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ÖZET

Amaç: Temporomandibular disfonksiyon (TMD), “internal düzensizlik” (ID) ve “myofasiyal ağrı disfonksiyon sendromu” (MADS) olarak ikiye ayrılır.
Temporomandibular eklem (TME) patolojilerinin tanısında manyetik rezonans görüntüleme (MR) sıklıkla kullanılmakta, ancak klinik ve radyolojik uyum-
suzluklar tartışmalara neden olmaktadır. Çalışmamızda, MR ile saptanan dejeneratif değişikliklerin semptomatolojiyle uyumunu araştırmayı amaçladık.
Gereç ve Yöntemler: Kliniğimize Mayıs 2003 ile Haziran 2009 tarihleri arasında TME şikayetleriyle başvuran ve MR çektirilen toplam 286 hasta ve 572
TME retrospektif olarak değerlendirildi. Hastaların klinik ve radyolojik bulguları arasındaki ilişkiler istatistiksel olarak karşılaştırıldı.
Bulgular: MR ile saptanan dejeneratif değişikliklerin şiddetiyle klinik bulguların şiddeti arasında özellikle hastalığın erken döneminde doğru orantılı bir
ilişki bulunmaktadır.
Sonuç: TMD olan hastalarda ID ve MADS ayrıcı tanısı klinik ve radyolojik bulguların birlikte değerlendirilmesiyle mümkündür. Uzun süredir TME şika-
yetleri olan hastalara tedaviye yön verebilmesi açısından MR ile değerlendirme önermekteyiz.

Anahtar Sözcükler
Temporomandibular eklem; manyetik rezonans görüntüleme; temporomandibular eklem diski; temporomandibular eklem bozuklukları;

temporomandibular eklem disfonksiyon sendromu

ABSTRACT

Objective: Temporomandibular joint dysfunctions (TMJD) are classified as “internal derangement (ID)” and “myofascial pain dysfunction syndrome”
(MPDS). Magnetic resonance imaging (MRI) is often used in the diagnosis of temporomandibular joint (TMJ) disorders, but clinical and radiological di-
sagreements cause suspicions about MRI reliability. The aim of the study was to investigate the correlation between clinical and MRI findings of TMJD.
Material and Methods: We retrospectively evaluated 572 TMJs of 286 patients admitted to our clinic between May 2003 and June 2009. The correlation
of TMJ MRIs and clinical findings were statistically analyzed.
Results: Especially in the early period of joint disorders, positive correlations were determined between the clinical severity and MRI findings.
Conclusion: Differantial diagnosis of ID and MPDS should be made in association with MRI and clinical findings. For patients with long-lasting TMJ com-
plaints, we suggest MRI evaluation in the treatment decision.
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Gİ RİŞ

em po ro man di bu lar ek lem dis fonk si yon la rı
(TMD), ek lem içi ve ya dı şı pa to lo ji ler so nu cu
ek lem iş lev le rin de olan bo zuk luk lar dır. TMD

ana baş lı ğı al tın da, ger çek tem po ro man di bu lar ek lem pa-
to lo ji le ri ile sey re den “in ter nal dü zen siz lik (ID)” ve
mus ku losk le tal semp tom la rın ağır lık lı ol du ğu “myo fa -
si yal ağ rı dis fonk si yon sen dro mu ” (MADS) bu lun mak -
ta dır.1 Her iki has ta lık gru bu nun da, semp tom ve
bul gu la rı son de re ce ben zer dir. Ağ rıy la bir lik te, çe ne ha-
re ket le rin de kı sıt lı lık, ek lem de ses has ta la rın %5-50’sin -
de iz len mek te dir. Has ta lı ğın baş lan gıç ya şı sık lık la 18
ila 45 ara sın da olup, ba yan lar da iki kat faz la iz le nir.2 Eti-
yo lo jik ne den ler ara sın da; ma lok lüz yon, diş sık ma ve ya
gı cır dat ma gi bi pa ra fonk si yo nel alış kan lık lar, eks ter nal
trav ma, ar tri tik de ği şik lik ler ve psi ko lo jik et men ler gös-
te ril mek te dir.3 TMD ol du ğu dü şü nü len has ta da, uy gun
te da vi nin plan la na bil me si için, ID ve MADS ara sın da
kli nik ve rad yo lo jik ola rak ayı rı cı ta nı nın ya pıl ma sı ge-
rek mek te dir. Gü nü müz de tem po ro man di bu lar ek lem
(TME) pa to lo ji le ri nin ta nı sın da man ye tik re zo nans gö-
rün tü le me (MR) sık lık la kul la nıl mak ta dır. MR ile ek -
lem dis ki nin po zis yo nu, ek lem sı vı sı ve ke mik ya pı lar
hak kın da ye ter li bil gi ler el de edi le bil mek te dir.4,5 MR
TME gö rün tü le me sin de de ğer li bir yön tem dir. An cak
asemp to ma tik has ta lar da bi le ile ri de re ce de pa to lo jik
gö rün tü ler iz le ne bi lir ve ya semp to ma tik has ta lar da ta-
ma men nor mal ola bi lir. De je ne ra tif de ği şik lik ler le kli nik
bul gu lar ara sın da ki uyum suz luk ta nı ve te da vi de MR
gö rün tü le me nin de ğe ri hak kın da tar tış ma la ra ne den ol-
mak ta dır.4-7

