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Temporamandibular eklem i¢c yapi bozukluklarinda
klinik ve manyetik rezonans bulgularinin korelasyonu
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OZET

Temporomandibular eklemin (TME) i¢ yapi bozukluklar disk, artikiller eminens, fossa ve mandibular kondil
arasindaki anormal iligki olarak tamimlanmaktadir. Caligmamizda TME i¢ yapi bozukluklarinin tanisinda kiinik
muayene ile manyetik rezonans goérintileme bulgularinin korelasyonu arasgtirildi. TME sikayeti olan 100 hasta
(179 eklem) Manyetik Rezonans Gortuntileme de (MRG) agiz kapali ve agik T1, T2 ve proton agirlikli oblik
sagittal; agiz kapali T1 agirlikli koronal kesitler alinarak incelendi. Eklemler MR bulgularina gére normal, redikte
(RA), irredikte (IRA) ve beraberinde dejeneratif degisikliklerin gézlendigi dért gruba; klinik bulgularina gére
erken, ara ve ge¢ donem olmak Uzere (¢ gruba ayrildi. Siklikla geg (%43) ve ara (%37) doénem olguiaria
kargilagildi. Ara donemdeki eklemlerin %42'si normal, %44’ rediikte anterior (RA ), % 14U irredikte anterior (IRA);
geg donemdekilerin ¢ogu IRA (%67), 0%23'0 RA, %10'u normaldi. Erken dénemdekilerin ise %66'si normal,
%26'si RA, %8’ IRA olarak saptandi. IRA’lI eklemlerin klinik muayenelerinde %83 'linde agri, %66’'sinda agiz
agikliginda azalma, %39'unda krepitasyon, %26’sinda klik; RA'll eklemlerin ise °64’iinde agri, %62'sinde kiik,
%23'Unde agiz agikliginda azalma ve %11'inde krepitasyon bulundu. Kemik komponentierdeki dejenerasyon
siklikla IRA'l ve krepitasyon bulunan eklemlerde izlendi. Klinik muayenede kiik sesi redikte, kroniklesmis agri ve
agiz agikhginda azalma irredukte disk yer degistirmesi icin anlamli bulunmustur. Ayrica klinik muayenede
degerlendirilemeyen osseoz degisikliklerin saptanmasi 6zellikle tedavi segiminde ve cevabinda énemli oldugu igin
TME disfonksiyonlarinda klinik muayene ile MRG bulgulan birlikte degerlendirilimelidir.

Anahtar Kelimeler: Temporomandibular eklem, i¢ yapi bozuklugu, MRG
SUMMARY

Clinical diagnosis compared with findings of magnetic resonance imaging in internal derangement of the
temporomandibular joint.

Internal derangement of temporomandibular joint (TMJ) has been described as abnormal relationship beetween
the disc, articular eminence, fossa and condyl. In this study it was compared to magnetic resonance imaging and
clinical findings of internal derangement of TMJ. Hundered seventy nine joints of hundered patients, who were
referred from Selguk University Faculty of Dentistry with claim of internal derangement in their TMJ were
examined by MRI. Examination was performed at closed and opened mouth position in T1, T2, proton weighted
oblique sagittal plane and closed mouth position in coronal plane. These Jjoints were joints was divided into four
groups as normal, reducted (RA), Irreducted (IRA) and with or without degenerative joint changes according to
MR findings. Clinically they were classified as in early, intermediate and late stage. Most of the cases were in
intermediate (%37) and late (%43) stages. In early, intermediate, late stages the joints were determined normal:
66%, 42%, 10%, RA :26%, 44%, 23%, IRA: 8%, 14%, 67% by MRI respectively. In RA and IRA Jjoints pain 64%,
83%, limited mouth opening 23%, 66%, clicing 62%, 26%, crepition 11%, 39% were found by clinical
examination, respectively. Degenerative change of osseos component at the joints were frequently seen in the
joints with IRA and crepitation. In the clinical examination of TME were significant findings. Also the presence of
osseos degenerative changes, which could not be determined by clinical examination, are very important.
Because they influence the treatment type and effctivity. We think that in determination of TME Joint disfunction,
clinical examination and MR findings should be evaluated together.
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kadinlarda 6-8 kez fazla goriimektedir (1,2). Burada

