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Ozet

Amag: Temporomandibular eklem disfonksiyonu (TMED), TME'i ve iligkili oldugu kas, yumusak doku ve kemik
bilesenlerini etkileyen, bir semsiye terimdir. Bu ¢alismada, TMED acisindan semptomatik ve asemptomatik
hastalarin, TME bdlgesindeki kemik degisikliklerini karsilastirmak ve ayrica Helkimo Di’'nin (disfonksiyon indeksi)
kemik degisiklikleri ve yasla iliskisinin arastirilmasi amaclandi.

Gereg ve yontem: Calismaya, TMED agisindan, 34 semptomatik ve 34 asemptomatik toplam 68 hasta dahil
edildi. TMED’nun siddetini belirlemek amaciyla yapilan klinik muayene kapsaminda, Helkimo Di kullanildi.
Radyolojik muayenede, konik-isinli bilgisayarli tomografi (KIBT) ile TME bdlgesindeki kemik degisiklikleri
belirlendi.

Bulgular: Calisma grubunun yas ortalamasi 30,35'ti ve %76,5’i kadindi. Kontrol grubu i¢in bu degerler, 38,5
ve %44,1 idi (p<0,05). Glenoid fossada dejenerasyon disinda tim kemik degisiklikleri ¢calisma grubunda daha
fazla goézlendi. Ancak sadece, kondilde duzlesme, skleroz, osteofit ve artikiler eminenste diizlesme agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0,05). Helkimo Di’'nin siddeti arttikca, ortalama yas ve TME bolgesindeki
kemik degisikligi de artmaktaydi, ancak istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktu (p>0,05).

Sonug: TMED hastalarinda, TME bdlgesindeki kemik degisiklerinin daha fazla gozlendigini ancak bunun
hastaligin siddeti ile iligkili olmadigi sdylenebilir, bundan dolayi teshis ve tedavi planlamasi yaparken radyolojik
bulgular kadar klinik muayene de énemlidir.

Anahtar kelimeler: Temporomandibular eklem disfonksiyonu, osteoartrit, konik-i1sinli bilgisayarli tomografi.

Pamukc¢u U, Altunkaynak B, Peker i. Temporomandibular eklem disfonksiyonu agisindan, Helkimo disfonksiyon
indeksine gbre semptomatik ve asemptomatik hastalardaki, konik-isinl bilgisayarl tomografide belirlenen kemik
degisikliklerinin karsilastiriimasi ve bu klinik indeksin radyografideki kemik degisiklikleriyle iliskisi. Pam Tip Derg
2021;14:155-165.

Abstract

Purpose: Temporomandibular joint dysfunction (TMJD), is an umbrella term that affects TMJ and associated
muscle, soft tissue, and bone components. In this study, it was aimed to compare the bone changes in the
TMJ region of symptomatic and asymptomatic patients in terms of TMJD and also to investigate Helkimo Di's
(dysfunction index) relationship with bone changes and age.

Materials and methods: In terms of TMJD, 34 symptomatic and 34 asymptomatic, a total of 68 patients were
included in the study. Within the scope of the clinical examination in order to determine the severity of TMJD,
Helkimo Di was used. In the radiological examination, by cone-beam computed tomography (CBCT), bone
changes in the TMJ region were determined.

Results: The mean age of the study group was 30.35, and 76.5% were females. For the control group, these
values were 38.5 and 44.1% (p<0.05). Except for degeneration in the glenoid fossa, all bone changes were
observed more in the study group. However, there was a statistically significant difference only in terms of
flattening in the condyle, sclerosis, osteophyte, and articular eminence (p<0,05). As the severity of Helkimo Di
increased, the mean age and bone change in the TMJ region also increased, but there was not a statistically
significant difference (p>0,05).

Conclusion: In TMJD patients, bone changes in the TMJ region are observed more but this is not related to
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the severity of the disease, so clinical examination is important as well as radiological findings when making

diagnosis and planning treatment.
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Giris

Temporomandibular rahatsizliklar,
Temporomandibular eklem (TME) ve c¢igneme
kaslarini etkileyen, fonksiyonda yetersizlige
(disfonksiyon) ve/veya agriya neden olan, oro-
fasiyal bolgede dental kaynakh agrilardan sonra
en sik gbzlenen, karmasik patolojilerden biridir
[1, 2]. Etiyolojileri tam olarak bilinmemekle
birlikte, genetik, anatomik, psiko-sosyal
ve hormonal faktérlerin zemin hazirladigi
dusundlmektedir [3-6].