Ça lış ma mız da, TME şika yet le riy le baş vu ran has-
ta lar da; ek lem pa to lo ji le ri nin gö rül me sık lı ğı ve bir lik -
te lik le ri ni, MR ile sap ta nan de je ne ra tif de ği şik lik le rin
semp to ma to lo jiy le uyu mu nu, rad yo lo jik ve kli nik bul-
gu la rın MADS ta nı sın da ki et kin li ği ni araş tır ma yı amaç-
la dık.

YÖNTEM VE GEREÇLER

Başkent Üni ver si te si Kon ya Uy gu la ma ve Araş tır -
ma Has ta ne si, Ku lak Bu run Bo ğaz Has ta lık la rı Po lik li -
ni ği ne Ma yıs 2003 ile Ha zi ran 2009 ta rih le ri ara sın da
TME şika yet le riy le baş vu ran ve MR çek ti ri len top lam
286 has ta ve bu has ta la rın 572 TME ’i ret ros pek tif ola-
rak de ğer len di ril di. Has ta la rı mı zın yaş la rı 20 ila 63 (or-

ta la ma 33.6) ara sın da de ğiş mek tey ken; 212’si ka dın,
74’ü er kek idi ve ka dın/er kek ora nı nı 3/1 ola rak iz len di.
Ek lem şika yet le riy se 4 ay ile 5.5 yıl (or ta la ma 1.3 yıl)
ara sın day dı.

Has ta ne miz de TME MR’la rı T2 gra di ent se kan -
sın da ob lik ko ro nal po zis yon da, T1 sag git tal po zis yon -
la rın da; ağ zı açık-ka pa lı ola rak ve 3 mm’lik ke sit ler le
çe kil mek te dir. Has ta la rın dos ya la rı ret ros pek tif ola rak
ta ra na rak MR ra por la rın dan el de edi len rad yo lo jik bul-
gu lar ka yıt edil di. Bu na gö re, sap ta nan rad yo lo jik bul gu-
lar; ek lem dis kin de de je ne ras yon (DEJ), ek lem dis kin de
re dük tabl an te ri or dis lo kas yon (RAD), ek lem dis kin de
non re dük tabl an te ri or dis lo kas yon (NRAD), ek lem dis-
kin de re dük tabl pos te ri or dis lo kas yon (RPD), man di bu -
la kon di lin de os te o fit (KOFT), ek lem ara lı ğın da
da ral ma (EAD), ek lem ara lı ğın da sı vı ar tı şı (ESA), man-
di bu la kon di lin de yü zey bü tün lük bo zuk lu ğu (KYB),
man di bu la kon dil an te ri or dis lo kas yo nu (KAD) ve tem-
po ral fos sa yü zey bü tün lük bo zuk lu ğu (TFYB) ola rak
ka yıt edil miş tir.  

TME şika yet le riy le baş vu ran has ta la rın hi ka ye ve
mu a ye ne sin de Re se arch Di ag nos tic Cri te ri a for Tem po -
ro man di bu lar Di sor ders (RDC/TMD)1 ile, Sag lam ve
ark.nın8 öner di ği, kli ni ği miz ce de kul la nı lan pa ra met re -
le rin var lı ğı has ta la rı mı zın dos ya la rı ta ra na rak araş tı rıl -
dı ve ka yıt edil di. Bu na gö re, öy kü de; ku lak çev re sin de
ağ rı (KÇA), es ner ken ağ rı (EA), çiğ ner ken ağ rı (ÇA),
çe ne ye ya yı lan ağ rı (ÇYA), ek lem de klik se si (KLİK),
sa bah çe ne sert li ği (SÇS), tek ta raf lı çiğ ne me (TTÇ),
ağız açıp ka pa ma zor lu ğu (AAKZ), omuz ve bo yun ağ-
rı la rı (OBA), psi ko lo jik şika yet ler (PSK), bruk sizm
(BRK), çe ne de ki lit len me (ÇKİT) sor gu lan mak ta dır. Fi -
zik mu a ye ne de ise; ek lem de kre pi tas yon (KREP), ağız
açar ken çe ne de de vi as yon (AAD), çe ne de sub luk sas yon
(SBLK), ek lem de şiş lik (ESİS), ağız açık lı ğın da kı sıt lı -
lık (AAK) ru tin ola rak in ce len mek te dir. KREP çe ne ek-
le mi nin pal pas yo nuy la ve/ve ya os kül tas yon la
sap tan mak ta dır. AAD, ağız açı lır ken çe ne nin bir ta ra fa
doğ ru kay ma sı dır. SBLK, ağız açar ken çe ne ek le mi nin
tek ta raf lı ola rak, di ğer ta ra fa na za ran da ha aşa ğı po zis -
yon da iz len me si du ru mu dur. AAK, ak tif ağız aç ma es-
na sın da, in si siv diş ler ara sın da ki me sa fe nin 3.5 cm’nin
al tın da ol ma sı dır. ESİS ise her iki çe ne ek le mi ara sın da
ins pek si yon ile ha cim sel asi met ri sap tan ma sıy la de ğer -
len di ril mek te dir. Tab lo 1’de tüm kı salt ma lar ve açık la -
ma la rı gös te ril miş tir.

