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TEMPOROMANDIBULAR EKLEM KAPSUL - iCi DISFONKSIYONUNDA
MUAYENE BULGULARININ DEGERLENDIRILMESI :
I. KLINIK MUAYENE

Melahat OGUTCEN*

GIRIS

Temporomandibular eklem sorunlarn  blyuk oranlarda rastlanir
hale gelmistir. Bu sorunlara yaklasim c¢ok yonludar. ClUnku cene-yuz
sisteminin bilesenleri olan temporomandibular eklem, cigneme kas-
lan ve dig-periodonsium vyapilari birbirleriyle ¢ok siki iligski halinde-
dir. Dolayisiyla bu yapilardan biri yalniz dis etkenlerden degil, diger
yapilarin degismelerinden de etkilenir (1). Lateral pterigoid kasin st
ve alt kisimlarinin uyumsuz calismasi disk ile kondil arasinda bir ha-
reket uyumsuzlugu yaratir. Bu disfonksiyon disk arkasi baglarin es-
nekligini kaybetmesi ve hareket sirasinda diskin kondille birlikte ha-
reket edememesi sonucu diskin daha 6nde konumlanmasiyla sonuc-
lanir. Reduksiyonlu tipte anterior disk deplasmani mandibulanin ac-
ma - kapama hareketlerinde ses ve deviasyon meydana getirir (Se-
kil 1.). Zaman gectikce kondilin disk arkasi baglari Uzerine yaptigi
baski sonucu bu durum kalici hale gelir. Sonugta disk perforasyonu
ve dejeneratif degisiklikler goérulur. Hastahgin son devresi olan bu
devre osteodejeneratif artrittir ve hareket sirasinda krepitasyon soz
konusudur (2, 3,4, 5, 6,7).

MATERYAL VE METOD
Arastirma icin dedisik yazarlar tarafindan hazirlanmis anamnez
ve muayene formlari derlendi (8, 9,10). Anamnezde hastalardan su

hususlar 6grenildi :

(*) G.U. Dighek. Fak., A§iz-Dis, Cene Hast. ve Cerr. Anabilim Dali, Arastirma
Gor., Dr. Dt.
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TME KAPSUL - iCi DISFONKSIYONLARINDA KLiNiK MUAYENE

Temporomandibular eklem bdélgesinde agri,
Kulaga ait belirtiler,

Cene-yliz veya boyun bdélgesinde agri,
Cigneme sirasinda eklem sesleri veya,

AJzini sonuna kadar actiginda eklem sesleri,
Diger eklemlerinden sorunlari olup olmadigi,

AJzini genis actifinda veya buyuk bir lokma isirirken agn
olup olmadigu,

Konusurken agri duyup duymadidl,

Bu rahatsizligin isini veya diger faaliyetlerini engelleyip en-
gellemedigi,

Bazi yiyecekleri cignemede zorluk c¢ekip cekmedidgi,

Tek tarafli yemek yeme egdilimi olup olmadigi,

Bu sorunun hastayl ne zamandan beri rahatsiz ettigi,

Agr veya rahatsizlik nedeniyle ilag kullanip kullanmadigi,
Daha once yuzine bir darbe gelip gelmedigi,

Daha 6nce diglerinin uyumlandiriimasi icin selektif molle-
me yapihp yapilmadigi,

Diglerini siktiginin veya gicirdattiginin farkinda olup olma-
dign,

Daha 6nce cenesinin Kilitlenip kilittenmedigi,
Genel anestezi altinda cerrahi midahale gecirip gecirmedigi,

Cigneme veya 1sirma ile ilgili aliskanlklan (parafonksiyon),

Bag agrilani (frontal, temporal, sirt ense agrilar, arasira ve-
ya duzenli, siddetli, bir veya iki tarafh),

Agr1 seviyesi,

Daha 6nce disleri igcin herhangibir islem vyaptirip yaptirma-
digr (dis cekimi, ortodontik tedavi, dis dolgulari, protez),

Sinirli veya duygusal bir gerilim altinda olup olmadigi,
Bu sorunun hastayl en cok ne zaman rahatsiz ettigi,

