f i r s t g r o u p , 
and t h e indiv iduals w i t h a s y m p t o m a t i c and normal t e m p o r o m a n d i b u 
lar jo ints f o r m e d the s e c o n d o n e . 

In t ranscrania l lateral obl ique radiographic e x a m i n a t i o n it w a s 
f o u n d that b o n y d e g e n e r a t i v e c h a n g e s vvere not c o m m o n and the 
o c c u r r e n c e s o f c o n d y l a r d e g e n e r a t i v e c h a n g e s vvere usual . T h e fre-
q u e n c y of d e g e n e r a t i o n s of c o n d y l a r art icular s u r f a c e s h o w e d that 
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lenen k ıs ım o lduğunu g ö s t e r m e k t e d i r . Bu bulgu da l i teratüre uygun
luk g ö s t e r m e k t e d i r . 

Ö Z E T 

Bu a r a ş t ı r m a için 36 hasta ve 12 kontrol olmak ü z e r e 2 grup oluş
t u r u l d u . Hasta g r u b u n u anter ior disk deplasmanl ı hastalar, kontrol gru
buna ise s e m p t o m s u z ve normal temporomandibu lar ekleml i birey
lerden o l u ş t u r u l d u . H e r 2 grupta da rut in klinik ve radyoloj ik değer
l e n d i r m e l e r yapı ld ı . T r a n s k r a n i a l r a d y o g r a f i l e r d e hasta gruplar ında 
e k l e m i n kemik yapı lar ında dejenerat i f değiş ik l ik lere sıkl ık la rastlan
madı . Bu değiş ik l ik ler in en y a y g ı n olarak kondil in e k l e m y ü z e y i n d e gö
r ü l m e s i bu bölgenin dejenerat i f d e ğ i ş i k l i k l e r d e n ilk e tk i lenen bölge 
o l d u ğ u n u d ü ş ü n d ü r ü r . 

T r a n s k r a n i a l r a d y o g r a f i s tandardize edi lmek s u r e t i y l e kondil in 
f o s s a g lenoidea içer is indeki k o n u m u bel i r lendi . A n t e r i o r disk deplas
manlı hastalarda kondi l in r e t r u s i v konumda g ö r ü l m e sıkl ığı anlamlı 
bulundu (Khi kare t e s t i ) . Hasta grubunda kontrol grubuna g ö r e kon
dil in i leri hareket i bakımından öneml i bir fark g ö r ü l m e d i (Student-t 
t e s t i ) . 



Melahat ÖĞÜTCEN 

this s u r f a c e w a s the f i rst a f f e c t e d s ide of t e m p o r o m a n d i b u l a r jo int 

c o m p o n e n t s . 

T h e posit ion of c o n d y l e vvithin g lenoid f o s s a w a s also d e t e r m i -

ned by t ranscrania l rad iography. In the patient g r o u p the f r e q u e n c y of 

condylar r e t r u s i o n w a s f o u n d biostat ist ical ly s igni f icant by «Khi squ-

are t e s t » . 

T h e d i f f e r e n c e in c o n d y l a r t ranslat ion betvveen patient g r o u p and 

contro l g r o u p did not s h o w s i g n i f i c a n c y by the «Student-t t e s t » . 
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