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OZET

Amag: Temporomandibular disfonksiyon (TMD), “internal diizensizlik” (ID) ve “myofasiyal agr1 disfonksiyon sendromu” (MADS) olarak ikiye ayrilir.
Temporomandibular eklem (TME) patolojilerinin tanisinda manyetik rezonans goriintiileme (MR) siklikla kullanilmakta, ancak klinik ve radyolojik uyum-
suzluklar tartismalara neden olmaktadir. Calismamizda, MR ile saptanan dejeneratif degisikliklerin semptomatolojiyle uyumunu arastirmay1 amagladik.
Gereg ve Yontemler: Klinigimize Mayis 2003 ile Haziran 2009 tarihleri arasinda TME sikayetleriyle bagvuran ve MR ¢ektirilen toplam 286 hasta ve 572
TME retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin klinik ve radyolojik bulgulari arasindaki iligkiler istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: MR ile saptanan dejeneratif degisikliklerin siddetiyle klinik bulgularin siddeti arasinda 6zellikle hastaligin erken doneminde dogru orantili bir
iliski bulunmaktadir.

Sonug: TMD olan hastalarda ID ve MADS ayrici tanisi klinik ve radyolojik bulgularin birlikte degerlendirilmesiyle miimkiindiir. Uzun siiredir TME sika-
yetleri olan hastalara tedaviye yon verebilmesi agisindan MR ile degerlendirme dnermekteyiz.

Anahtar Sozciikler
Temporomandibular eklem; manyetik rezonans gériintiileme; temporomandibular eklem diski; temporomandibular eklem bozukluklari;
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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Temporomandibular joint; magnetic resonance imaging; temporomandibular joint disk; temporomandibular joint disorders;
temporomandibular joint dysfunction syndrome
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GiRiS

emporomandibular eklem disfonksiyonlari
I (TMD), eklem i¢i veya dist patolojiler sonucu

eklem islevlerinde olan bozukluklardir. TMD

anabaslig altinda, ger¢cek temporomandibular eklem pa-
tolojileri ile seyreden “internal diizensizlik (ID)” ve
muskuloskletal semptomlarm agirlikli oldugu “myofa-
siyal agr1 disfonksiyon sendromu” (MADS) bulunmak-
tadir.! Her iki hastalik grubunun da, semptom ve
bulgulart son derece benzerdir. Agriyla birlikte, ¢cene ha-
reketlerinde kisithilik, eklemde ses hastalarin %5-50’sin-
de izlenmektedir. Hastaligin baslangi¢ yasi siklikla 18
ila 45 arasinda olup, bayanlarda iki kat fazla izlenir. Eti-
yolojik nedenler arasinda; malokliizyon, dis sikma veya
gicirdatma gibi parafonksiyonel aligkanliklar, eksternal
travma, artritik degisiklikler ve psikolojik etmenler gés-
terilmektedir.* TMD oldugu diisiiniilen hastada, uygun
tedavinin planlanabilmesi i¢in, ID ve MADS arasinda
klinik ve radyolojik olarak ayirici taninin yapilmasi ge-
rekmektedir. Giiniimiizde temporomandibular eklem
(TME) patolojilerinin tanisinda manyetik rezonans go-
riintiileme (MR) siklikla kullanilmaktadir. MR ile ek-
lem diskinin pozisyonu, eklem sivist ve kemik yapilar
hakkinda yeterli bilgiler elde edilebilmektedir.*> MR
TME goriintiilemesinde degerli bir yontemdir. Ancak
asemptomatik hastalarda bile ileri derecede patolojik
goriintiiler izlenebilir veya semptomatik hastalarda ta-
mamen normal olabilir. Dejeneratif degisikliklerle klinik
bulgular arasindaki uyumsuzluk tani ve tedavide MR
goriintiilemenin degeri hakkinda tartigmalara neden ol-
maktadir.*’

Calismamizda, TME sikayetleriyle basvuran has-
talarda; eklem patolojilerinin gériilme siklig1 ve birlik-
teliklerini, MR ile saptanan dejeneratif degisikliklerin
semptomatolojiyle uyumunu, radyolojik ve klinik bul-
gularin MADS tanisindaki etkinligini arastirmay1 amag-
ladik.