Literatirde, TME ve iliskili oldugu yapilari
etkileyen rahatsizliklar i¢in ‘temporomandibular
rahatsizliklar’, ‘TME rahatsizigr’, ‘TME
disfonksiyonu’ ve ‘temporomandibular
disfonksiyon’ gibi cesitli terimler kullaniimakta
olup, bunlar arasindaki ayirnm tam olarak
yapiimamistir. Bu c¢alismada TME ile
ilgili rahatsizliklari tanimlamak i¢cin TME
disfonksiyonu (TMED) terimi kullanildi. TMED;
TME'’i ve iligkili oldugu kas, yumusak doku ve
kemik bilesenlerini etkileyen, TME’de agdri, ses,
kisith agiz acikhgi, agizin agihp kapanmasi
sirasinda deviasyon veya defleksiyon, TME’nin
cevresel kaslarinda hassasiyet ve agri, bas
agrisi, kulak agrisi ve maloklizyon gibi degisik
bulgu veya semptomlari iceren bir semsiye
terimdir [7, 8].

TME’de olusan dejenerasyonlar kikirdak,
subkondral kemik ve sinoviyal membran dahil
olmak tzere, hem yumusak hem de sert dokulari
etkiler [9]. TME dejenerasyonlari, sekonder
olarak sinoviyal enflamasyona, TME'’in yeniden
sekillenmesine (remodeling), eklem kikirdaginin
asinmasina ve sonrasinda osteoartrit (TME-OA)
bulgulari ile karakterize kemik dedgisikliklerine
neden olur [10, 11]. TMED’nun bir sonucu veya
nedeni olarak kabul edilen TME bdlgesindeki
kemik yapilarinda olugan degisiklikler, siklikla
osteoartrit ile iligkilidir [12].

TMED teshisi, detayl bir klinik muayene ve
radyolojik incelemeyle yapilir. Son yillarda dis
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hekimligi radyolojisinde maksillofasiyal bélgenin
sert dokularinin goéruntilenmesinde giderek
artan bir yayginlikla kullanilan konik-iginli
bilgisayarl tomografi (KIBT), TME bdlgesindeki
kemik degisikliklerinin  belirlenmesinde de
tatmin edici sonuclar sunmaktadir Gazi [13,
14]. Birgok arastirmaci, TMED’nun bazi belirti
ve semptomlarinin varhdi ile TME’'deki kemik
degisiklikleri arasindaki korelasyonu KIBT
kullanarak degerlendirmistir [15, 16]. Bununla
birlikte, KIBT de radyografik olarak tespit edilen
kemik degisikliklerinin TMED tanisi agisindan
guvenilirligi, klinik ve radyografik bulgular
arasindaki iliski halen tartismalidir [15, 17, 18].

Helkimo’nun 1974 yilinda Onerdigi klinik
disfonksiyon indeksi (Helkimo Di), bireylerdeki,
bozulmus mandibular hareket  aralidi,
bozulmus TME islevi, mandibular hareket
sirasinda agri, palpasyon sirasinda TME
agrisi ve kas hassasiyeti dahil olmak Uzere
bes bulguya gbre hastanin gigneme sisteminin
fonksiyonel degerlendirmesidir [19]. Bu indeks,
hastanin TMED sikayetinin unilateral veya
bilateral ekleminde gdzlenmesi ile ilgilenmez,
hastanin tim ¢igneme sistemindeki muhtemel
disfonksiyonun sidddetinin belirlenmesi igin
adim adim uygulanan bir klinik muayeneden
olusmaktadir [19].

Bu calismanin birincil amaci, belirli bir
sure dahilinde (kesitsel), TMED sikayetiyle
basvuran hastalar ile TMED acisindan
asemptomatik hastalarin, radyolojik olarak
KIBT ile belirledigimiz, TME bdlgesindeki
kemik degisikliklerini karsilagtirmaktir. ikincil
amaci ise, Helkimo Di ile belirlenen TMED’nin
siddetinin KIBT'de izlenen kemik degisiklikleri
ve hasta yasi ile olan iligskisini degerlendirmektir.
Bu c¢alismanin hipotezi, TMED varliginin ve
artan siddetinin  TME bdlgesindeki kemik
degisikliklerini arttirdigydi. Calismanin
sonuglari, TMED ile ilgilenen arastirmacilara ve
klinisyenlere bu tir morfolojik degisikliklerin klinik
onemini daha agik bir sekilde degerlendirmede
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yardimci olabilir ve TMED hastalarinin KIBT ile
goruntilenmesinde acikga tanimlanmisg, kanita
dayali tedavi ve sevk kriterlerinin geligtiriimesine
yardimci olabilir.

Gereg ve yontem

Calismaya baslamadan 6nce  Gazi
Universitesi  Etik Komisyonu'ndan  onay
alindi, ayrica calisma Helsinki Deklerasyonu
Prensipleri'ne uygun bir sekilde yuritilda. Gazi
Universitesi Dis Hekimligi Fakdltesi Agiz, Dis ve
Cene Radyoloji Anabilim Dali’nda uygulanan
tim islemlerden 6nce her hastadan rutin olarak
bilgilendirilmis onam formu alinmaktadir. Analitik
kesitsel tipteki bu c¢alismaya, 25/12/2017-
12/2/2019 tarihleri arasinda  klinigimizde
TMED teshisi konulan 34’0 calisma ve bagka
dental nedenlerle basvuran TMED agisindan
asemptomatik 34’G kontrol grubunda olmak
Uzere 68 hasta dahil edildi.