TME hastaliklarina ait semptomlar, geng ve erigkin
yaygin olarak izlenen semptomlar eklemde agri, bas

populasyonunun %28'den fazlasini etkilemekte,

Haberlegsme Adresi: Dr. Dilek EMLIK, S.U.T.F Radyodiagnostik Anabilim Dali, KONYA
Gelig Tarihi : 08.08.2000 Yayina Kabul Tarihi : 01.02.2001

=@ =



S.0. Tip Fakiiltesi Dergisi
2001

ve yiz agnsi, eklem sesi ve ¢enede hareket
kisithiligidir. TME'de primer olarak ilgilenilen konu, in-
ternal disk dizensizligi olarak adlandirnilan disk ile
mandibular kondil ve eminens arasindaki uyum-
suzlugun degerlendiriimesidir. Klinik muayenede
diske ait patolojilerin gergek boyutunu saptamak her
zaman mimkin olmamaktadir. Hem diske ait pa-
tolojileri saptamak hem de klinik taniy1 desteklemek
amaclyla TME’yi goruntileme metodlarindan biri ile
degerlendirmek gerekmektedir.

TME’deki kemik yapiya ait dejeneratif degisiklikleri
ve anormallikler direkt grafiler ve bilgisayarl tomografi
(BT) ile saptanabilmesine ragmen, bu incelemeler ek-
lemin ic yapisini yeterince gostermez. Artrografi in-
direkt olarak i¢ yapi hakkinda bilgi verse de invaziv
bir yontemdir. TME'nin yumusak doku ve kemik pa-
tolojilerinde  1980'li  yillardan beri MRG  kul-
laniimaktadir. MRG, TME i¢ yumusak doku yapisini
degerlendirmesinde BT ve artrografiye nazaran daha
degerli bilgiler vermektedir (3,4).

Calismamizda; TME patolojilerinin degerlendirimesinde
MRG'nin degeri ve MRG bulgulan ile hastanin
yakinmalari, klinik muayene bulgulan arasindaki ko-
relasyon aragtirildi.

GEREC VE YONTEM

Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakultesinden
TME sikayeti nedeni ile gonderilen, yaglarn 13-70
arasi degisen (ort. 28.5) 100 hastadaki 179 TME'nin
MR incelemeleri yapildi. MRG imajlan 1.5 T MR
cihazinda (Picker, USA ) 6x8 cm lik ylzeyel koil kul-
lanilarak elde edildi. Klasik koronal veya sagittal
imajlar yerine daha iyi gérintii elde etmek igin oblik
imajlar alindi. Aksiyal goérintll Gzerinden sagittal
imajlari igin kondilin uzun eksenine dik, koronal imaj-
lar icin de kondilin uzun aksina paralel kesitler elde
edildi. Her hastaya rutin olarak;

1- Aksial SE, 500-16 TR/TE, 1 NEX, FOV: 11
cm, matrix: 192/256, thick: 3 mm, gap: 0.5 mm

2- Sagittal agiz kapalh SE, 500-16 TR/TE, FOV:
11 cm, matrix: 192/256

3- Sagittal agiz kapali FSE, 2009/80 TR/TE, 1
NEX, FOV: 11cm, matrix: 192/256

4- Ayni anda; sagittal adiz kapall FSE, 2009/16
TR/TE, 1 NEX, FOV: 11 cm, matrix: 192/256

5- Koronal adiz kapal SE, 379/16 TR/TE, 1 NEX,
FOV:11cm, matrix:192/256

6- Agiz acik sagittal FSE, 2009/80 ve 2009/16
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(ayni anda ), 1 NEX, FOV: 11cm, matrix: 182/256
imajlar elde edildi.

TME incelemesinde SE T1, FSE T2 ve proton
agirhkl  imajlan kullandik. Zamandan tasarruf
saglamak ve hareket artefaktlarindan kurtulmak igin
hizli inceleme tekniklerinden FSE imajlarini tercih
ettik. Agiz acikhi@ini, agabilecekleri maksimum nokta
seviyesinde plastik enjektdr (genellikle 50 cc’lik ) kul-
lanarak sagladik. Ayrica diskin sekli, kemik yapi ve
eklemde sivi olup olmadigini da degerlendirdik.