YONTEM VE GEREGLER

Baskent Universitesi Konya Uygulama ve Arastir-
ma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Polikli-
nigine May1s 2003 ile Haziran 2009 tarihleri arasinda
TME sikayetleriyle bagvuran ve MR ¢ektirilen toplam
286 hasta ve bu hastalarin 572 TME’i retrospektif ola-
rak degerlendirildi. Hastalarimizin yaslar1 20 ila 63 (or-

talama 33.6) arasinda degismekteyken; 212’si kadin,
74’1 erkek idi ve kadin/erkek oranini 3/1 olarak izlendi.
Eklem sikayetleriyse 4 ay ile 5.5 yil (ortalama 1.3 yil)
arasindaydi.

Hastanemizde TME MR’lar1 T2 gradient sekan-
sinda oblik koronal pozisyonda, T1 saggittal pozisyon-
larinda; agz1 agik-kapali olarak ve 3 mm’lik kesitlerle
cekilmektedir. Hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak
taranarak MR raporlarindan elde edilen radyolojik bul-
gular kayit edildi. Buna gére, saptanan radyolojik bulgu-
lar; eklem diskinde dejenerasyon (DEJ), eklem diskinde
rediiktabl anterior dislokasyon (RAD), eklem diskinde
nonrediiktabl anterior dislokasyon (NRAD), eklem dis-
kinde rediiktabl posterior dislokasyon (RPD), mandibu-
la kondilinde osteofit (KOFT), eklem araliginda
daralma (EAD), eklem araliginda siv1 artis1 (ESA), man-
dibula kondilinde yiizey biitiinlik bozuklugu (KYB),
mandibula kondil anterior dislokasyonu (KAD) ve tem-
poral fossa yiizey biitiinliik bozuklugu (TFYB) olarak
kay1t edilmistir.

TME sikayetleriyle bagvuran hastalarin hikaye ve
muayenesinde Research Diagnostic Criteria for Tempo-
romandibular Disorders (RDC/TMD)' ile, Saglam ve
ark.nin® 6nerdigi, klinigimizce de kullanilan parametre-
lerin varlig1 hastalarimizin dosyalari taranarak arastiril-
di ve kayit edildi. Buna gore, 6ykiide; kulak ¢evresinde
agr1 (KCA), esnerken agr1 (EA), ¢ignerken agr1 (CA),
ceneye yayilan agri (CYA), eklemde klik sesi (KLIK),
sabah ¢ene sertligi (SCS), tek tarafli ¢igneme (TTC),
ag1z acip kapama zorlugu (AAKZ), omuz ve boyun ag-
rilart (OBA), psikolojik sikayetler (PSK), bruksizm
(BRK), genede kilitlenme (CKIT) sorgulanmaktadir. Fi-
zik muayenede ise; eklemde krepitasyon (KREP), agiz
acarken ¢enede deviasyon (AAD), ¢enede subluksasyon
(SBLK), eklemde sislik (ESIS), agiz agikhiginda kisitli-
lik (AAK) rutin olarak incelenmektedir. KREP ¢ene ek-
leminin  palpasyonuyla ve/veya  oskiiltasyonla
saptanmaktadir. AAD, agiz agilirken ¢enenin bir tarafa
dogru kaymasidir. SBLK, agiz acarken ¢ene ekleminin
tek tarafli olarak, diger tarafa nazaran daha asagi pozis-
yonda izlenmesi durumudur. AAK, aktif agiz agma es-
nasinda, insisiv disler arasindaki mesafenin 3.5 cm’nin
altinda olmasidir. ESIS ise her iki ¢ene eklemi arasinda
inspeksiyon ile hacimsel asimetri saptanmasiyla deger-
lendirilmektedir. Tablo 1’de tiim kisaltmalar ve agikla-
malar1 gosterilmistir.

[statistiksel degerlendirmede SPSS.15 istatistik pa-
ket programi kullanildi. Bulgularin toplam say1 ve sik-
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Tablo 1. Kisaltmalar ve anlamlari.