Calisma grubunu; TME bdlgesinde ve
¢igneme kaslarinda agri, agiz acikhginda
kisithlik, agiz a¢ma sirasinda TME’den
ses gelmesi (kliking/krepitasyon) velveya
harmonik olmayan ¢ene hareketleri (deviasyon/
defleksiyon) gibi sikayet ve bulgulari mevcut ve
bununsonucundaklinik olarak unilateral/bilateral
TMED teshisi alan, radyolojik muayenesi igin
de KIBT incelemesi gereken, 16 yas ve Uzeri
hastalar olusturmaktaydi. Unilateral veya
bilateral TMED’nun mevcut olmasi hastanin
c¢alisma grubuna dahil olmasi igin yeterli oldu
ve calisma grubundaki bu hastalarin her iki
TME'’i disfonksiyon varligi acgisindan ayrim
yapilmadan radyolojik ve klinik olarak incelendi
[20]. Kontrol grubunu ise; klinik muayenede,
TME ve cigneme kaslarinda agri, eklem sesi,
agiz acmada kisithlik gibi TMED agisindan
asemptomatik (Helkimo Di=0), ancak bagka
dental sikayetlerinden dolay! KIBT incelemesi
gereken, calismanin devam ettigi yaklasik 14
aylik slrede, ilave herhangi bir radyografik
goruntuleme yapilmadan, TME’nin géruntileme
alanina girdigi, 16 yas ve uzeri, tim hastalar
olusturmaktaydi. Her iki grup olusturulurken,
dahil edilme kriterine uymak kosuluyla,
klinigimize, belirli bir zaman araliginda basvuran
tim hastalar herhangi bir yas ve cinsiyet ayrimi
veya ayarlamasi gozetiimeden calismaya dahil
edildi.

Helkimo Di'de belirtilen bulgularin
arastiriilmasi amaciyla her iki gruptaki hastalarin

TME bdlgesinin detaylh klinik muayenesi yapildi.
Bdylece calisma grubundaki her hasta igin
TMED’nin siddetini belirlemek Gzere bir Helkimo
Di skoru elde edildi. Helkimo Di’ne goére ¢alisma
grubundaki hastalar Di | (1-4 puan, hafif TMED),
Di Il (5-9 puan, orta TMED) veya Di lll (10-25
puan, siddetli TMED) olarak siniflandirildi
(Tablo 1) [19].

Her iki grup icin TME morfolojisini
etkileyebilen romatizmal, ndrolojik/néropatik,
endokrin ya da otoimmun herhangi bir konjenital
ve/veya sistemik hastaligi olan hastalar, TME ile
ilgili herhangi bir tedavi gérmus, ilgili bélgesinden
cerrahi operasyon gegirmis ve travma hikayesi
olan hastalar galismadan c¢ikarildi. Daha 6nce
bas ve boyun bdlgesinden radyoterapi oykusu
olan, hamile veya hamilelik stphesi bulunan
ve yetersiz diagnostik kaliteye sahip KIBT
goruntuleri olan hastalar da calismaya dahil
edilmedi.

Her iki gruptaki hastalarin TME bdlgesinde
KIBT ile yapilan radyolojik muayenesinde; kondil
basi ve artikliler eminens posterior duvarindaki
dizlesme, TME'’in kondil ve/veya temporal kemik
bilesenlerinin herhangi bir boliminde skleroz,
kondil ve/veya artikliler eminensteki erozyon,
kondilin anterior veya posterior kutbundaki
kemigin mineralize ylzeyinde lokalize kemik
hipertrofisi seklindeki osteofit, kondilde kortikal
tabakanin hemen altinda veya daha derinlerde
trabekiler kemikte yuvarlak radyolusent alan
olarak tanimlanan subkortikal kist ve eklem
boslugunda osteofitlerden kirilan serbest eklem
cisimleri’nin varhgi/yoklugu kaydedildi (Resim
1) [21].

Radyografik degerlendirmede, KIBT cihazi
olarak Planmeca Promax 3D Mid (Planmeca,
Helsinki, Finlandiya) kullanildi. Gérlntiler,
ideal ekran goruntlsu (¢6zunurlik:1920%x1080
piksel) olan NVDIA QUADRO FX 380 ekran
kartina sahip 24 in¢ buyukligindeki medikal
monitoér (Philips, Luchu Hsiang, Tayvan)
kullanilarak KIBT cihazinin orijinal programi
olan Romexis 4.6.2.R (Planmeca, Helsinki,
Finlandiya) bilgisayar programi ile yaklagik
50 cm uzakhktan 1191 azaltilmis ve sessiz bir
odada degerlendirildi. Goruntilerin  kontrast
ve parlakhdi, optimum gorsellestirme igin
yazilimdaki géruntl isleme araci kullanilarak
ayarlandi. Elde edilen veriler ¢calisma icin 6zel
olarak hazirlanmis formlara kaydedildi. Tum
degerlendirmeler KIBT goruntlleriyle ilgili
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Tablo 1. Helkimo klinik disfonksiyon indeksi