Bu sorunun hastanin yasam tarzini degistirip degistirmedigi,
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Melahat OGUTCEN

Kilo kaybedip kaybetmedigi,

Temporomandibular eklem sorununun duygusal bir gerilim
yaratip yaratmadigi,

Herhangi bir ilac kullanip kullanmadigt,

Tibbi tedavi gerektiren sorunlari,

Ailesinde Temporomandibular eklem sorunlu bir bagkasinin
olup olmadigi,

Yemegi yeterince ¢igneyip cignemedigi,

Daha ©nce cene bdlgesinden veya disleri ile ilgili cerrahi
mudahale gecirip gecirmedigi,

Cene hareketleri sirasinda eklem seslerine eslik eden bir
agri olup olmadigi,

Agzini agmasi sirasinda takilma veya engellenme seklinde
bir hareket kisitlamasi varsa bu takilmanin agrih olup olma-
digi,

Agma hareketinde acilima / kilittenme (takilma, engellenme)
/ Ses / Acilmanin devami seklindegi tablonun olusup olusma-
digi,

Bu tabloya ek olarak cenesinde arasira kilittenme olup olma-
digi,

Agzini agmasi sirasinda takilma durumunda c¢enesini karsi
tarafa kaydirmak ihtiyaci duyup duymadigi, ya da cenesinin
daha fazla agilmasi igin Ozel bir maniplasyon uygulanip uy-
gulamadigi,

Maniplasyon gere@i duyuyorsa, g¢enesinin rahat agilmasi icin
bu maniplasyonun etkinligini kaybedip kaybetmedigi,
Acilma / Kilitlenme / Ses / Acilma tablosundan 06nce agrisiz
eklem sesleri olup olmadigi,

Agma hareketinde eklem bdolgesinde agrih bir kasilma duyup
duymadigu,

Bu tablodan 6nceki donemde aciima / kilittenme / ses / acil-
manin devami dizisinin olugup olusmadigi,

Acgma - kapama seslerinin kaybolup kaybolmadigi,

Agzini acmada kisitlanma hissedip hissetmedigi.

45



TMK KAPSUL - iCi DISFONKSiYONLARINDA KLiNiK MUAYENE

Arastirmaya alinan temporomandibular eklem sorunlu 36 hasta
ve 12 kontrol bireyin muayenesinde klasik muayene ydntemleri kul-
lanildi. Hastalarin yaslari 15-39 arasinda degismekteydi ve kadin
hasta sayisi 24 idi. Agiz - disi muayenede hastanin genel fizik gérunu-
mu, konjenital deformitesi olup olmadidi, yuzde asimetri ve hastanin
davranisi go6zlendi. Oskiltasyonla temporomandibular eklem sesleri
dinlendi. Acma hareketinde mandibular deviasyon olup olmadigr be-
lirlendi. Kas muayenesinde m. masseter, m. temporalis, m. pterigoi-
deus medialis, m. pterigoideus lateralis, m. sternocleidomastoideus,
m. digastricus, m. trapezius ve ense kaslarinin palpasyon bulgulari
belirlendi. Oklizyonun degerlendiriimesinde dislerin dogal olup ol-
madi§l, hastanin protez kullanip kullanmadidi, over-bite, over-jet,
capraz kapanig, dis arkinda yer degistirmis digler, diglerin cigneyici

yuzlerinde asinma, diglerde sallanma, erken dis temaslari, dis kayip-
lari ve vertikal boyut kaybi olup olmadigi kaydedildi. Periodontal so-
runlar, curidk disler ve agzin yumusak dokularinin durumu belirlendi.
Temporomandibular eklemin lokal palpasyonu lateral ve kulak-igi ola-
rak gerceklestirildi.

(;1.,
=
==

SEKIL 1. Mandibular hareketlerde deviasyon (Watt).

BULGULAR

Temporomandibular eklem anterior disk deplesmanh 36 hasta-
nin 72 temporomandibular ekleminde belirlenen kapsulici bozukluk-
lar Tablo I'de gOsterilmistir. Arastirma grubunda hastalik % 50 ora-
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Melahat OGUTCEN

TABLO |I.