Her hastaya TME’ de agr, eklem sesi ve eklem
hareketlerinde kisithlik olup olmadidi soruldu. Klinik
muayenede palpasyon ve osktltasyon ile eklem ses-
leri (klik, krepitasyon), eklemde hassasiyet ve agn,
mandibular hareketlerde kisithlik ile cevre kaslar
degerlendirildi.

istatistiksel analizler SSPS for Windows 10.0
programinda yapildi. Klinik evreleme ile MR tanilar
arasindaki iligki pearson kontenjans katsayisi ile
degerlendirildi. Klinik bulgulara gére MR tanilarinin

oranlart  arasindaki iligki Ki-kare testi ile
degerlendirildi. Onemlilik diizeyi P=0.05 alindi.
BULGULAR

S.U. Dis Hekimligi Fakiltesinden TME dis-
fonksiyonu 6n tanisi ile gelen 100 hastanin (179
eklem) MR goérintileri degerlendirildi. 100 hastanin
80'i kadin (%80), 20’si erkek (%20) hasta idi. Kadin
hastalarin yaslari 13 ile 70, erkeklerin ise 14 ile 70
arasinda degismekteydi (ortalama 28.5 yas).

TME'de Klik veya krepitasyon, agiz acikhginda
azalma, eklem gevresinde agn veya hassasiyet gibi
bulgulardan bir veya birkaginin varligi nedeniyle
TME diskfonksiyonu tanisi konulan tim hastalara
MRG vyapilarak; MR bulgulan ile klinik bulgular
karsilastirildi. Buna gére MR bulgularn G¢ ana grupta
degerlendirildi:

1- Normal TME fonksiyonu ve normal siperior
disk pozisyonu: Diskin posterior bandi kondil
sUperiorunda, santral ince zonun inferior yizeyi,
kondilin anterior ¢ikintisina karsi gelmektedir. Agiz
aclik pozisyonda kondil disk iligkisi normaldir, medial
veya lateral yer degistirme yoktur. (Sekil 1)

2- Reduksiyonlu yer degistirme: Agdiz kapal po-
zisyonda disk anterior, medial veya laterale yer
degistirmistir; fakat agiz agik pozisyonda kondil-disk
iliskisi normaldir. (Sekil 2-3)

3- Redilksiyonsuz yer dedistirme: Agiz kapali ve
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Sekil 1. Resim 1. Normal temporomandibular eklem. A. Agiz kapali B. A§iz agik sagittal planda alinan proton
agirhikl kesitlerde agiz kapall pozisyonda diskin posterior bandinin saat 12 pozisyonunda oldudu agtk
pozisyonda kondil ile tiberkdl arasinda oldugu izlenmektedir.

agik pozisyonda disk anterior, medial veya laterale
yer degigtirmigtir. Birlikte kemik yapida dejeneratif
degisikler olabilir. (Sekil 4)

Klinikk bulgulara gére ise bes grupta
degerlendirildi. Bunlar;

- Erken dénem: Agn ve agiz hareketlerinde
kisithlik olmayip, sadece klik vardir (9 olgu).

- Erken/Ara donem: Birkag kez agn ataklari
olmustur, nadiren eklemde klik, hassasiyet ve bas
agnisi, mevcuttur. Eklemde kaymalar ve kilittenmeler
gozlenebilir (26 olgu).

- Ara donem: Agr ataklar artmigtir; eklemde has-
sasiyet ve bag agnisi vardir. Hareketlerde kisitlilik ve
kapali kilitlenme ataklari mevcuttur (66 olgu).

- Ara / geg dénem: Devamli agri, hareketlerde
belirgin kisithilik vardir (59 olgu).

- Geg donem: Devamli agn, belirgin hareket
kisithhigr yani sira eklemde krepitasyon da mevecuttur
(19 olgu).