1. TME fonksiyon bozuklugu

Normal harekete sahip TME’inden ses gelmeyen ve acip kapama harketlerinde 2 0

mm’den az deviasyonun gdzlenmesi

Bir veya iki eklemde eklem sesi mevcudiyeti ve acip kapama sirasinda 2 mm’den ¢ok 1

deviasyon
TME’de kilittenme ve/veya liksasyon 5
2. Palpasyonda kaslarda hassasiyet
Cigneme ksalarinda palpasyonda agri olmamasi 0
Cigneme kaslarinda 1-3 bélgede hassasiyet olmasi 1
Cigneme kaslarinda 4 veya Ustu bélgede hassasiyet olmasi 5
3. Palpasyonda TME’de agri
Palpasyonda agri yok 0
Lateral palpasyonda agri 1
Posteriora palpasyonda agri 5
4. Mandibular harekette agn
Hareket sirasinda agri yok 0
Bir mandibular harekette agri 1
iki mandibular harekette agri 5
5.  Mandibular hareket araligi
A.  Maksimum agiz acikhgi
>40 mm 0
30-39 mm 1
<30 mm 5
B. Sag maksimum lateral hareket
27 mm 0
4-6 mm 1
0-3 mm 5
C.  Sol maksimum lateral hareket
=7 mm 0
4-6 mm 1
0-3 mm 5
D. Maksimum protruzyon
27 mm 0
4-6 mm 1
0-3 mm 5
A+B+C+D toplam skoru
0 0
1-4 1
5-20 5
Helkimo Di; 1+2+3+4+5 toplam skoru; 0 — Di 0, 1-4 — Dil, 5-9 — Dill, 10-25 — Dillll
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Resim 1. KIBT gorintilerinde belirlenen TME bdlgesindeki kemik degisiklikleri; a) kondil basinda
duzlesme b) artikiler eminens posterior duvarindaki diizlesme c) skleroz d) kondil basinda erezyon
e) artikiler eminensteki erozyon f) osteofit g) subkortikal kist h) serbest eklem cisimi

deneyime sahip bir arastirmaci tarafindan
yapildi. Goézlemci i¢i uyumu incelemek igin,
goruntilerin %30’u birinci degerlendirmeden bir
ay sonra ayni arastirmaci tarafindan tekrarlandi.

istatistiksel analiz

Analizler icin IBM SPSS v22 paket
programi kullanildi ve istatistiksel anlamhlik
icin Ust sinir 0,05 olarak alindi. Calismada
kategorik degiskenler arasindaki iligkilerin
arastinimasinda  ki-kare bagdimsizlik testi
uygulandi. Ki-kare testinde beklenen degerlere
iliskin varsayimlarin saglanmadigi durumlarda
ise Fisher’in kesin testi yapilarak sonuglar
elde edildi. Kategorik degiskenler arasindaki
iligkilerin incelenmesinde sonuclar frekans
ve yuzde degerlerini de igerecek sekilde

tablolar ile sunuldu. Sayisal degigkenlerin
karsilastinimasinda normallik  varsayiminin
incelenmesi  Kolmogorov-Smirnov  testi ile

yapildi. Normallik varsayimi saglandigindan
iki grubun karsilagtirimasinda bagimsiz
orneklemler igin t-testi kullanildi. Varyanslarin
homojenligi ise Levene testi ile incelendi. ikiden
fazla grubun karsilastiriimasinda ise normallik
varsayimi saglanmadigi i¢in Kruskal-Wallis H
testiuygulandi. Kruskal-Wallis testinde anlamlilik
bulunmadigi icin c¢oklu karsilastirma testleri
yapillmadi. Sayisal degdiskenler arasindaki
iliskiler Spearman korelasyon katsayisi ile
incelendi. Olglimler arasindaki uyum igin test-
tekrar test katsayilari 0,802-0,851 arasinda elde
edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 68 hastanin, gruplara
gore cinsiyet dagilimi ve yas ortalamalari Tablo
2’'de verildi. Kontrol grubunda erkek ve kadin
sayisi birbirine yakin iken, ¢alisma grubu ve
toplam hastada kadinlarin sayisi daha fazlaydi,

ayrica galisma grubunun yas ortalamasi kontrol
grubundan daha dusukti ve her iki degisken
acisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamliydi (p<0,05).