İsta tis tik sel de ğer len dir me de SPSS.15 is ta tis tik pa -
ket prog ra mı kul la nıl dı. Bul gu la rın top lam sa yı ve sık-
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lık la rı ay rı ola rak he sap lan dı. Rad yo lo jik bul gu la rın
ken di ara la rın da olan ko re las yon la rı, rad yo lo jik ve kli-
nik bul gu la rın bir bir le riy le olan ko re las yon la rı ay rı 
ola rak de ğer len di ril di ve tab lo ha lin de şema ti ze edil di.
İsta tis tik sel de ğer len dir me de chi-ka re tes ti ve non pa ra -
met rik de ğer len dir me de ise spe ar man ko re las yon ana-
li zi kul la nıl dı. İsta tis tik sel an lam lı lık dü ze yi p< 0.05
ola rak ka bul edil di.      

BUL GU LAR

Ça lış ma da in ce le nen 572 TME ’in 438’in de (%76)
bir ta kım rad yo lo jik bul gu lar iz le nir ken, sık lık sı ra sı na
gö re; 147’sin de (%33.6) DEJ, 126’sın da (%28.8) RAD,
76’in de (%17.4) NRAD, 40’ın da (%9.1) KOFT, 22’sin -
de (%5) EAD, 12’sin de (%2.8) ESA, sekizin de (%1.8)
KYB, 4’ün de (%0.9) RPD, ikisin de (%0.4) KAD, 1’in -
de (%0.2) TFYB sap tan dı. 

Rad yo lo jik bul gu la rın bir bir le riy le olan iliş ki le -
ri in ce len di ğin de (Tab lo 2: Rad yo lo jik bul gu lar ara-
sın da ki ko re las yon); DEJ ile RAD (p< 0.05), EAD
(p< 0.001), NRAD (p< 0.001), ESA (p< 0.001) ve
KOFT (p< 0.001) ara sın da an lam lı iliş ki sap tan dı.
KYB ile; KOFT (p< 0.001), TFYB (p< 0.001), ve
NRAD (p< 0.05) ara sın da an lam lı iliş ki iz len di. EAD
ile; RPD (p< 0.05) ve KOFT (p< 0.001) ara sın da an-

lam lı iliş ki göz lem len di. KAD ile di ğer rad yo lo jik
bul gu lar ara sın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı iliş ki
sap tan ma dı.  

Kli nik bul gu lar ba zın da sık lık sı ra sı na gö re;
TME’le rin 283’ün de (%49) KÇA, 196’sın da (%34)
KREP, 194’ün de (%34) EA, 177’sin de (%31) ÇA,
155’in de (%27) KLİK, 137’sin de (%24) ÇYA, 110’un -
da (%19) SÇS, 70’in de (%12) TTÇ, sekizin de (%1.3)
AAD, 3’ün de (%0.5) SBLK, ikisin de (%0.3) ESİS iz-
len di. Has ta la rın ise 112’sin de (%39) AAKZ, 101’in de
(%35) OBA, 91’in de (%31) PSK,  63’ün de (%22)
BRK, 61’in de (%21) AAK, 42’sin de (%15) ÇKİT sap-
tan dı. 

Rad yo lo jik ve kli nik bul gu la rın bir bir le riy le olan
iliş ki le ri de ay rı ola rak ir de len di. TME MR ve öy kü ve-
ri le ri in ce len di ğin de (Tab lo 3: TME MR ve öy kü ve ri -
le ri ara sın da ki ko re las yon), ÇYA ile KOFT (p< 0.001),
KAD (p< 0.05) ve ESA (p< 0.05) ara sın da; KÇA ile
KOFT (p< 0.001), DEJ (p< 0.001), NRAD (p< 0.001),
ESA (p< 0.05) ara sın da; EA ile EAD (p< 0.001), DEJ
(p< 0.001), NRAD (p< 0.001) ara sın da; ÇA ile EAD (p<
0.001), KOFT (p< 0.001), DEJ (p< 0.001), NRAD (p<
0.001), KAD (p< 0.05), ESA (p< 0.05) ara sın da; KLİK
ile RAD (p< 0.001) ve DEJ (p< 0.001) ara sın da; SÇS
ile RAD (p< 0.001) ve EAD (p< 0.05) ara sın da; TTÇ
ile RAD (p< 0.001), EAD (p< 0.05) ve RPD (p< 0.05)