TOm bu bulgulan karsilastirdigimizda; TME dis-
fonksiyonunun bayanlarda ve Ucglinci dekadda sik
goruldugu saptandi. Hastalarin, klinik evreleme ile

Sekil 2. Redikte anterior yer degistirme. A. Adiz kapali sagittal planda alinan T1 B. Proton agwikh kesitlerde

diskin anteriora yer degistirdigi izlenmektedir.
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Sekil 3. Redlkte anterior yer degistirme. A. Adiz kapali sagittal planda proton adirlikli kesitlerde disk anteriora
yer degistirmis, forme gérunimdedir. B. Agiz acik planda alinda alinan kesitlerde diskin kondil ile
tiberkdl arasinda oldugu izlenmektedir. Ayrica kondilde erozyon ve diizlesme dikkati cekmektedir.

MR tanilarina gore dagihimini gdz 6nine alirsak; hasta-66 eklem) MRG'de 29 eklem redikte anterior,
¢ogu klinik olarak ara ve ara/geg¢ sinifi olarak ad- 28 eklem normal, 9 ekiem de irredlkte anterior ola-
landinlan gruplarda vyer almaktaydi. Klinik bul- rak degerlendirilirken; ara/ge¢ grubuna giren has-
gularina gére ara grupda yer alan hastalar (37 talarda (35 hasta-59 eklem) 40 eklem irrediikte an-

Sekil 4. irrediikte anterior yer degistirme. A. Agiz kapali sagittal planda alinan proton B. T1agirlikli kesitlerde;
disk anteriora yer degistirmis gériinimdedir. C. Agiz acildiginda disk anteriorda kalmakia fakat frans-
lasyona izin vermektedir. Disk deforme gdrinimdedir, posterior disk baglarinda uzama, kondilde skle-
roz D. T2 adirlikl kesitte eklemde effiizyon dikkati cekmektedir.

~194 -
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Tablo 1. Klinik evreleme ve MR tanilarina gére hasta dagilimu.

Klinik evreleme Normal RA IRA Toplam

Sayi % Say % Sayi Y% Sayi %
Erken Donem 23 65.3 9 25.7 3 8.6 35 19.6
Ara Donem 28 42.4 29 43.9 9 13.6 66 36.8
Geg Donem 8 10.3 18 23.1 52 66.7 78 43.6
Toplam 56 31.3 64 35.8 59 329 179 100.0

Khi-kare = 67.9, sd = 4, P = 0.000, Pearson kontenjans katsayisi = 0.637

terior, 13 eklem redukte anterior, 6 eklem ise normal
olarak degerlendirildi. Ge¢ grupda yer alan ek-
lemlerin ¢ogu irredikte anterior (52 eklem), erken
grupdaki eklemlerin ¢codu ise (23 eklem) normal ko-
numda idi (Tablo 1). Tablo yapilirken erken/ara
donemindeki olgular ara, ara/ge¢ dénemdeki olgular
ge¢ donem kapsami igine alind!. istatiksel olarak kli-
nik evreleme (erken, ara, geg) ile MR tanilan
arasindaki dagihm (normal, RA, IRA) arasinda orta
derecede korelasyon bulundu (Pearson kontenjans
katsayisi= 0.637,P=0,000)

Tablo 2. Kilinik bulgularin MR tanilarina gére dagilimi.

Klinik bulgularin MR tanilarina gére dagilimi tablo
2'de Ozetlenmigtir. 4-5 yildir aralikhi kilitlenme ve klik
hikayesi olan; sadece adiz agikliginda azalma ile
agn sikayetleri bulunan hastalarda irreditkte anterior
yer degisikligi saptandi. Agiz agikligi normal olan ve
beraberinde klik, agri bulunan hastalarda genellikle
rediikte anterior yer degisikligi saptanirken; bazilari
MR kesitlerinde normal olarak degerlendirildi. Bi-
lateral normal olarak degerlendirilen hastalarda ge-
nellikle klinik bulgu olarak eklemde agri veya klik tek
bagina mevcuttu. Sadece 6 eklemde agn ve klik be-