En fazla gbzlenen ¢ kemik degisikligi,
calisma  gurubunda sirasiyla;  kondilde
dizlesme (%100), kondilde erozyon (%82,4),
osteofit (%79,4) iken, kontrol grubunda;
kondilde duzlesme (%82,4), kondilde erozyon
(%64,7), osteofit (%50) ve glenoid fossada
dejenerasyondu  (%50). Glenoid fossada
dejenerasyon, disinda tim kemik degisiklikleri
calisma grubunda daha fazla gdzlendi. Ancak
sadece kondilde diizlesme, skleroz, osteofit ve
artikller eminenste duzlesme agisindan gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0,05; Tablo 3). Ayrica, TME bdlgesinde go6-
zlenen kemik degisikliginin tim hastalar baz
alindiginda kisi basina ortalamasi 3,66+1,73
(ss) iken, bu deger ¢alisma grubunda 4,29+1,57
(ss), kontrol grubunda ise 3,03+1,68 (ss) olarak
saptandi. Gruplar arasindaki fark istatiksel
olarak anlamliydi (p<0,05; Tablo 3).

Calisma grubunda TMED’nun siddetini
belirlemek igin kullandigimiz Helkimo Di’ne gére,
kadinlarda en fazla siddetli (Di Ill) disfonksiyon
(n (%)=12 (%46,2)), erkeklerde ise hafif (Di l) ve
orta (Di Il) siddetli disfonksiyonun esit oranda (n
(%)=3 (%37,5)) oldugu gdézlendi.

Disfonksiyon siddetinin artmasi ile hasta yasi
ve TME bdlgesinde radyolojik olarak gozlenen
kemik degisikliginde artis olmaktaydi, ancak
aradaki fark istatistiksel olarak anlamh degildi
(p>0,05; Tablo 4). Ayrica, Helkimo Di ile yas ve
kemik degisiklikleri arasindaki iligkiler istatistik-
sel olarak 6nemsiz bulundu (p>0,05; Tablo 5).
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Tablo 2. Hastalarin gruplara gore cinsiyet, n (%) ve yas ortalamasi dagihiminin istatistiksel analiz

sonuglari
Hasta gruplari
Toplam %t -degeri
Degiskenler Caligma Kontrol (n=68) X5 p-deg
(n=34) (n=34)
Kadin n (%) 26 (%76,5) 15 (%44,1) 41 (%60,3)
Cinsiyet® 7,43 0,006
Erkek n (%) 8 (%23,5) 19 (%55,9) 27 (%39,7)
Yas ortalamasitss® 30,35+£12,32 38,5+11,25 34,43+12,41 -2,85 0,006

2; ki-kare testi, © ; t-testi, standart sapma; ss, "'p<0,05 diizeyinde anlamli iligki var

Tablo 3. Her bir kemik degisikliginin ve kisi basina dugen ortalamasinin gruplara gore dagilimi, n (%)

ve istatistiksel analiz sonuglari

Hasta gruplan

Degiskenler Calisma Kontrol (T:fégT p-degeri
(n=34) (n=34)
Kondilde erozyon? n(%)  28(%824) 22 (%64,7) 50 (%73,5) 0,099
Kondilde diizlesme® n (%) 34 (%100,0) 28 (%82,4) 62 (%91,2) 0,012
Skleroz® n(%) 23 (%67,6) 13 (%38,2) 36 (%52,9) 0,015
Osteofit? n(%) 27 (%79,4) 17 (%50,0) 44 (%64,7) 0,011°
Subkondral kist® n(%) 4(%11,8) 1(%2,9) 5 (%7,4) 0,178
Artikiiler eminenste diizlegsme? n (%) 13 (%38,2) 4 (%11,8) 17 (%25,0) 0,012
Serbest eklem cismi® n (%) 3 (%8.8) 1(%2,9) 4 (%5,9) 0,307
Glenoid fossada dejenerasyon? n (%) 11 (%32,4) 17 (%50,0) 28 (%41,2) 0,139
Kisi basina ortalama kemik degisikligi 4204157 3.03+1,68 3.6641,73 0,006

ortalamasitss?®

a; ki-kare testi,  ; Fisher’in kesin testi, standart sapma; ss, 'p<0,05 diizeyinde anlaml iligki var

Tablo 4. Calisma grubundaki hastalarin yas ve TME bolgesindeki ortalama kemik degisikliginin
Helkimo Di skorlarina gore dagihmi ve istatistiksel analiz sonuclari

Calisma grubu (n=34)

Degiskenler Dil Dill Dilll Toplam X2 p-degeri
Yas ortalamaztss 25,00+9,40 28,00+5,90 35,53+14,92  30,35+12,32 396 0138
(medyan; min-maks) (22; 14-46)  (29,5; 19-36)  (26; 19-59) (26,5; 14-59) ’ ’
S:;t'allalrkr:lau :?slzlk 3,64+1,80 4,50+1,07 4,67+1,54 4,29+1,57 242 0299
gisikligi= (4;1-7) (4; 3-6) (5; 2-7) 4;1-7) ‘ ’

(medyan; min-maks)