Tablo 1. Kısaltmalar ve anlamları.
Genel Kısaltmalar

Kısaltma TME TMD ID MFAS MR RDC/TMD
Anlam Temporomandibular Temporomandibular eklem İnternal Myofasiyal ağrı Manyetik rezonans Research Diagnostic 

eklem disfonksiyonları derangement disfonksiyon sendromu görüntüleme Criteria for Temporomandibular 
Disorders

Radyolojik Kısaltmalar
Kısaltma DEJ RAD NRAD RPD TFYB
Anlam Eklem diskinde Eklem diskinde redüktabl Eklem diskinde nonredüktabl Eklem diskinde redüktabl Temporal fossa yüzey 

dejenerasyon anterior dislokasyon anterior dislokasyon posterior dislokasyon bütünlük bozukluğu
Kısaltma KOFT EAD ESA KYB KAD
Anlam Mandibula kondilinde Eklem aralığında daralma Eklem aralığında sıvı artışı Kondil yüzey Kondil anterior dislokasyonu

osteofit bütünlük bozukluğu
Klinik Kısaltmalar

Kısaltma KÇA EA ÇA ÇYA KLİK SÇS
Anlam Kulak çevresinde ağrı Esnerken ağrı Çiğnerken ağrı Çeneye yayılan ağrı Eklemde klik sesi Sabah çene sertliği
Kısaltma TTÇ AAKZ OBA PSK BRK AAK
Anlam Tek taraflı çiğneme Ağız açıp kapama Omuz ve boyun Psikolojik şikayetler Buruksizm Ağız açıklığında kısıtlılık

zorluğu ağrıları
Kısaltma ÇKİT KREP AAD SBLK ESİS X
Anlam Çenede kilitlenme Krepitasyon Ağız açarken Çenede subluksasyon Eklemde şişlik X

çenede deviasyon
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ara sın da; ÇKİT ile EAD (p< 0.05), KOFT (p< 0.001),
DEJ (p< 0.05), NRAD (p< 0.001), ESA (p< 0.05) ara-
sın da; AAKZ ile KOFT (p< 0.05), NRAD (p< 0.001),
ESA (p< 0.05) ara sın da; BRK ile DEJ (p< 0.05), NRAD
(p< 0.001), KYB (p< 0.05) ara sın da; is ta tis tik sel ola rak
an lam lı iliş ki iz len di.

Ça lış ma mız da 101 (%35) has ta OBA’ dan şika -
yet çiy ken, has ta la rı mı zın 91’in de (%31) PSK var dı.
OBA olan has ta la rın 76’sın da (%75) ise PSK iz len di
ve is ta tis tik sel ola rak iliş ki li ol duk la rı göz lem len di
(p< 0.001). OBA ve PSK olan has ta lar la rad yo lo jik
bul gu lar ara sın da ise is ta tis tik sel ola rak an lam lı iliş -
ki sap tan ma dı. Do la yı sıy la net ola rak sa yı ve sık lı ğı

sap ta na ma ma sı na rağ men has ta la rın yak la şık 1/3’ün -
de (en az 76, en çok 101has ta) MADS ol du ğu dü şü -
nül dü. 

TME MR ve fi zik mu a ye ne ve ri le ri ara sın da ki iliş -
ki in ce len di ğin de (Tab lo 4: TME MR ve fi zik mu a ye ne
ve ri le ri ara sın da ki ko re las yon); KREP ile RAD (p<
0.001), KOFT (p< 0.05), DEJ (p< 0.001), NRAD (p<
0.001), KAD (p< 0.05), ESA (p< 0.05) ara sın da; SBLK
ile KAD (p< 0.001) ara sın da; AAD ile NRAD (p< 0.05)
ara sın da; ESİS ile ESA (p< 0.001) ara sın da; AAK ile
KOFT (p< 0.05), DEJ (p< 0.001), NRAD (p< 0.001),
KYB (p< 0.001), ESA (p< 0.001) ara sın da is ta tis tik sel
ola rak an lam lı iliş ki iz len di.

Tablo 2. Radyolojik bulgular arasındaki korelasyon.

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
** Correlation is significant at the 0.001 level (2-tailed).

RAD
n= 126

RPD
n= 4

EAD
n= 22

KOFT
n= 40

DEJ
n= 147

NRAD
n= 76

KYB
n= 8

TFYB
n= 1

ESA
n= 12

KAD
n= 2

RA
D

r
1

0.006 -0.062 0.069 0.105* -0.205** -0.027 -0.022 0.010 0.040

p 0.886 0.136 0.098 0.012 <0.001 0.513 0.595 0.802 0.340

RP
D

r
1

0.092 -0.023 -0.001 -0.032 -0.010 -0.004 -0.012 -0.005

p 0.027 0.583 0.981 0.440 0.811 0.933 0.769 0.906

EA
D

r
1

0.195** 0.237** 0.004 0.054 -0.008 -0.029 -0.012

p <0.001 <0.001 0.921 0.201 0.842 0.485 0.777

KO
FT

r
1

0.217** 0.058 0.201** -0.011 0.008 -0.016

p <0.001 0.168 <0.001 0.784 0.854 0.698

DE
J

r
1

0.240** 0.033 0.071 0.166** -0.035

p <0.001 0.435 0.088 <0.001 0.408

NR
AD

r
1

0.087* 0.109** 0.125** -0.023

p 0.037 0.009 0.003 0.586

KY
B

r
1

0.351** -0.017 -0.007

p <0.001 0.677 0.866

TF
YB

r
1

-0.006 -0.002

p 0.884 0.953

ES
A

r
1

-0.009

p 0.836
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TAR TIŞ MA

TMD ek lem iş lev bo zuk luk la rı olup, ID ve MADS
ola rak iki ana grup al tın da in ce len mek te dir. Her iki has-