Genel Kisaltmalar

Kisaltma TME TMD ID MFAS MR RDC/TMD
Anlam  Temporomandibular  Temporomandibular eklem Internal Myofasiyal agri Manyetik rezonans  Research Diagnostic
eklem disfonksiyonlari derangement  disfonksiyon sendromu  goriintiileme Criteria for Temporomandibular
Disorders
Radyolojik Kisaltmalar

Kisaltma DEJ RAD NRAD RPD TFYB
Anlam Eklem diskinde Eklem diskinde rediiktabl Eklem diskinde nonrediiktabl  Eklem diskinde rediktabl Temporal fossa yiizey

dejenerasyon anterior dislokasyon anterior dislokasyon posterior dislokasyon bittinlik bozuklugu
Kisaltma  KOFT EAD ESA KYB KAD
Anlam Mandibula kondilinde Eklem araliginda daralma ~ Eklem araliginda sivi artisi Kondil yiizey Kondil anterior dislokasyonu

osteofit biitiinlik bozuklugu

Klinik Kisaltmalar
Kisaltma  KCA EA CA CYA KLIK SCS
Anlam Kulak gevresinde agri  Esnerken agri Cignerken agri Ceneye yayilan agri Eklemde klik sesi Sabah gene sertligi
Kisaltma  TTC AAKZ OBA PSK BRK AAK
Anlam Tek tarafli gigneme Adiz agip kapama  Omuz ve boyun Psikolojik sikayetler Buruksizm Adiz agikliginda kisitilk
zorlugu agdrilari

Kisaltma  CKIT KREP AAD SBLK ESIS X
Anlam Genede kilitlenme Krepitasyon Agiz acarken Genede subluksasyon  Eklemde sislik X

cenede deviasyon

liklart ayr1 olarak hesaplandi. Radyolojik bulgularin
kendi aralarinda olan korelasyonlar1, radyolojik ve kli-
nik bulgularin birbirleriyle olan korelasyonlar1 ayri
olarak degerlendirildi ve tablo halinde sematize edildi.
Istatistiksel degerlendirmede chi-kare testi ve nonpara-
metrik degerlendirmede ise spearman korelasyon ana-
lizi kullanild1. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p< 0.05
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismada incelenen 572 TME’in 438’inde (%76)
bir takim radyolojik bulgular izlenirken, siklik sirasina
gore; 147°sinde (%33.6) DEJ, 126’sinda (%28.8) RAD,
76’inde (%17.4) NRAD, 40’1nda (%9.1) KOFT, 22’sin-
de (%5) EAD, 12’sinde (%2.8) ESA, sekizinde (%1.8)
KYB, 4’tnde (%0.9) RPD, ikisinde (%0.4) KAD, 1’in-
de (%0.2) TFYB saptandi.

Radyolojik bulgularin birbirleriyle olan iliskile-
ri incelendiginde (Tablo 2: Radyolojik bulgular ara-
sindaki korelasyon); DEJ ile RAD (p< 0.05), EAD
(p< 0.001), NRAD (p< 0.001), ESA (p< 0.001) ve
KOFT (p< 0.001) arasinda anlaml iligski saptandi.
KYB ile; KOFT (p< 0.001), TFYB (p< 0.001), ve
NRAD (p< 0.05) arasinda anlamli iligki izlendi. EAD
ile; RPD (p< 0.05) ve KOFT (p< 0.001) arasinda an-

lamlr iliski gézlemlendi. KAD ile diger radyolojik
bulgular arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmadi.

Klinik bulgular bazinda siklik sirasina gore;
TME’lerin 283’iinde (%49) KCA, 196’sinda (%34)
KREP, 194’inde (%34) EA, 177’sinde (%31) CA,
155’inde (%27) KLIK, 137’sinde (%24) CYA, 110’un-
da (%19) SCS, 70’inde (%12) TTC, sekizinde (%1.3)
AAD, 3’iinde (%0.5) SBLK, ikisinde (%0.3) ESIS iz-
lendi. Hastalarin ise 112°sinde (%39) AAKZ, 101’inde
(%35) OBA, 91’inde (%31) PSK, 63’iinde (%22)
BRK, 61’inde (%21) AAK, 42’sinde (%15) CKIT sap-
tandu.