Klinik Bulgular Normal (n=59) RA (n=56) iRA (n=64) x2 Sd P
Sayi % Sayi % Sayir %

AQdiz Agikliginda Azalma  + 16 27 13 23 42 66 28.24 2 0.000
-43 72 43 77 22 34

Klik +31 52 35 62 17 26 16.86 2 0.000
-28 47 21 48 47 74

Krepitasyon +2 3 6 11 25 39 29.21 2 0.000
-57 96 50 89 39 61

Agn +39 66 36 64 53 83 6.29 2 0.043
-20 44 20 36 11 17

+  klinik bulgusu olan - : klinik bulgusu olmayan  n: olgu sayisi

-95-
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raber saptandi. Buradaki klik sesinin disk-kondil
kompleksinin artikiler eminens altindaki dizensiz
hareketi nedeni ile meydana geldigi distnuldd. Agr
ile krepitasyon bulgularinin birlikte saptandigl ek-
lemlerin MR kesitlerinde disk normal pozisyonda
olmasina ragmen eklem araliindaki daralma dikkat
cekmekte idi. Krepitasyonun bu nedenle oldugu
diistintldi.Klinik bulgulardan agiz agikiiginda azal-
ma ve krepitasyon IRA’ll eklemlerde daha sik iz-
lenirken, klik bulgusu IRA'l eklemlerde daha az
siklikla izlenmigtir. Agri bulgusu istatiksel olarak MR
tanilarina gére anlamh farklilik gostermemigtir. Disk
deformasyonu, kronik hikayesi olan ve irrediikte ek-
lemlerde daha siklikla izlendi.

TARTISMA

TME agri-disfonksiyon sendromu benzer bulgu ve
semptomlari olan, farkh etyolojilere sahip birgok bo-
zuklugu igerirler. Bu lezyonlardan sorumlu esas pa-
tolojik durumun internal dizensizlik (i¢ yapi bo-
zuklugu) oldugu  dostntlmektedir  (5).  Son
zamanlarda radyologlar TME disfonksiyonu ile int-
raartikiller diskin internal dizensizliginin bagintil
oldugu  gorGsiinde  birlegmiglerdir.  Internal
diizensizlik, progresif ve muhtemelen travmatik kay-
nakli organik lezyonlardir. Bu sendromda vakalarda
gésterilen spesifik lezyon, artikiller diskin kismen
veya tamamen anteriora yer degistirmesidir (5,6).
MRG; temporomandibular eklem i¢i bozuklugunun in-
celenmesinde giivenirliligi yuksek bir yontem olarak
nitelendiriimekte olup bu yontem 1980’li yillardan beri
kullaniimaktadir (3,4,7,8). X-ray kékenli cogu metodlar
kemik anormalliklerini degerlendirmede yararh olsalar
da, yumusak doku kontrastlari az oldugundan dolay!
TME degerlendirimesinde yetersiz kalmaktadiriar.
MRG, yumusak doku kontrastinin daha iyi olmast, iyo-
nize radyasyon igermemesi ve bilinen biyolojik zarari
olmamasindan dolayr TME gorintilenmesinde tercih
edilmektedir (4,7).