TESHIS TME
Rediiksiyonlu anterior disk deplasmani 37 (% 51.2)
Rediiksiyonlu anterior disk deplasmani ile

birlikte arasira kilitlenme 9 (% 12.5)
Akut rediiksiyonsuz anterior disk deplasmani 1 (% 1.2)
Kronik rediiksiyonsuz anterior disk deplasmani 6 (% 8.3)
Osteodejeneratif atrit 1(% 12)
Normal temporomandibular eklem 18 (% 25)

TOPLAM

72

ninda 2 tarafli gorilmustir. Hastalarin klinigimize basvurma neden-
leri Tablo Il'de go6sterilmistir. Hasta grubunun anamnez bulgulari Tab-
lo IlI'de go6sterilmigtir. Arastirma grubunun mandibula hareketlerine
ait muayene bulgulan Tablo IV'de gdsterilmistir. Reduksiyonlu ante-

TABLO IL

HASTA SAYISI HASTANIN SIKAYETI

6 (% 16.6) Agrisiz eklem sesleri

13 (% 36.1) Agzi acma sirasinda takilma, sonra ses ve
actimanin devami

11 (% 30.5) Yukaridaki tabloya ek olarak arasira kilitlenme

5 (% 13.9) Kilitlenme

1 (% 24) Yukaridaki tablolardan sonra ortaya ¢ikan ag-
rili eklem ve citirti sesleri

36 TOPLAM
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TME KAPSUL - iCl DiISFONKSIYONLARINDA KLINIK MUAYENE

TABLO II.

ANAMNEZ HASTA SAYISI %
TME bdlgesinde agri 18 % 50
Cignemede veya agzini genis actiginda agri 27 % 75
Cene-yiiz bolgesi ve bas adrilari 26 2.2
Kulaga ait belirtiler (ginlama, dolgunluk hissi

veya agri) 12 % 33.3
Makrotravma gecirmis veya kronik mikrotravmasi

olan 20 % 55.5
Daha énce cenesinde kilitlenme olup olmadigr :

a) Acik, 3 % 16.6

b) Kapali kilitlenme 16 % 46.6
Tek tarafli ¢ignemeyi tercih eden 23 % 63.8
Parafonksiyonlar (Cigneme veya isirma ile ilgili

aligkanliklar) 16 % 46.6
Duygusal bir gerilim altinda veya sinirli oldugunu

ifade edenler 29 % 80.5

ma 2 mm olarak belirlendi. Kontrol ve hasta gruplan arasinda maxi-
mum agiz acikhklan arasindaki farkin énemli olmadigi goérildi (Stu-
dent-t testi, p>0.05), (Tablo VI).

Okluzyonun degerlendiriimesine ait bulgular Tablo V'de gosteril-
mistir. Hasta ve kontrol gruplari arasinda over-jet ve over-bite 6lcim-
leri arasinda 6nemli bir fark goérilmedi (Student-t testi, p>0.05), (Tab-
loVII. ve VIII.).

Cigneme kaslarinin muayenesinde en cok m. pterigoideus late-
ralis % 96.2 oraninda, m. pterigoideus medialis % 48.8, m. masseter
% 42.5, m. temporalis % 40.7 oraninda palpasyonda hassasiyet gos-
terdi.

Arastirmadaki hasta grubunda kadin/erkek orani 3/1 bulundu,
hastalarin yas ortalamasi 28.37 olarak belirlendi.
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Melahat OGUTCEN

TABLO V.

Lateral hare- Acma hare-
Hasta ketlerde ketinde  Max. agiz Acma Sesi Acikhg

No kisithhk  deviasyon acikhgti SAG TME  SOL TME
1 - + 43 mm 30 mm
2 — + 30 mm 28 mm 28 mm
3 — + 61 mm 41 mm 42 mm
4 — -+ 47 mm 24 mm 37 mm
5 — + 55 mm 34 mm
6 — - 41 mm 18 mm
7 + . 40 mm 23 mm
8 — + 29 mm 24 mm
9 — - 44 mm 25 mm

10 — - 34 mm 33 mm Sessiz
11 — + 39 mm 15 mm Sessiz
12 —- B 42 mm 33 mm Sessiz
13 _ + 57 mm 23 mm