Radyolojik ve klinik bulgularin birbirleriyle olan
iligkileri de ayr1 olarak irdelendi. TME MR ve &ykii ve-
rileri incelendiginde (Tablo 3: TME MR ve 6ykii veri-
leri arasindaki korelasyon), CYA ile KOFT (p< 0.001),
KAD (p< 0.05) ve ESA (p< 0.05) arasinda; KCA ile
KOFT (p< 0.001), DEJ (p< 0.001), NRAD (p< 0.001),
ESA (p< 0.05) arasinda; EA ile EAD (p< 0.001), DEJ
(p<0.001), NRAD (p<0.001) arasinda; CA 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) arasinda; KLIK
ile RAD (p< 0.001) ve DEJ (p< 0.001) arasinda; SCS
ile RAD (p< 0.001) ve EAD (p< 0.05) arasinda; TTC
ile RAD (p< 0.001), EAD (p< 0.05) ve RPD (p< 0.05)



Tablo 2. Radyolojik bulgular arasindaki korelasyon.
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RAD RPD EAD KOFT DEJ
n=126 n=4 n=22 n=40 n= 147
o ! 0.006 -0.062 0.069 0.105*
1
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r 0.092 -0.023 -0.001
a 1
o
[+'4
P 0.027 0.583 0.981
r 0.195* 0.237*
o 1
<
w
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* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
** Correlation is significant at the 0.001 level (2-tailed).

arasinda; CKIT ile EAD (p< 0.05), KOFT (p< 0.001),
DEJ (p< 0.05), NRAD (p< 0.001), ESA (p< 0.05) ara-
sinda; AAKZ ile KOFT (p< 0.05), NRAD (p< 0.001),
ESA (p<0.05) arasinda; BRK ile DEJ (p<0.05), NRAD
(p<0.001), KYB (p< 0.05) arasinda; istatistiksel olarak
anlaml iliski izlendi.

Caligmamizda 101 (%35) hasta OBA’dan sika-
yetciyken, hastalarimizin 91’inde (%31) PSK varda.
OBA olan hastalarin 76’sinda (%75) ise PSK izlendi
ve istatistiksel olarak iliskili olduklar1 gézlemlendi
(p< 0.001). OBA ve PSK olan hastalarla radyolojik
bulgular arasinda ise istatistiksel olarak anlamli ilis-
ki saptanmadi. Dolayisiyla net olarak say1 ve sikligi

NRAD KYB TFYB ESA KAD
n=76 n=8 n=1 n=12 n=2
-0.205* -0.027 -0.022 0.010 0.040
<0.001 0.513 0.595 0.802 0.340
-0.032 -0.010 -0.004 -0.012 -0.005
0.440 0.811 0.933 0.769 0.906
0.004 0.054 -0.008 -0.029 -0.012
0.921 0.201 0.842 0.485 0.777
0.058 0.201** -0.011 0.008 -0.016
0.168 <0.001 0.784 0.854 0.698
0.240* 0.033 0.071 0.166™* -0.035
<0.001 0.435 0.088 <0.001 0.408
' 0.087* 0.109** 0.125** -0.023
0.037 0.009 0.003 0.586
| 0.351** -0.017 -0.007

<0.001 0.677 0.866
; -0.006 -0.002

0.884 0.953
. -0.009

0.836

saptanamamasina ragmen hastalarin yaklasik 1/3’{in-
de (en az 76, en ¢ok 10lhasta) MADS oldugu diisii-
nildi.

TME MR ve fizik muayene verileri arasindaki ilis-
ki incelendiginde (Tablo 4: TME MR ve fizik muayene
verileri arasindaki korelasyon); 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) arasinda; SBLK
ile KAD (p<0.001) arasinda; AAD ile NRAD (p< 0.05)
arasinda; ESIS ile ESA (p< 0.001) arasinda; AAK ile
KOFT (p< 0.05), DEJ (p< 0.001), NRAD (p< 0.001),
KYB (p< 0.001), ESA (p< 0.001) arasinda istatistiksel
olarak anlaml iligki izlendi.
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Tablo 3. TME MR ve &ykii verileri arasindaki korelasyon.