ta lık gru bu nun da, semp tom ve bul gu la rı son de re ce
ben zer dir. TMD ol du ğu dü şü nü len has ta da, uy gun te da-
vi nin plan la na bil me si için, ID ve MADS ara sın da kli-
nik ve rad yo lo jik ola rak ayı rı cı ta nı nın ya pıl ma sı
ge rek mek te dir.1-5 Ek lem de ki ana de ği şik lik ler disk dep-

Tablo 3. TME MR ve öykü verileri arasındaki korelasyon.

* 0.05 düzeyinde anlamlı korelasyon
** 0.001 düzeyinde anlamlı korelasyon

RAD
n= 126

RPD
n= 4

EAD
n= 22

KOFT
n= 40

DEJ
n= 147

NRAD
n= 76

KYB
n= 8

KAD
n= 2

ESA
n= 12

TFYB
n= 1

ÇY
A

n=
 13

7 r -0.120** 0.051 0.016 0.199** 0.010 0.052 0.073 0.106* 0.089* -0.023

p 0.004 0,221 0.710 <0.001 0,817 0.213 0.082 0.012 0.033 0.575

KÇ
A

n=
 28

3

r 0.082 0.043 0.057 0.154** 0.263** 0.244** 0.031 0.060 0.099* 0.041

p 0.051 0.306 0.176 <0.001 <0.001 <0.001 0.459 0.153 0.018 0.323

EA
n=

 19
4

r -0.033 0,029 0.222** 0,122** 0.233** 0.373** 0.072 -0.042 0.127** 0.058

p 0.427 0.496 <0.001 0.003 <0.001 <0.001 0.086 0.311 0.002 0.163

ÇA n=
 17

7

r -0.018 0.035 0.161** 0.158** 0.276** 0.373** 0.081 0.088* 0.087* 0.063

p 0.665 0.409 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.052 0.034 0.038 0.135