14 + + 44 mm Sessiz Sessiz
15 — + 50 mm 18 mm 39 mm
16 —- -+ 41 mm 30 mm
17 — + 37 mm 27 mm

18 — + 43 mm 13 mm 20 mm
19 — + 40 mm 38 mm Sessiz
20 — + 44 mm 22 mm 23 mm
21 — + 42 mm 32 mm
22 —_ -+ 40 mm 32 mm 27 mm
23 - + 40 mm 28 mm Sessiz
24 — 4 34 mm 25 mm
25 — -+ 50 mm 23 mm

26 —_ + 44 mm 23 mm 23 mm

27 — + 40 mm 25 mm 25 mm

28 — +- 34 mm 25 mm

29 e + 42 mm 18 mm 18 mm

30 —— 4= 37 mm 20 mm 28 mm

31 - e 51 mm 29 mm

32 - -+ 32 mm 30 mm

33 — - 45 mm 28 mm 29 mm

34 — - 39 mm 8 mm

35 —_ + 43 mm 12 mm 14 mm

36 — + 36 mm 14 mm
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TME KAPSUL - iCi DISFONKSI YONTLARINDA KLiNiK MUAYENE

TABLO V. Okluzyonun Degerlendirilmesi.
-

IR

o

£ s : gy ndd 41

EEmNTETER

i §i § 23
1 3mm 4 mm — 1 —_ + —
2 1mm 1mm On bolge 6 - - -
3 4mm 6 mm On bolge 4 — - —
4 2mm 25mm  On boélge 1 — — —
5 2mm 1 mm Arka bblge 1 - - -
6 45mm 15mm  On bolge 1 = - +
7 Openbite — Arka bolge 4 i + +
8 25mm 25mm  On bélge 4 - - —
9 2mm 2mm —_ 0 — + _
10 Protez — — 18 + + —_—
11 4mm 3 mm On bélge 0 - + +
12 Open-bite — - 0 — — —
13  Open-bite — Arka bolge 0 - - +
14 1mm 1 mm - 0 — + +
15 4mm 2 mm — 0 —_ + +
16  5mm 25mm  On bélge 0 - + +
17 1mm 1 mm On ve arka bilge 0 _ —_ i
18 45mm 2mm On ve arka bélge 0 — + —
19 Open-bite — — 0 — — -~
20 2mm 25mm -— 0 —- —_ +
21 2mm 2mm On boélge 3 + + 4
22 3mm 2mm — 2 + + +
23 1mm 3mm -— 0 — + —_
24 45mm 25mm  On bolge 1 - - +
25 Open-bite — Arka bdlge 0 + + +
26 2mm 25 mm — 3 —_ - +
27 3mm 2mm — 2 + —_ +
28 45mm 25mm  On bdlge 0 + + +
29 35mm 3mm — 0 — + -
30 3mm 2mm On bélge 0 - — +
31 2mm 1.5mm — 2 + +
32 4mm 2mm — 0 — — —
33 4mm 5 mm On bélge 3 —_ — +
34  4mm 2mm On ve arka bolge 2 — — —
35 6mm 15 mm — 9 — —-— +
36 1mm 1 mm - 1 — — +

(@)
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TME KAPSUL - iCi DISFONKSIYONLARINDA KLiNiK MUAYENE

TABLO VI

Hasta ve Kontrol Gruplar Max. A§iz Agikhiklari Arasi Farkin
Onemlilik Derecesi

ser.
woubun Qe Std.sgp* n tdegeri derecesi
Arastirma grubu 41.944 7.067 36 0.864 46
Kontrol grubu 43.833 4.569 12 p>0.05
TABLO VII.

Hasta ve Kontrol Gruplari Over-Bite Olgﬂmleri Arasi Farkin
Onemlilik Derecesi

ser.
Ort. x Std.sap.x n t degeri derecesi

Arastirma grubu 3.000 1.383 30 0.167 40
Kontrol grubu 3.083 1.635 12 p>0.05
TABLO VIII.