RAD RPD EAD KOFT DEJ
n=126 n=4 n=22 n=40 n= 147
o T 0120 0.051 0.016 0.199™ 0.010
< ™
&
L p 0004 0,221 0.710 <0.001 0,817
o 0082 0.043 0.057 0.154* 0.263"
< O
0|N
n
<L p 0051 0.306 0.176 <0.001 <0.001
. " 003 0,029 0.222** 0,122+ 0.233
<2
w
£ p 0427 0.496 <0.001 0.003 <0.001
_ T 008 0.035 0.161** 0.158** 0.276"
<=
©
£ P 0665 0.409 <0.001 <0.001 <0.001
- | 045 0.043 -0.040 0.064 0.193*
x8
Sn
£ p <0001 0.302 0.338 0.125 <0.001
L ATV -0.041 0.087* 0,012 0.050
3
£ p 0001 0.328 0,038 0,774 0.232
T 0136 0.097* 0.092" 0.23 0.051
o
Eon
S p 0001 0.021 0.028 0,581 0.227
T 0027 -0.048 0.184* 017" 0.169*
N
L o gem 0.423 0.002 0.048 0.004
T 039" -0.025 0.152" 0.196™ 0.127*
.E#
SE b o019 0.679 0.010 0.001 0.031
T 0000 -0.031 0.097 0.086 0.261*
é@
@
P 0.99% 0.59 0.100 0.148 <0.001
T 0138 -0.044 0133 -0.002 0454
<X
8 ]
= p 0020 0.451 0.024 0.976 0.009
T 013 -0.040 -0.037 0.019 -0.062
¢ 2
g’j It
= p 0023 0.495 0532 0.752 0.293

*0.05 diizeyinde anlamli korelasyon
**0.001 diizeyinde anlamli korelasyon

TARTISMA

TMD eklem islev bozukluklari olup, ID ve MADS
olarak iki ana grup altinda incelenmektedir. Her iki has-

NRAD KYB KAD ESA TFYB
n=76 n=8 n=2 n=12 n=1
0.052 0.073 0.106* 0.089* -0.023
0.213 0.082 0.012 0.033 0.575
0.244* 0.031 0.060 0.099* 0.041
<0.001 0.459 0.153 0.018 0.323
0.373* 0.072 -0.042 0.127** 0.058
<0.001 0.086 0.311 0.002 0.163
0.373* 0.081 0.088* 0.087* 0.063
<0.001 0.052 0.034 0.038 0.135
-0.036 -0.006 -0.036 0.075 -0.026
0.393 0.893 0.389 0.071 0.543
0.129* -0.020 -0.029 0.052 -0.020
0.002 0.627 0.490 0.211 0.626
0.031 0.001 -0.022 -0.055 -0.016
0.461 0.982 0.598 0.192 0.709
0.361** 0.112 0.074 0.151* 0.074
<0.001 0.059 0.213 0.011 0.213
0.322** 0.095 -0.025 0.126* -0.025
<0.001 0.107 0.679 0.033 0.679
0.239** 0.122* -0.031 0.080 0.111
<0.001 0.039 0.596 0.179 0.060
-0.160* -0.043 0.080 0,025 -0.044
0.007 0.472 0.176 0.674 0.461
-0.068 0.023 0.087 0.038 -0.040
0.249 0,693 0.144 0.527 0.495

talik grubunun da, semptom ve bulgulart son derece
benzerdir. TMD oldugu disiiniilen hastada, uygun teda-
vinin planlanabilmesi i¢in, ID ve MADS arasinda kli-
nik ve radyolojik olarak ayirict taninin yapilmasi
gerekmektedir.! Eklemdeki ana degisiklikler disk dep-
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Tablo 4. TME MR ve fizik muayene verileri arasindaki korelasyon.