KL
İK

n=
 15

5

r 0.454** 0.043 -0.040 0.064 0.193** -0.036 -0.006 -0.036 0.075 -0.026

p <0.001 0.302 0.338 0.125 <0.001 0.393 0.893 0.389 0.071 0.543

SÇ
S

n=
 11

0

r -0.142** -0.041 0.087* -0.012 0.050 0.129** -0.020 -0.029 0.052 -0.020

p 0.001 0.328 0,038 0,774 0.232 0.002 0.627 0.490 0.211 0.626

TT
Ç

n=
 70

r 0.136** 0.097* 0.092* 0.23 0.051 0.031 0.001 -0.022 -0.055 -0.016

p 0.001 0.021 0.028 0,581 0.227 0.461 0.982 0.598 0.192 0.709

AA
KZ

n=
 11

2

r -0.027 -0.048 0.184** 0.117* 0.169** 0.361** 0.112 0.074 0.151* 0.074

p 0.644 0.423 0.002 0.048 0.004 <0.001 0.059 0.213 0.011 0.213

ÇK
İT

n=
 42

r -0.139* -0.025 0.152* 0.196** 0.127* 0.322** 0.095 -0.025 0.126* -0.025

p 0.019 0.679 0.010 0.001 0.031 <0.001 0.107 0.679 0.033 0.679

B
R

K
n=

63

r 0.000 -0.031 0.097 0.086 0.261** 0.239** 0.122* -0.031 0.080 0.111

p 0.994 0.596 0.100 0.148 <0.001 <0.001 0.039 0.596 0.179 0.060

O
B

A
n=

 9
1

r -0.138* -0.044 -0.133 -0.002 -0.154** -0.160** -0.043 0.080 0,025 -0.044

p 0.020 0.451 0.024 0.976 0.009 0.007 0.472 0.176 0.674 0.461

PS
K

n=
 6

3

r -0.135 -0.040 -0.037 0.019 -0.062 -0.068 0.023 0.087 0.038 -0.040

p 0.023 0.495 0.532 0.752 0.293 0.249 0,693 0.144 0.527 0.495
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las ma nıy la, ek le min yu mu şak-sert do ku la rın da de je ne -
ra tif olay lar la il gi li dir. De je ne ra tif de ği şik lik ler kon dil -
de da ha sık iz le nir ve eroz yon, os te o fit olu şu mu,
avas kü ler nek roz, sub kon dral kist, in tra ar ti kü ler ser best
ci sim gi bi olu şum lar la ka rak te ri ze dir. Bu ile ri dö nem
de ği şik lik ler ay nı za man da ağ rı lı olan os te o ar tri tin bul-
gu la rı ola rak dü şü nü le bi lir. TME os te o ar tri ti nin, disk
dep las ma nıy la baş la yan bir sü re cin so nu cu ol du ğu öne
sü rül mek te dir. Ba zı ya zar lar de je ne ra tif de ği şik lik le rin
özel lik le re dük si yon gös ter me yen disk dep las ma nıy la
bir lik te ol du ğu nu bil dir mek te dir.6,7,9 Gü nü müz de TME
gö rün tü le me sin de MR sık lık la kul la nıl mak ta dır. Bu sa-
ye de no nin va ziv ola rak ek lem dis ki ve po zis yo nu, ek -
lem sı vı sı ve ke mik ya pı lar hak kın da fi kir sa hi bi
olu na bil mek te dir. MR’ın os te o a rit ve disk dep las ma -
nın da ki kli nik bul gu lar la ko re las yon gös ter di ği ni bil di -
ren ya yın lar da da hi gü ve ni lir li ği sor gu lan mak ta dır. Ağır
ya pı sal de ği şik lik le rin ol du ğu has ta lar asemp to ma tik
ola bil mek te, yi ne ha fif ek lem bul gu la rıy la ağır semp-
tom lar göz le ne bil mek te dir.6,7,10,11 MR ve kli nik ara sın da
iz le ne bi len uyum suz luk, bu tet ki kin TMD has ta la rın da
ye ri nin tar tı şıl ma sı na ne den ol mak ta dır. 

RAD, RPD, DEJ, ESA ha fif; NRAD, KOFT, EAD,
KYB, KAD, TFYB ise MR ile sap ta ya bil di ği miz ağır
de je ne ra tif de ği şik lik ler di. Ol gu la rı mı zın hiçbi rin de ek -
lem dis kin de non re dük tabl pos te ri or dis lo kas yon, ek lem

ara lı ğın da ge niş le me, avas kü ler nek roz, sub kon dral kist,
in tra ar ti kü ler ser best ci sim gi bi di ğer ağır de je ne ra tif de-
ği şik lik ler iz len me di. TME de je ne ra tif de ği şik lik le ri nin
ço ğun lu ğu nu (%66) ha fif bul gu lar oluş tu ru yor du. En sık
DEJ (%33.5) iz le nir ken bu nu RAD (%28.7), ESA
(%2.7), RPD (%0.9)’nın ta kip et ti ği gö rül dü. Ağır mor-
fo lo jik de ği şik lik ler TME’ le rin yak la şık %34’ün de iz-
len di. Bun lar ara sın da en sık NRAD (%17) gö rü lür ken,
bu nu KOFT (%9), EAD (%5), KYB (%1.8), KAD
(%0.4), TFYB (%0.2)’ın ta kip et ti ği gö rül dü. Os te o fit
ve eroz yon li te ra tür le uyum lu ola rak13 ça lış ma mız da da
en sık ke mik de ği şik lik le ri ola rak iz len di. En sık iz le -
nen ha fif de ği şik lik ler den RAD ve ESA’ nın sa de ce DEJ
ile; DEJ ’in ise EAD, NRAD, ESA ve KOFT gi bi ağır
mor fo lo jik de ği şik lik ler le an lam lı ko re las yon gös ter di -
ği sap tan dı (Tab lo 2). Bu pa ra dok sal du rum as lın da
DEJ ’in di ğer de je ne ra tif bo zuk luk la rın bir so nu cu ol ma-
sın dan kay nak lan mak ta dır. Yi ne RPD ha fif bir mor fo -
lo jik bo zuk luk ola rak iz len se de bu du ru mun EAD’ nın
bir so nu cu ola rak ger çek le şe bi le ce ği dü şü nül dü. Ağır
mor fo lo jik de ği şik lik ler ara sın da an lam lı ko re las yon iz-
le nir ken; KAD ile di ğer rad yo lo jik bul gu lar ara sın da
hiç bir iliş ki sap tan ma dı. So nuç ola rak MR bul gu la rı -
mız la ha fif ve ağır mor fo lo jik de ği şik lik le rin ken di ara-
la rın da bir bir le riy le iliş ki li ol du ğu nu sap ta dık. Yi ne ağır
de je ne ra tif de ği şik lik le rin ek lem ya pı la rın da bir ta kım

Tablo 4. TME MR ve fizik muayene verileri arasındaki korelasyon.