Kruskal-Wallis testi, standart sapma; ss
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Tablo 5. Calisma grubundaki hastalarin yas, TME boélgesindeki ortalama kemik degisikligi ve Helkimo

Di skorlari arasindaki iliski katsayilar

Yas Kemik degisikligi
Helkimo disfonksiyon indeksi 0,336 (0,052) 0,253 (0,149)
Yas 0,194 (0,273)

Spearman korelasyon katsayisi; parantez igindeki degerler p-degeri

Tartisma

Bu c¢alismada, TME'in hem klinik hem
radyografik degerlendirmesi eszamanh yapildi
ve benzer sekilde planlanan calismalar ile
Ortisen sekilde, belirli kemik degisiklikleri
(kondilde duzlesme, skleroz, osteofit ve artiktler
eminenste dizlesme) acgisindan  gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi [15,
20]. Bizim gibi kisi basina dusen kemik degisikligi
ortalamasini arastirmis olan Khojastepour ve
ark. [20] bunu; TMED hastalarinda 1,90+1,04,
kontrol grubunda ise 0,29+0,45 olarak rapor
etmislerdir. Bizim g¢alismamizda degerler daha
yuksek olmasina ragmen, calisma grubunda
ortalama kemik dedgisikligi kontrol grubundan
daha fazlaydi ve aradaki fark istatiksel olarak
anlamliydi. Bu bulgular TMED hastalarinda
kemik degisikliklerinin daha fazla gdzlenmesi ile
hipotezimizi desteklemektedir.

Literatirde, TME bdlgesindeki kemik
degisiklikleri incelenirken, her arastirmacinin
kendince veya kullandigi  goruntileme
sisteminin izin verdigi 6l¢tde farkli degisikliklere
odaklandigi  gortlmektedir  [20, 22-24].
Bundan dolayi, ginimizde TME’deki kemik
degisikliklerini degerlendirmek igin kullanilan,
Uzerinde arastirmacilarin fikir birligi sagladigi
standart kriterler yoktur. Bu calismada, TME
bélgesinde KIBT ile gdzlenebilen maksimum
sayldaki kemik degisikliginin degerlendiriimesi
amagclandi. Literatirde, TMED hastalari ile
asemptomatik kontrol grubunu TME’deki mevcut
kemik degisiklikleri acisindan karsilasgtiran
¢alisma sayisi azdir. Khojastepour ve ark. [20],
TMED hastalarinda kemik degisikligi olarak
sirasiyla; duzlesme (%83,3), erozyon (%36,9),
subkortikal kist (%23,8), osteofit (%22,6),
subkortikal skleroz (%16,7), generalize skleroz
(%7,1) ve serbest eklem cismi (%4,8), kontrol
grubunda ise sadece duzlesme (%29,8)
gOzlemiglerdir. Serbest eklem cismi disinda
da gruplar arasindaki farki istatistiksel olarak
anlamli bulmuslardir (p<0,05) [20]. Talaat ve
ark. [15], TMED hastalarinda sirasiyla; kondil

basinda erozyon (%43,5), osteofit (%19,6),
dizlesme (%17,4) ve subkortikal kist (%6,52),
kontrol grubunda ise; kondil basinda erozyon
(%23,3), subkortikal kist (%7), duzlesme (%4,7)
ve osteofit (%1,2) gozlendigini ancak sadece
kondil basinda erozyon, osteofit ve dizlesme
acisindan aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamh oldugunu rapor etmiglerdir (p<0,05). Al
Ekrish ve ark. [25], medikal kayitlar ve radyolojik
arsiv  goruntulerini  birlikte degerlendirerek
yaptiklari retrospektif gcalismada, daha énceden
yapllmis muayeneler sonucunda sistemde,
TMED hastasi olarak belirtiimis ve belirtiimemis
hastalararasinda TME boélgesinde enazbirkemik
degisikligi gdzlenmesi agisindan istatistiksel
olarak fark olmadigini belirtmislerdir (p>0,05).
Ancak calismalarinin dizayni hastalarin klinik
olarak ideal sekilde degerlendirilebilmesini
engellemektedir.