RAD RPD EAD KOFT DEJ
n=126 n=4 n=22 n=40 n=147
r 0.158** 0.072 0.066 0.105* 0.372*
a8
e
L p <0.001 0.085 0.113 0.012 <0.001
r 0.020 -0.006 -0.015 0.075 -0.043
X o
E' n
7] o
p 0.636 0.884 0.729 0.073 0.310
r 0.009 -0.010 -0.024 0.026 -0.036
-]
n
S p 0.838 0.811 0.560 0.539 0.396
r -0.070 -0.031 0.102 0.125* 0.195*
=
v
= p 0.236 0.603 0.086 0.035 0.001
r -0.031 -0.005 -0.012 -0.016 -0.035
D~
w u
w <
p 0.452 0.906 0.777 0.698 0.408

*0.05 diizeyinde anlamli korelasyon
**0.001 diizeyinde anlamli korelasyon

lasmaniyla, eklemin yumusak-sert dokularinda dejene-
ratif olaylarla ilgilidir. Dejeneratif degisiklikler kondil-
de daha sik izlenir ve erozyon, osteofit olusumu,
avaskiiler nekroz, subkondral kist, intraartikiiler serbest
cisim gibi olusumlarla karakterizedir. Bu ileri dénem
degisiklikler ayn1 zamanda agrili olan osteoartritin bul-
gular1 olarak disiiniilebilir. TME osteoartritinin, disk
deplasmaniyla baslayan bir siirecin sonucu oldugu 6ne
strilmektedir. Baz1 yazarlar dejeneratif degisikliklerin
ozellikle rediiksiyon gostermeyen disk deplasmaniyla
birlikte oldugunu bildirmektedir.>” Guniimiizde TME
goriintiilemesinde MR siklikla kullanilmaktadir. Bu sa-
yede noninvaziv olarak eklem diski ve pozisyonu, ek-
lem sivist ve kemik yapilar hakkinda fikir sahibi
olunabilmektedir. MR’1n osteoarit ve disk deplasma-
nindaki klinik bulgularla korelasyon gdsterdigini bildi-
ren yayinlarda dahi giivenilirligi sorgulanmaktadir. Agir
yapisal degisikliklerin oldugu hastalar asemptomatik
olabilmekte, yine hafif eklem bulgulartyla agir semp-
tomlar gozlenebilmektedir.®”1%!! MR ve klinik arasinda
izlenebilen uyumsuzluk, bu tetkikin TMD hastalarinda
yerinin tartisilmasina neden olmaktadir.

RAD, RPD, DEJ, ESA hafif: NRAD, KOFT, EAD,
KYB, KAD, TFYB ise MR ile saptayabildigimiz agir
dejeneratif degisikliklerdi. Olgularimizin higbirinde ek-
lem diskinde nonrediiktabl posterior dislokasyon, eklem
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NRAD KYB KAD ESA TFYB
n=76 n=8 n=2 n=12 n=1
0.303** 0.008 0.082* 0.100* -0.030
<0.001 0.846 0.050 0.017 0.471
0.044 -0.009 0.816™ -0.011 -0.003
0.292 0.836 <0.001 0.800 0.942
0.087* -0.014 -0.007 -0.017 -0.005
0.037 0.735 0.866 0.677 0.905
0.500** 0.191* -0.031 0.194* 0.114
<0.001 0.001 0.603 0.001 0.055
-0.023 -0.007 -0.004 0.405** -0.002
0.586 0.866 0.933 <0.001 0.953

