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Temporomandibular eklem subliikasyonu - kemik degisiklikleri
iligkisinin KIBT ile incelenmesi

Amag: Temporomandibular eklem (TME)'de subliksasyon ile kemik
yuzeylerdeki dejeneratif degisiklikler arasindaki iliskinin arastiriimasi
amaclanmigtir.

Gereg ve Yontemler: Klinigimize bagvurmus ve TME’den agik-kapali
konik 1sinli  bilgisayarl tomografi (KIBT) c¢ekilmis 80 hastada
subluksasyon ile kemik  degisiklikleri istatistiksel olarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: Subliiksasyon olan ve olmayan hastalarda kondilde
erozyon (kerz), osteofit (kost), kist (kkist), artikliler eminenste erozyon
(aerz), skleroz(askl), osteofit(aost), kist (akist) arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkllik bulunmustur(p<0.005). Bu parametreler
subliksasyonu olan hastalarda olmayanlara gére daha azdir. Kerz,
kondilde skleroz (kskl), aerz ve akist ile cinsiyet arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilk bulundu (p<0.005). Kerz, aerz ve akist
erkeklerde daha ylksek iken kskl kadinlarda daha yiksektir. En sik
gorulen kemik degisikligi erozyondur (% 64.4).

Sonu¢: TME'de en cok gorilen kemik degisikligi olan erozyon
erkeklerde daha sik gorulur. Subliksasyon olan hastalarda kemik
dejenerasyonlari daha az gorulur.

ANAHTAR KELIMELER

Artikiiler eminens, kemik degisiklikleri, mandibular kondil,

temporomandibular eklem subliiksasyonu

ABSTRACT

Investigation of correlation of temporomandibular joint
subluxation-bone changes with CBCT

Background: The aim of this study was to investigate the
relationship  between temporomandibular joint (TMJ)
subluxation and bone changes.

Methods: In 80 patients who underwent open-closed cone
beam computed tomography (CBCT) from TMJ, bone changes
with subluxation were evaluated statistically.

Results: A statistically significant difference was found
between condyle erosion (kerz), osteophytes (kost), cysts
(kkist), articular eminence erosion (aerz), sclerosis (askl),
osteophyte (aost), cyst (akist) in patients with and without
subluxation (p <0.005). There was a statistically significant
difference between kerz, condyle sclerosis
(kskl),  aerz, acysts and gender (p <0.005).
Kerz, aerz and askl were higher in males and kkist were higher
in females. The most common bone change is erosion (64.4%).

Conclusion: Erosion, which is the most common bone
changes in TMJ, is more common in males. Bone
degenerations are less common in patients with subluxation.

KEYWORDS
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GiRiS

Temporomandibular eklem subliksasyonu (TMES), mandibular kondilin normal hareket alani disinda ve glenoid

fossadan asiri 6ne translasyonudur.’2 Bu calismada; TME'de, subliiksasyon ve kemik ylizeylerde meydana gelen

dejeneratif degisiklikler arasindaki iligskinin konik 1sinli bilgisayarli tomografi (KIBT) goéranttleri Gzerinden

degerlendiriimesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Klinigimize énceden basvurmus ve TME' den KIBT cekilmis hastalardan retrospektif olarak gergeklestirilen bu

calismada; subliksasyonu olan 40 hasta, subliksasyonu olmayan 40 hasta olmak Uzere iki grup olusturuldu.

Toplamda 80 hasta ve 160 TME deg@erlendirmeye alindi. Hastalarin yas ortalamasi 28.31 = 10.72’dir. Bu calisma etik
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kurulumuz tarafindan onaylandi (Protokol no: 81/2018). TME'lerin kemik yuzeylerindeki degisiklikler (kondil ve
artikiler eminenste) ve kondiler hareket sag ve sol olarak ayri ayr degerlendirildi. Her hasta icin yas, cinsiyet,
subliksasyon varligi ve kemik degisiklikleri kaydedilmistir. Degerlendirilen kemik degisiklikleri sunlardir: dizlesme
(disbiikey formdan sapan yassi kemik konturu), erozyon (kortikal kemigin yogunlugunun azalmasi ve devamlilik
kaybi), osteofit (kondil Gzerinde marjinal kemik cikintisi), skleroz (kemik iligine uzanan kortikal kemik yogunlugu
artist) ve psodokistlerdir (kortikal kemik yikilimi olmadan subkortikal bélgede iyi sinirlanmig osteolitik alan). Kemik
degisiklikleri, Resim 1'de g&sterilmistir. Kondil-artikliler eminens arasi mesafe 4 mm veya daha fazla olan eklemler
subliikse olarak kabul edildi® (Resim 2). istatistiksel analizlerde SPSS programi kullanildi, cinsiyet-kemik degisiklikleri

ve subliksasyon-kemik degisiklikleri arasindaki farklilik igin t-testi kullanilmgtir.