Kih¢ ve ark. [26], 72 TMED hastasinin
degisiklik  oldugunu  goézlemledikleri 117
TME’inde, %94 erozyon, %92,3 duzlesme,
%79,5 osteofit, %18,8 hipoplazi, %12 skleroz,
%3,4 subkortikal kist ve %0,9 glenoid fossada
skleroz tespit etmislerdir. Alexiou ve ark. [27],
inceledikleri 71 TMED hastasinda toplam
142 kemik degisikliginin; %56 duzlesme,
%43 rezorpsiyon ve %25 skleroz oldugunu
bildirmiglerdir. Bae ve ark. [28], sadece kemik
degisiklikligi mevcut 283 kondili inceledikleri
calismalarinda sirasiyla; %77,4 dizlesme,
%59,7 erozyon ve %49,1 skleroz bildirmiglerdir.
Alkhader ve ark. [29], kemik dedisikligi olan
44 ve olmayan 20 hastayl dahil ettikleri
calismalarinda, kemik degisikligi olan hastalarda
sirastyla; %100 dizlesme, %78,4 skleroz, %34,1
erozyon, %31,2 osteofit, %19,3 subkortikal kist
gO6zlediklerini rapor etmiglerdir. dos Anjos ve
ark. [2], inceledikleri TMED hastalarinda %59
ile dizlesmeyi en ylksek oranda bulmuslardir.
Literatirde, TME’de en ¢ok gézlenenilk Gi¢ kemik
degisikliginden kondilde dizlesmenin %56-100,
kondilde erozyonun %34,1-94, osteofitin ise
%31,2-79,5 arasinda degistigi gorilmektedir.
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Bu sonuglar cgalismamizdaki c¢alisma grubu
hastalarinda goézledigimiz kemik degisiklikleri
ile ortismektedir (%100, %82,4, %79,4). Bazi
calismalarda farkli sonuglarin elde edilmesinin
nedeni, dahil edilen hasta sayisi, dahil edilme
kriterleri, kemik degisikliklerinin tani kriterlerinin
farklihgi ve hangi kemik degisikliklerinin
calismada incelendigi gibi bircok etkenden
kaynaklaniyor olabilir.

Vicuttaki tim eklemlerde oldugu gibi
TME’de de surekli bir yeniden sekillenme
(remodeling) sireci islemektedir. Fonksiyonel
remodeling, oklizyon veya eklemin mekanik
fonksiyonlarinda  anlamh  bir  degisiklige
yol agmaz. Disfonksiyonel remodeling ise
okliizyon ve eklemin mekanik fonksiyonlarinda
bozulmaya neden olur. Bu durum dejeneratif
eklem hastaligi, osteoartroz ve osteoartrit gibi
rahatsizliklari icermektedir [30].

TMED’nin etiyolojik faktorleri arasinda
en 6nemli yere sahip TME-OA, yasa bagh ve
kadinlarda daha sik gdzlenen bir dejeneratif
hastaliktir [31]. Cinsiyetler arasindaki hormonal
farkhhigin, o&zellikle kadinlarda baskin olan
prolaktin ve 0strojen gibi hormonlarin, TME-
OA gelisiminde veya mevcut durumun
siddetlenmesinde rolt oldudu, bunun da TME-
OA'deki cinsel dimorfizmin altinda yatan en
6nemli mekanizma oldugu savunulmustur [32].
Bu galismada, g¢alisma grubunun %76,5>i kadin
ve %23,5'i erkekti. Bu bulgu, TMED agisindan
sadece semptomatik hastalarin incelendigi ve
neredeyse benzer oranlarin bildirildigi onceki
calismalarla uyumludur [2, 26-28, 31, 33].

Her ne kadar TME-OA'in yas ile ilerleyen
bir hastalik oldugu kabul edilse de, bunun
aksine cocuk ve geng eriskinlerin TMED’dan
¢ok daha fazla etkilendigi gorUlmektedir [34].
Yasam kalitesi ve stresin TMED etiyolojisindeki
etkinligi duasinaldiginde, geng yetiskinlerin
daha fazla strese sahip yasam asamasinda
olmasi onlarda TMED sikliginin ve siddetinin
daha fazla olmasini agiklayabilir [35]. Bunun
yaninda, c¢ocuklar ve ergenlerde daha fazla
gézlenen parafonksiyonel aligkanliklar da,
TMED igin dnemli bir risk faktorudir [34]. Ayrica
geng eriskinlerin hastaneye gitme aligkanhgi
yasli bireylere gore daha fazladir. Tim bunlarin
sonucu olarak, epidemiyolojik c¢alismalar,
¢ogu TMED semptomunun 20-40 vyas
populasyonunda goézlendigini bildirmektedir [9,
36-38]. TMED olan hastalarin yas ortalamasini
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Kilic ve ark. [26]; 30,75, Khojastepour ve ark.
[20] ise 33,93 olarak bildirmislerdir. Bu sonuglar,
bu calismadaki yas ortalamasi 30,35+12,32 (ss)
olan ve kontrol grubuna gdre daha disuk bir yas
ortalamasi gOsteren galismagrubundaki hastalar
ile uyumludur. Ancak, calismamizdaki kontrol
grubu hastalarinda TME bolgesindeki kemik
degisikliklerinin gorece yuksek oranda olmasi
ve Ozellikle glenoid fossada dejenerasyonun
calisma grubundan da fazla gdzlenmesinin
nedeni, bu gruptaki hastalarin yas ortalamasinin
daha ylksek olmasi ve TME-OAnin yas ile
ilerleyen bir hastalik olmasi ile agiklanabilir.
Her ne kadar, kontrol grubu olusturulurken
calismanin yapildidi zaman araliginda bagka
dental nedenler sebebiyle ve sadece TMED
acisindan asemptomatik hastalar dahil edilip
yas kriteri sadece alt sinir agisindan gozetilmis
olsa da, bulgularimiza gére TMED’nun daha
genc hastalarda gdzlendigi sodylenebilir. Bunun
yaninda, c¢alisma grubundaki hastalarda
Helkimo Di goére belirledigimiz disfonksiyon
siddetinin yas ile artis gosterdigini de belirtmek
gerekir ki, bu durum kendi iginde bir celigkiyi
barindirmaktadir.