araliginda genisleme, avaskiiler nekroz, subkondral kist,
intraartikiiler serbest cisim gibi diger agir dejeneratif de-
gisiklikler izlenmedi. TME dejeneratif degisikliklerinin
¢ogunlugunu (%66) hafif bulgular olugturuyordu. En sik
DEJ (%33.5) izlenirken bunu RAD (%28.7), ESA
(%2.7), RPD (%0.9) nin takip ettigi goriildii. Agir mor-
folojik degisiklikler TME’lerin yaklasik %34 {inde iz-
lendi. Bunlar arasinda en stk NRAD (%17) goriiliirken,
bunu KOFT (%9), EAD (%5), KYB (%1.8), KAD
(%0.4), TFYB (%0.2)’1n takip ettigi goriildii. Osteofit
ve erozyon literatiirle uyumlu olarak'® ¢alismamizda da
en sik kemik degisiklikleri olarak izlendi. En sik izle-
nen hafif degisikliklerden RAD ve ESA’nin sadece DEJ
ile; DEJ’in ise EAD, NRAD, ESA ve KOFT gibi agir
morfolojik degisikliklerle anlamli korelasyon gdsterdi-
gi saptandr (Tablo 2). Bu paradoksal durum aslinda
DEJ’in diger dejeneratif bozukluklarm bir sonucu olma-
sindan kaynaklanmaktadir. Yine RPD hafif bir morfo-
lojik bozukluk olarak izlense de bu durumun EAD’nin
bir sonucu olarak gerceklesebilecegi diistiniildii. Agir
morfolojik degisiklikler arasinda anlamli korelasyon iz-
lenirken; KAD ile diger radyolojik bulgular arasinda
hicbir iliski saptanmadi. Sonug olarak MR bulgulari-
mizla hafif ve agir morfolojik degisikliklerin kendi ara-
larinda birbirleriyle iliskili oldugunu saptadik. Yine agir
dejeneratif degisikliklerin eklem yapilarinda bir takim
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hafif anomalileri de baslatabilecegi diisiinmekteyiz. Ni-
tekim Campos ve ark.” ¢calismalarinda benzer bir sonu-
ca ulagsmig ve TME kemik yapisindaki ileri dejeneratif
degisikliklerin rediikte olmayan disk deplasmaniyla ilig-
kili oldugunu bildirmislerdir. Benzer sekilde literatiirde
bulgularimizi dogrulayan baska calismalar da izlen-
mektedir.%!213

TMD semptomatolojisi iligkili bazi ¢aligmalar,
MR’ giivenilirligi konusunda tartismali sonuglari or-
taya koymaktadir.®!%!14 By agidan klinik ve radyolojik
bulgularin uyumunu irdelemek yerinde olacaktir. TME
ile ilgili en sik rastlanilan klinik bulgu agriyken; bunun
KCA (%49), EA (%34), CA (%31), CYA (%24) seklin-
de siralandigini saptadik. Agriy1 siklik sirasina gére me-
kanik sikayetler (%34 KREP, %27 KLIK, %1.3 AAD,
%0.5 SBLK), diger sikayetler (%19 SCS, %0.3 ESIS)
ve parafonksiyonel aligkanliklar (TTC %12) izledi. Has-
ta bazinda ise en sik mekanik sikayetler (%39 AAKZ,
%21 AAK, %15 CKIT) izlendi. Bunu siklik sirasina gé-
re; agr1 (OBA %35), psikiyatrik sikayetler (%31), para-
fonksiyonel aligkanliklar (BRK %22) takip etmekteydi.
Dolayistyla her iki grupta da agr1 ve mekanik sikayetler
one gecen klinik prezentasyondu. Agri ve radyolojik
bulgular arasindaki iligskinin 6zellikle KOFT, KAD,
NRAD, EAD gibi agir ve DEJ, ESA gibi hafif dejene-
ratif degisiklikler arasinda anlamli oldugu gortildi. Do-
layisiyla, agrinin daha ¢ok agir dejeneratif bulgulara
eslik ettigi soylenebilir. Mekanik sikayetlerden KLIK’in
en sik hafif (6zellikle RAD ile); KREP’in RAD ve DEJ,
ESA gibi hafif ve KOFT, NRAD, KAD gibi agir; AAD
ve SBLK’nin sirastyla NRAD ve KAD gibi agir;
AAKZ’nin, ESA gibi hafif ve KOFT, NRAD gibi agir;
AAK’nm DEJ, ESA gibi hafif ve KOFT, NRAD, KYB
gibi agir, CKiT’in ESA, DEIJ gibi hafif ve EAD, KOFT,
NRAD gibi agir dejeneratif degisikliklerle iliskili oldu-
gu saptandi (Tablo 3 ve 4). Buna gore mekanik sikayet-
lerin siddetiyle radyolojik bulgularin siddeti arasinda
dogru orantil1 bir iligki oldugunu diisiiniiyoruz. Bulgu-
larimizi destekler sekilde Campos ve ark.” ve Kurita ve
ark.,’> TME MR ve klinik bulgularin agirligi arasinda
onemli pozitif korelasyon oldugunu bildirmektedir. ID
hastalarinin uzun dénem izlemlerindeyse yillar icerisin-
de klinik bulgularin hafifledigi ancak dejeneratif degi-
sikliklerin siirdiigi izlenmistir.'>'*!7 Bu durumun
baslangi¢ donemde eklemdeki enflamasyonun yogun-
lugundan kaynaklandig diistiniilmektedir. Eklem igi si-
vida sitokinler ve diger enflamatuar mediatorlerin
hastaligin baglangi¢ doneminde daha yogun olarak gos-
terilmesi bu tezi kuvvetlendirmektedir. Enflamasyon ise
dejeneratif degisiklikleri tetiklemektedir.'® Bizim hasta