MRG'de TME diski fibrokartilaj yapisi nedeniyle
disiik sinyal intensitesinde ve santralinde ince, pe-
riferinde daha kalin olan iki bandin olugturdugu bi-
konkav lens gériinimiinde izlenir (1). Diskin hareketi
TME'in normal fonksiyonunda onemli rol oy-
namaktadir. Normalde diskin posterior bandi agiz
kapali pozisyonda kondil apeksi Uzerinde (saat 12
pozisyonunda +/-10 derece) lokalizedir. Agizin
acilimas! ile disk ve kondil bir kompleks olarak ha-
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reket ederler. Kondil artikiiler eminensin hemen
altina gelir, disk ise bikonkav gorinimuni koruyarak
kondil ile tiberk(il arasina lokalize olur (9). MRG'de
diskin pozisyonlarini degerlendirmede sagittal ve ko-
ronal planda alinan kesitler birbirini tamamlayicidir
ve eklem fonksiyonlarini degerlendirmede 6nemlidir.
Agiz acik olarak alinan sagittal kesitlerde diskin kon-
dile ve eminense gore hareketi incelenerek redikte
olup olmadigi saptanir. Yapilan ik ¢alismalarda MRG
bulgular ile morfoloji arasindaki uyum disk pozisyonu
icin %73, kemik degisiklikleri igin %60 idi. Artrografi
icin ise bu oran daha dusiik rapor ediimekteydi (10).
Tasaki ve arkadaglar, yaptiklan otopsi galismalarinda
MRG'de sagittal kesitlere koronal kesitleri de ek-
leyerek bu dogruluk oranini arttirmiglardir. Anatomik
kesitlerle karsilastiriimal yaptiklan otopsi
calismalarina gére MRG, disk pozisyon ve seklinin
degerlendirimesinde %95, kemik degisikliklerinin
degerlendirimesinde %93 dogruluk orani  sap-
tadiklarini belirtmiglerdir (3). Bu yiizden koronal ke-
sitler TME incelemede mutlaka alinmahdir. Gelisen
soft-hardware ve yiizeyel koil teknolojisi ile kesitleri
degerlendirmede artan tecriibe de bu yiksek tani
degerinde ©nemlidir. Bu nedenle TME'de hem
yumusak, hem de sert dokular igin segilecek mo-
dalitenin MRG olmasi gerexliligi izerinde durulmugtur

TME bozuklugu, Klinik bulgu ve semptomlarla bir-
likte olabilen ya da bazen higbir semptom ver-
meyebilen morfolojik bir tammlamadir. Inceleme bul-
gulari ile klinik muayene bulgulan arasindaki
uyumlulugun %43-100 arasinda degistigi rapor edil-
mistir (11). TME rahatsizhid1 semptom ve bulgulari
olan olgularin MRG kesitlerinde en yaygin bulgu
farkl tiplerdeki disk yer degistirmeleridir. En sik rast-
lanilan tip anteriora yer degistirme olarak
tanimlanmistir. Daha sonra artrografi ve MRG ile
yapillan calismalarda mediale ve laterale yer
degisikliginden ve hatta birkag olguda posteriora yer
degisikliginden de soz edilmistir (6).

Kondil ile disk arasinda hatali iliski olarak ad-
landirilan internal dizensizlik ile birlikte diskte de-
formasyon ve artikiiler yizeylerin irregularitesinin in-
sidansi da artmaktadir. Siperior pozisyonda diskte
deformasyon nadiren, anteriora yer degistirmig disk-
lerde ise siklikla (%77) izlenmektedir (12). Ayrica
kemik degisiklerinin gogunun ge¢ doénemdeki in-
ternal dizensizlik ile birlikte oldugunu gdsteren



e
2

Ciit
Sayi

galigmalar da vardir (13,14). Olgulanmizda RA po-
zisyondaki disklerin %51'inde (29 eklem), IRA olan-
larin ise %89'unda (57 eklem) kemik yapida de-
jenerasyon izlendi. Genellikle redukte eklemlerde
kondilde duzlesme ve skleroz, irredikte eklemlerde
beraberinde osteofitik olusumlar vardi. Redlkte ek-
lemlerin %71'inde, irredlkte eklemlerin %17’sinde
disk forme gorunimde idi. Sonug olarak kemikte de-
jeneratif degisiklikler ve diskte deformasyon daha
cok irredikte eklemlerde meydana gelmektedir. Bu
da dejeneratif degisikliklerin diskin anteriora yer
degirmesi ile bagladig! ve zamanla ilerledigi kanisini
olugmaktadir. Irredikte eklemlerde ileri derecede de-
jenerasyonlarin izlenmesi bu disincemizi des-
teklemektedir.