Helkimo Di, TMED’nin siddetini
degerlendirilmek igin pratik bir arag olarak kabul
edilir ve bunu TME ile iligkili disfonksiyonda
belirli  degiskenler arasinda karsilastirma
yaparak mumkuin kilar [39]. Bilgimiz dahilinde
literatirde, Helkimo Di ile TME bdlgesinde
izlenen kemik degisiklikligi arasinda korelasyon
oldugunu ve bununda istatiksel olarak anlamli
fark (p<0,001) olusturdugunu rapor eden sinirh
sayida c¢alisma vardir [17, 20]. Benzer sekilde
calismamizda da inceledigimiz ¢alisma grubu
hastalarinda Helkimo Di siddetinin artmasi
ile kisi basina ortalama kemik degisikligi de
artmaktaydi, ancak arada istatiksel olarak
anlamli fark yoktu (p>0,05). Bu bulgular TMED
hastalarinda disfonksiyon siddetinin kemik
degisiklikleri ile pozitif kolerasyon gdstememesi
nedeniyle hipotezimizle ¢elismektedir.

Bu arastirmaya dahil edilen c¢alisma ve
kontrol grubundaki hastalarin yas ve cinsiyet
dagilimminin - uyumlu olmamasi ¢alismanin
bir kisithihgi olabilir. Caligsmadaki kontrol gru-
bu, ¢alismanin yurGtaldiga 14 aylik suregte
klinigimize bagvuran, TMED agisindan asemp-
tomatik ve baska dental sikayetlerinden dolayi
TME’nin goérUntuleme alanina girdigi KIBT in-
celemesi gereken hastalardan olugmaktaydi.



Temporomandibular eklem disfonksiyonunun etkileri

Calisma icin higbir hastadan ilave radyografik
goruntileme yapiimadi. Bu nedenle calisma
ve kontrol grubunun yas ve cinsiyet dagiliminin
uyumu saglanamadi. Bununla birlikte liter-
atirde, TMED’nun yas ve cinsiyetle iliskisini ve
dagihmini belirlemek igin kontrol grubunu bizim
calismamizdaki gibi belirli bir zaman araliginda
basvuran hastalardan kesitsel olarak belirleyen
calismalar da mevcuttur [40].

Bu sonuglara goére, daha o6nceki birgok
calismada  belirtildigi  gibi ~ klinik  TMED
hastalarinda ilgili boélgedeki kemik yapilarinda
degisikliklerinin daha fazla olustugu bulundu.
Ancak disfonksiyon siddeti ile kemik degisikligi
arasinda bir artis gbzlense de istatistiksel olarak
anlaml bir iligki bulunamadi. Bu sonug, TMED
hastalarinda kemik degisikligi intimalinin yiksek
oldugunu ancak bu kemik degisikliklerinin
hastaligin siddeti ile iligkili olmadigini, bu hasta-
larda teshis ve tedavi planlamasi yaparken hem
klinik hem radyografik bulgulari detayl olarak
degerlendirmek gerektigini gostermektedir.

Dikkat ¢ekici sonuglarimizdan biri olan,
TMED’nun kadinlarda daha fazla gézlenmesi
TMED-hormon iligkisi ile ilgili yapilacak ¢alisma-
larla incelenmelidir.

Cikar iligkisi: Yazarlar cikar iligkisi olmadigini
beyan eder.
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Bu calisma Umut Pamukgu'nun Gazi
Universitesi, Ankara, Temmuz 2019’da sunulan
“Temporomandibular eklem disfonksiyonu olan
hastalardaki klinik ve radyolojik bulgularin
degerlendirilmesi” baslkli uzmanhk tezinin bir
pargasini olusturmaktadir.

Etik kurul onayi: Bu calisma icin Gazi
Universitesi Etik Komisyonu’nun 19/12/2017
tarih ve 10 sayili toplantisi ile etik onay alindi.

Yazarlarin makaleye olan katkilari

U.P. ve i.P. calismanin ana fikrini ve
hipotezini kurguladi. U.P. teoriyi gelistirip ve
materyel metod bolimind dizenledi. Sonuglar
kisminindaki verilerin degerlendirmesini
B.A. yapti. Makalenin tartisma boélumd U.P.
tarafindan yazildi, i.P. gézden gegirip gerekli
dizeltmeleri yapip ve onayladi. Ayrica tim
yazarlar ¢alismanin tamamini tartisip ve son
halini onayladi.
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