grubumuzun sikayetleri kisa siireli (ort. 1.3 yil) oldu-
gundan ge¢ donem bulgular hakkinda fikir edinemedik.

Parafonksiyonel aligkanliklarla, diger sikayetlerin
ise daha ¢ok hafif radyolojik bulgulara yol agtig1 izlen-
mektedir. Ancak aligkanliklarla bir takim agir degisik-
likler de bir arada izlenebilmektedir. Dolayistyla burada
siirecin 6nemli oldugunu diigiinmekteyiz. Tiim klinik
bulgular géz 6niine alindiginda ise radyolojik bulgular-
la klinik semptomatolojinin uyumlu oldugunu gérmek-
teyiz.

MR ile yapilan kadavra karsilastirmali ¢alismalar-
da, bu yontemin ID saptanmasinda etkili oldugu goste-
rilmistir.!-2! Stegenga ve ark.?? ve Zarb ve Carlsson® ise
TME agrisinin eslik ettigi baslangic evresindeki deje-
neratif degisikliklerin MR goriintiilemeyle heniiz izle-
nemeyebilecegini bildirmektedir. Ancak TME agrisina
ragmen MR bulgularinin olmadigi hastalarda MADS
ayirici tanida mutlaka diistiniilmelidir. Bu hastalarin ta-
nisinda psikojenik profil, sikayetlerin siireci ve yaygin
OBA 6nemli kriterlerdir. MADS, TME nin kemik-kap-
stiler yapilartyla ilgili herhangi bir sorun olmadig: hal-
de, kas-fasya dokularinda odaklasan patolojik olaylar
sonucu gerceklesir. Cigneme kaslarinda tonus artisi ve
spazmlar sonucunda eklem hareketleriyle ses varligi,
TME’yi de igeren yaygin agrilar, cene hareketlerinde ki-
sithilik, goriilebilmektedir.?* Calismamizda OBA ve
PSK sikayetlerin birlikte oldugu hasta grubunda, radyo-
lojik bulgularla iligki izlenmedi. Dolayistyla bu hasta-
larin MADS grubumuzu olusturdugu diistinmekteyiz.

SONUC

Temporomandibular eklem MR ile saptanan deje-
neratif degisikliklerin siddetiyle klinik bulgularin sid-
deti arasinda dogru orantili bir iliski bulunmaktadir.
Temporomandibular eklem MR bu agidan, 6zellikle er-
ken donem eklem patolojilerinin degerlendirilmesinde
giivenilir bir tetkiktir. Baslangic ve ge¢ donem hastalik-
ta ise TME MR ve klinik korelasyon agisindan ileri ¢a-
lismalarin yapilmasi gerekmektedir.

TME sikayetleri oldugu halde MR’1 normal olan
hastalarda, MADS tanis1 sadece goriintiileme ile konul-
mamalidir. TMD olan hastalarda ID ve MADS ayrici
tanis1 ancak klinik ve radyolojik bulgularin birlikte de-
gerlendirilmesiyle miimkiindiir. TME MR’ invaziv
olmayan ve giivenilir bir tetkik olmasi nedeniyle, kro-
nik eklem sikayetleriyle bas vuran hastalarda tedaviye
yon verebilmesi agisindan kullanilmasini énermekte-

yiz.
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