* 0.05 düzeyinde anlamlı korelasyon
** 0.001 düzeyinde anlamlı korelasyon

RAD
n= 126

RPD
n= 4

EAD
n= 22

KOFT
n= 40

DEJ
n= 147

NRAD
n= 76

KYB
n= 8

KAD
n= 2

ESA
n= 12

TFYB
n= 1

KR
EP

n=
 19

6

r 0.158** 0.072 0.066 0.105* 0.372** 0.303** 0.008 0.082* 0.100* -0.030

p <0.001 0.085 0.113 0.012 <0.001 <0.001 0.846 0.050 0.017 0.471

SB
LK

n=
 3

r 0.020 -0.006 -0.015 0.075 -0.043 0.044 -0.009 0.816** -0.011 -0.003

p 0.636 0.884 0.729 0.073 0.310 0.292 0.836 <0.001 0.800 0.942

AA
D

n=
 8

r 0.009 -0.010 -0.024 0.026 -0.036 0.087* -0.014 -0.007 -0.017 -0.005

p 0.838 0.811 0.560 0.539 0.396 0.037 0.735 0.866 0.677 0.905

AA
K

n=
 61

r -0.070 -0.031 0.102 0.125* 0.195** 0.500** 0.191** -0.031 0.194** 0.114

p 0.236 0.603 0.086 0.035 0.001 <0.001 0.001 0.603 0.001 0.055

ES
İS

n=
 2

r -0.031 -0.005 -0.012 -0.016 -0.035 -0.023 -0.007 -0.004 0.405** -0.002

p 0.452 0.906 0.777 0.698 0.408 0.586 0.866 0.933 <0.001 0.953
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ha fif ano ma li le ri de baş la ta bi le ce ği dü şün mek te yiz. Ni-
te kim Cam pos ve ark.7 ça lış ma la rın da ben zer bir so nu -
ca ulaş mış ve TME ke mik ya pı sın da ki ile ri de je ne ra tif
de ği şik lik le rin re dük te ol ma yan disk dep las ma nıy la iliş-
ki li ol du ğu nu bil dir miş ler dir. Ben zer şekil de li te ra tür de
bul gu la rı mı zı doğ ru la yan baş ka ça lış ma lar da iz len -
mek te dir.6,12,13

TMD semp to ma to lo ji si iliş ki li ba zı ça lış ma lar,
MR’ın gü ve ni lir li ği ko nu sun da tar tış ma lı so nuç la rı or-
ta ya koy mak ta dır.6,10,11,14 Bu açı dan kli nik ve rad yo lo jik
bul gu la rın uyu mu nu ir de le mek ye rin de ola cak tır. TME
ile il gi li en sık rast la nı lan kli nik bul gu ağ rıy ken; bu nun
KÇA (%49), EA (%34), ÇA (%31), ÇYA (%24) şek lin -
de sı ra lan dı ğı nı sap ta dık.  Ağ rı yı sık lık sı ra sı na gö re me-
ka nik şika yet ler (%34 KREP, %27 KLİK, %1.3 AAD,
%0.5 SBLK), di ğer şika yet ler (%19 SÇS, %0.3 ESİS)
ve pa ra fonk si yo nel alış kan lık lar (TTÇ %12) iz le di. Has -
ta ba zın da ise en sık me ka nik şika yet ler (%39 AAKZ,
%21 AAK, %15 ÇKİT) iz len di. Bu nu sık lık sı ra sı na gö -
re; ağ rı (OBA %35), psi ki yat rik şika yet ler (%31), pa ra -
fonk si yo nel alış kan lık lar (BRK %22) ta kip et mek tey di.
Do la yı sıy la her iki grup ta da ağ rı ve me ka nik şika yet ler
öne ge çen kli nik pre zen tas yon du. Ağ rı ve rad yo lo jik
bul gu lar ara sın da ki iliş ki nin özel lik le KOFT, KAD,
NRAD, EAD gi bi ağır ve DEJ, ESA gi bi ha fif de je ne -
ra tif de ği şik lik ler ara sın da an lam lı ol du ğu gö rül dü. Do-
la yı sıy la, ağ rı nın da ha çok ağır de je ne ra tif bul gu la ra
eş lik et ti ği söy le ne bi lir. Me ka nik şika yet ler den KLİK ’in
en sık ha fif (özel lik le RAD ile); KREP ’in RAD ve DEJ,
ESA gi bi ha fif ve KOFT, NRAD, KAD gi bi ağır; AAD
ve SBLK’nın sı ra sıy la NRAD ve KAD gi bi ağır;
AAKZ ’nin, ESA gi bi ha fif ve KOFT, NRAD gi bi ağır;
AAK’ nın DEJ, ESA gi bi ha fif ve KOFT, NRAD, KYB
gi bi ağır, ÇKİT ’in ESA, DEJ gi bi ha fif ve EAD, KOFT,
NRAD gi bi ağır de je ne ra tif de ği şik lik ler le iliş ki li ol du -
ğu sap tan dı (Tab lo 3 ve 4). Bu na gö re me ka nik şika yet -
le rin şid de tiy le rad yo lo jik bul gu la rın şid de ti ara sın da
doğ ru oran tı lı bir iliş ki ol du ğu nu dü şü nü yo ruz. Bul gu -
la rı mı zı des tek ler şekil de Cam pos ve ark.7 ve Ku ri ta ve
ark.,15 TME MR ve kli nik bul gu la rın ağır lı ğı ara sın da
önem li po zi tif ko re las yon ol du ğu nu bil dir mek te dir. ID
has ta la rı nın uzun dö nem iz lem le rin dey se yıl lar içe ri sin -
de kli nik bul gu la rın ha fif le di ği an cak de je ne ra tif de ği -
şik lik le rin sür dü ğü iz len miş tir.13,16,17 Bu du ru mun
baş lan gıç dö nem de ek lem de ki enf la mas yo nun yo ğun -
lu ğun dan kay nak lan dı ğı dü şü nül mek te dir. Ek lem içi sı-
vı da si to kin ler ve di ğer enf la ma tu ar me di a tör le rin
has ta lı ğın baş lan gıç dö ne min de da ha yo ğun ola rak gös-
te ril me si bu te zi kuv vet len dir mek te dir. Enf la mas yon ise
de je ne ra tif de ği şik lik le ri te tik le mek te dir.18 Bi zim has ta