Eklem bozuklugunun evresini tanimlamada ana-
tomik, fonksiyonel iligkinin klinik semptomlar, bul-
gular ve hastanin hikayesi ile birlestiriimesinin yararl
olacag dusUnilmektedir. Wilkes CH yapha
calismada subklinik olgular harig tutarak klinik bul-
gularla %100'e yakin bir uyum bulmustur (5). Ol-
gularnmizin MRG kesitlerinde rastlanan temel bulgu
malpozisyon ve disk yapisindaki degisikliklerdi. Disk
genelde anteriora yer degistirmis gérinumde idi. Kli-
nik bulgular ile disk yer degigtirmesi arasinda % 65-
70'lik bir korelasyon vardi. Calisma kapsamina
alinan olgularda izlenen temel inflamatuar ve me-
kanik bulgular; eklem bélgesinde agr ve hassasiyet,
klik, krepitasyon, akut olarak agiz agikhginda azal-
ma, etkilenen tarafa mandibular sift olarak saptandi.
Erken donemde hastalarda genellikle klikden baska
bulgu yoktu ve MR kesitlerinde ise disk anteriora yer
degistirmis fakat normal formda idi. Ara dénemde
agr ataklari, eklemde hassasiyet ve mandibula ha-
reketlerinde minimal zorlanma varken, MR ke-
sitlerinde disk genellikle deforme ve anteriora yer
degistirmis pozisyonda idi. Bu donemde kemik
yapida dejeneratif degisiklik olarak kondilde
duzlesme, skleroz izlendi. Geg dénemde ise, agn
ataklan artrmis ve kroniklesmis olarak kargimiza
¢gikmaktaydi. Klik oldukga ge¢ donemde duyulmakta,
bazilarinda ise krepitasyon vardi.