|

Resim 1. a. kondilde erozyon; b. dizlesme; c. psddokist; d. osteofit: e. skleroz artigi; f. artikiler eminenste erozyon;

g. dizlesme; h. psddokist; i. osteofit; k. skleroz artisi

Resim 2. a. TME’nin normal hareketi; b. TME’de subliksasyon
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BULGULAR

SublUksasyon olan ve olmayan hasta gruplar arasinda kondilde erozyon (kerz), osteofit (kost), kist (kkist), artikller
eminenste erozyon (aerz), skleroz(askl), osteofit(aost), kist (akist) arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik
bulunmustur(p<0.005). Bu parametreler subliksasyonu olan hastalarda olmayanlara gére daha az bulunmustur
(Tablo 1). Kerz, kondilde skleroz (kskl), aerz ve akist ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlaml farklik bulundu
(p<0.005). Kerz, aerz ve akist erkeklerde daha yuksek iken kskl kadinlarda daha yuksek bulundu (Tablo 1). TME'de
kemik yuzeyi degisikliklerinden en sik gérileni erozyondur (n:103; % 64,4). Bunu sirasiyla diizlesme (n: 76; % 47.5),
osteofit (n: 59; % 36.9), skleroz (n: 11; % 6.9) ve psddokist (n: 2; % 1.3) izlemektedir (Tablo 2).

Tablo 1. Subliiksasyon olan ve olmayan hasta gruplar: arasindaki incelenen parametrelerin
degerlendirilmesi

N  Bayan Erkek Subliiksasyon Subliiksasyon
Var Yok
Ort. Std.sapma Ort. Std.sapma Ort. Std.sapma Ort. Std.sapma
Kerz 80 .54 05 5 04 51 0.5 18 0.4
Kdiiz 80 .46 05 49 05 .36 0.5 59 05
Kost 80 .31 05 43 05 .25 0.4 49 0.5
KsklI 80 .11 03 03 0.2 .08 0.3 .06 0.2
Kkist 80 .01 0.1 01 01 .00 0.0 .03 0.2
Aerz 80 .16 04 35 05 10 0.3 41 0.5
Adiz 80 .01 0.1 01 01 .03 0.2 .00 0.0
Aost 80 .03 0.2 05 02 .01 0.1 06 02
Askl 80 .23 04 26 04 .23 0.4 .26 0.4
Akist 80 .00 0.0 03 02 .00 0.0 .03 0.2

Kerz: kondilde erozyon; Kdiiz: kondilde diizlesme; Kost: kondilde osteofit; Kskl: kondilde skleroz artisi; Kkist:
kondilde psodokist; Aerz: artikiiler eminenste erozyon; Adiiz: artikiiler eminenste diizlesme; Aost: artikiiler
eminenste osteofit; Askl: artikiiler eminenste skleroz artigi; Akist: artikiiler eminenste psddokist, N: hasta sayisi; ort:
ortalama; std. sapma: standart sapma

Tablo 2. Kemik degisikliklerinin goriilme frekansi

n (eklem sayisi) % (yiizdelik oran)
Erozyon 103 64.4
Diizlesme 76 47.5
Osteofit 59 36.9
Skleroz 11 6.9
Psodokist 2 1.3

Toplam 160 eklem iizerinden hesaplamalar yapilmistir.
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TARTISMA

TME osteoartritinin kadinlarda erkeklerden daha sik goérildigia yénunde caligsmalar mevcuttur.*® Biz ise bu
calismamizda kondil ve artikiler eminenste erozyon olusumunun erkeklerde daha sik oldugunu gordik. Campos
ve ark.® da hipermobilitesi olan ve olmayan hastalar arasinda dejeneratif kemik degisiklikleri mevcudiyetinde anlamli
bir korelasyon gdzlenmedigini rapor etmiglerdir. Biz de calismamizda, subliksasyonu olmayan hastalarda kerz,
kost, kkist, aerz, askl, aost, akist’i subllksasyon olan gruptan daha yUksek bulduk. Yani subliksasyonu olmayan
hastalarda, subliksasyonu olan hastalara gbére azalmis hareket esnekligi kemikteki dejeneratif degisiklikleri
artirmaktadir. Alexiou ve ark.* en yaygin radyografik bulgunun erozyon, diizlesme ve osteofitler oldugunu rapor
etmiglerdir. Calismamizda da bu bulgulara benzer sekilde erozyon, diizlesme ve osteofit kemik degisikliklerinden

en sik rastlananlardi.

SONUG

TME’ ye ait kemik ylizeylerde en cok goriilen dejeneratif kemik degisikligi erozyondur ve erkeklerde daha sik géralr,

subliksasyon olan hastalarda kemik degisiklikleri daha az gordldr.
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