gru bu mu zun şika yet le ri kı sa sü re li (ort. 1.3 yıl) ol du -
ğun dan geç dö nem bul gu lar hak kın da fi kir edi ne me dik. 

Pa ra fonk si yo nel alış kan lık lar la, di ğer şika yet le rin
ise da ha çok ha fif rad yo lo jik bul gu la ra yol aç tı ğı iz len -
mek te dir. An cak alış kan lık lar la bir ta kım ağır de ği şik -
lik ler de bir ara da iz le ne bil mek te dir. Do la yı sıy la bu ra da
sü re cin önem li ol du ğu nu dü şün mek te yiz. Tüm kli nik
bul gu lar göz önü ne alın dı ğın da ise rad yo lo jik bul gu lar -
la kli nik semp to ma to lo ji nin uyum lu ol du ğu nu gör mek -
te yiz. 

MR ile ya pı lan ka dav ra kar şı laş tır ma lı ça lış ma lar -
da, bu yön te min ID sap tan ma sın da et ki li ol du ğu gös te -
ril miş tir.19-21 Ste gen ga ve ark.22 ve Zarb ve Carlsson23 ise
TME ağ rı sı nın eş lik et ti ği baş lan gıç ev re sin de ki de je -
ne ra tif de ği şik lik le rin MR gö rün tü le mey le he nüz iz le -
ne me ye bi le ce ği ni bil dir mek te dir. An cak TME ağ rı sı na
rağ men MR bul gu la rı nın ol ma dı ğı has ta lar da MADS
ayı rı cı ta nı da mut la ka dü şü nül me li dir. Bu has ta la rın ta-
nı sın da psi ko je nik pro fil, şika yet le rin sü re ci ve yay gın
OBA önem li kri ter ler dir. MADS, TME’ nin ke mik-kap -
sü ler ya pı la rıy la il gi li her han gi bir so run ol ma dı ğı hal -
de, kas-fas ya do ku la rın da odak la şan pa to lo jik olay lar
so nu cu ger çek le şir. Çiğ ne me kas la rın da to nus ar tı şı ve
spazm lar so nu cun da ek lem ha re ket le riy le ses var lı ğı,
TME’ yi de içe ren yay gın ağ rı lar, çe ne ha re ket le rin de kı-
sıt lı lık, gö rü le bil mek te dir.8,24 Ça lış ma mız da OBA ve
PSK şika yet le rin bir lik te ol du ğu has ta gru bun da, rad yo-
lo jik bul gu lar la iliş ki iz len me di. Do la yı sıy la bu has ta -
la rın MADS gru bu mu zu oluş tur du ğu dü şün mek te yiz.

SO NUÇ

Tem po ro man di bu lar ek lem MR ile sap ta nan de je -
ne ra tif de ği şik lik le rin şid de tiy le kli nik bul gu la rın şid-
de ti ara sın da doğ ru oran tı lı bir iliş ki bu lun mak ta dır.
Tem po ro man di bu lar ek lem MR bu açı dan, özel lik le er -
ken dö nem ek lem pa to lo ji le ri nin de ğer len di ril me sin de
gü ve ni lir bir tet kik tir. Baş lan gıç ve geç dö nem has ta lık -
ta ise TME MR ve kli nik ko re las yon açı sın dan ile ri ça-
lış ma la rın ya pıl ma sı ge rek mek te dir. 

TME şika yet le ri ol du ğu hal de MR’ı nor mal olan
has ta lar da, MADS ta nı sı sa de ce gö rün tü le me ile ko nul-
ma ma lı dır. TMD olan has ta lar da ID ve MADS ay rı cı
ta nı sı  an cak kli nik ve rad yo lo jik bul gu la rın bir lik te de-
ğer len di ril me siy le müm kün dür. TME MR’ın in va ziv
ol ma yan ve gü ve ni lir bir tet kik ol ma sı ne de niy le, kro-
nik ek lem şika yet le riy le baş vu ran has ta lar da te da vi ye
yön ve re bil me si açı sın dan kul la nıl ma sı nı öner mek te -
yiz.
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