TME'de agn, klik ve kilittenmenin en yaygin se-
bebi diskteki yer degisikligidir. Disk yer degistirmesi
ve eklem i¢i bozukluk ile iligkili agrinin, etiyolojisi
hakkinda kabul edilen dort neden vardir. Bunlar;
zengin vaskilarizasyona sahip posterior disk
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baglarinda kompresyon, disk baglarinda ve kapsulde
gerilme, sinovitisde eklem kapsulindeki inflamatuar
degisiklikler ve belirgin effGzyona baglh eklem
boslugunda distansiyondur (15). Disk yer
degistirmesi olan hastalarda agr semptomlarinin
nedeni tam anlasilamamakla Dbirlikte agrinin
olugsmasinda oOzellikle diskin yer degisgtirmesinin
muhtemel bir etkisi vardir. Fakat asemptomatik ol-
gularda da disk yer degistirmesinin goérilmesi,
bunun tek basina agridan sorumlu olmadigini ayrica
birlikte olan disk disfonksiyonu, posterior disk
baglarindaki ve diskteki inflamatuar degisikliklerin de
kronik agriya sebep olabilecegini gostermisgtir. Yer
degistiren disk eklemde bazi reaksiyonel
degisikliklere sebep olduysa agriy1 baglatabilir. Bu
reaksiyon sinovit, kapsulit, kapsul veya disk
baglarindaki kompresyon ve zedelenmedir (15).
MRG'de irredikte disk yer degistirmesi saptanan
hastalarda, adri sikayetinin gérulme orani daha
ylksekti (%30). Bu, agnnin etiyolojisinde posterior
disk baglarinda kompresyon ile kapsuldeki ge-
rilmenin rolind dogrulamaktadir. Murakami ve ar-
kadaglari yaptiklan kapali kilittenmesi olan hastalarin
artroskopik ¢alismalarinda, TME'de agn ve sinovitis
arasinda anlamli bir korelasyon bulmuslardir. His-
topatolojik incelemelerde ise, sinovitisin agriya karsi
inflamatuar bir cevap olabilecegini gostermiglerdir
(16). Calismamizda, literatirlerle uyumlu olarak
irredikte eklemlerde agn (%82) ve kapali kilittenme
bulgularinin (%65) belirgin oldugu saptandi.
Eklemdeki klik sesi hem klinik, hem de epi-
demiyolojik ¢alismalarda en sik rastlanan bulgudur
(16). Bu ses yaygin olarak internal duzensizligin
veya potansiyel dislokasyonunun gostergesidir.
Erken agma ve erken kapama sirasinda duyulan cift
ses (resiprokal klik) redikte eklemlerde siklikla bu-
lunurken, sadece agma veya sadece kapama
sirasinda duyulan ses (klik veya krepitasyon)
irrediikte eklemlerde daha siktir (17). Ug yillik ve alti
aylk izleme ile yapilan benzer iki farkli galismada,
rediksiyonlu eklemlerin sirasiyla %20 ve %9'unda
irredikte eklemlere donustigu saptanmistir (16,17).
irrediikte eklem problemi olan bu hastalarda klikin
yerini agiz agikhginda azalma, maksimum agmada
etkilenen tarafa dogru mandibulada kayma almistir.
Progresyon, belirgin agrisi ve birgok kez kilittenme hi-
kayesi olan hastalarda saptanmigtir. Agiz agmada
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azalmay! takiben klik sesinin duyulmamasi kilitlenmis
genenin klinik bir belirtisi olarak yorumlanmaktadir
(17). Calisma kapsamindaki olgularin genel olarak
op46'sinda klik, %18inde krepitasyon izlenirken;
redikte eklemlerin %62'sinde, irrediikte eklemlerin
%26°sinda klik saptandi. Krepitasyon ise irredikte ek-
lemlerin %39'unda, rediikte eklemlerin ise %11’inde
belirlendi. irrediikte eklemlerde agri, uzun sureli hi-
kaye ve ani agiz agikiginda azalma ana bulgular ola-
rak tesbit edildi. Klinik muayenede saptanan klik bul-
gusu rediksiyonlu disk yer degigtirmesi i¢in gavenilir
bulgu olarak degerlendiriimesine ragmen, sub-
luksasyon, eklem yuzlerinin seklinde degdisiklikler,
eklem faresi ve eklemdeki fibréz bantlar/adezyonlar
nedeni ile de meydana gelebilir. MRG'de irredikte
disk yer degistirmesi saptanan olgularin bazilarinda
agiz agmada kisithlik dykUsil olmasina ragmen, Klinik
muayenelerinde agiz acikliklarn pormal bulunmustur.
Bunun nedeni olarak; eklemin hareketine engel olan
kas spazminin gozilmesi, zamanla eklem kapsilunun
gevsemesi, posterior disk baglarinda uzama ve in-
celmesinin rold oldugu disinildd. Ayrica klinik ile be-
raber degerlendirildiginde; erken ddénemdeki has-
talarin codu (%65) normal disk-kondil iligkisine
sahipken, ara donemdekilerin yarisina yakininda
(%44) RA, ge¢ donemdekilerin cogunda (%66) IRA
yer degisikligi bulunmustur. Bu bulgular goz onine
alindiginda Kiiniklerine gore hasta hakkinda bir on
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fikre sahip olsak da, ara donemdeki hastalarda
yaniima payimizin yiksek olabilecedi dustintimektedir.
Geg sinifinda olan hastalar kolayca taninmakia bir-
likte, az bir kisminda disk normal pozisyonda ola-
bilmektedir. Bu ylizden 6zellikle ara grubundaki has-
talarda mutlaka MRG ile eklemin i¢ vapisi
gosterilerek, ayirici taniya gidiimelidir. Ayrica MRG ile
diskin mobilitesinden baska diskin formasyonu ve
kemik vyapilardaki dejeneratif  degigikler de
degerlendirilebiimektedir. Disk deformasyonu bo-
zulmus eklem fonksiyonu ile yakindan iligkilidir. Bu
nedenle tedavinin diizenlemesinde pozisyon oldugu
kadar deformasyon da ©nemlidir. Splint tedavisinin
uygulanmas! ve basansindaki yetersizliginde teshis
edilmemis diskler dnemli yer tutmaktadir (12).

internal diizensizlik progressif bir hastalik oldugu
ve ilerlemis dejeneratif degisikliklere neden olabildigi
icin, erken evrede tani koymak tedavide onemlidir.
Erken tani koymada klinik semptomlarin énemi goz
ardi edilmemekle birlikte, klinik bulgular ile radyolojik
bulgular arasindaki korelasyonun tanimlanmasi, bu
konuda klinisyene yardimci olacaktir.

Sonug olarak; TME rahatsizliklarinda  klinik mu-
ayenenin tek basina tani yontemi olarak kul-
lanilamayacagl ancak, oOzellikle i¢ yapi bo-
zukluklarinin tanisinda, klinik muayene ile MRG
bulgulaninin  birlikte degerlendiriimesi ile tanidaki
basarinin artacagi agiktir.
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