Hasta ve Kontrol Gruplari Over-Jet OIQUmIeri Arasi Farkin
Onemlilik Derecesi

ser.
. Ort. x Std.sap.» n tdegeri derecesi
Arastirma grubu 2.759 2.569 30 0.370 40
Kontroll grubbu 3.043 1.389 12 P>©.05
TARTISMA

Cene-ylz bolgesinde agrisi olan bir hastada teshiste bircok kri-
ter g6zonunde bulundurulur. Arastirmada kullanilan anamnez ve mua-
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Melahat OGUTCEN

yene formlari temporomandibular eklem kapsulici disfonksiyonunun
teshisi icin Ozellestirilmistir (8,10).

Weinberg (11,12), temporomandibular eklem disfonksiyon ve ag-
rnsina kadinlarda yuksek oranda rastlandigint bildirmistir. Helms ve
ark. (13), kapsul-ici disfonksiyonlu 200 hasta uzerinde yaptiklari kli-
nik arastirmada hastalarin % 86'sinin kadin oldugunu bildirmigtir.
Katzberg ve ark. (14), bir klinik calismada temporomandibular eklem
kapsil-ici disfonksiyonlu hastalarda kadin/erkek oranini 3/1 bulmus-
tur. Roberts ve ark. (15), diger bir klinik arastirmada kadin/erkek ora-
nint 4.9/1 olarak bildirmistir.

Bu calismada kadin/erkek hasta orani 3/1 bulunmustur.

Isberg ve ark. (16), temporomandibular eklem kapsil-i¢i disfonk-
siyonlu hastalarda yapti§i calismada yas ortalamasini 34 bulmustur.
Helms ve ark. (13)'nin klinik calismasinda yas ortalamasi 34, hastali-
gin 2 tarafli gérilme orani % 62 bulunmustur. Katzberg ve ark. (14),
arastirmalarinda yas ortalamasini 29 olarak belirlemistir. Roberts ve
ark. (15), calismalarinda yas ortalamasini 32.7+12.4 yil olarak belirt-
miglerdir.

27.37 yas ortalamasi ile arastirma bulgularim literatiire benzer-
lik gostermektedir.

Sigaroudi ve Knop(17), temporomandibular eklem kapsil-ici dis-
fonksiyonlu hasta grubunda % 50'den fazla bir oranda hastaligin 2
tarafli oldugunu bildirmistir. Arastirmamda bu oran % 50 olarak go-
raldd. Bu durum kapsul-ici disfonksiyonun etkeninin kapsil-disi ol-
dugunu, bir tarafta meydana gelen kapsul-ici disfonksiyondan etkile-
nen cigneme kaslarinin spazmi ve mandibular hareketlerdeki sap-
malar sonucu diger tarafta da kapsul-igi disfonksiyon meydana gele-
bilecegini gostermektedir.

Costen, 1934'de temporomandibular eklem disfonksiyonlu has-
talarda bas donmesinden cok denge kaybi ve kulakta dolgunluk hissi
goruldaguna bildirdi. Ayrica isitme kaybinin da s6z konusu olabildigi,
bunun m. tensor veli palatini'nin spazmi sonucu bu kasin Ostaki bo-
rusuna etkisine bagl oldugu ileri surialdi. Kondilin arkaya ve yuka-
rya yer degistirmesi disk arkasi bdlgedeki damar-sinir dokusuna bas-
ki yapar. Kulak bolgesindeki agrn bu sekilde aciklanir. Costen, bu ag-
rnin  kondilin dogrudan dogruya n.auriculotemporalis'i sikistirmasi
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TME KAPSUL - iCi DiISFONKSIYONLARINDA KLiNiK MUAYENE

ile ortaya ciktigini bildirmistir. Zimmerman ve Sicher, n.auriculotem-
poralis'in baskidan cok kondilin arkaya yer degistirmesine duyarl ol-
masinin agriyt meydana getirdigini ileri sirmustiur. Mandibula kondili
ile malleus kemi@i arasinda bir bag yapi vardir. Bu yapi mandibular-
malleoiar ligament adini alir.  Myrhaug, temporomandibular eklem
disfonksiyonlu hastalarda rastlanan kulak agrisi ve cinlamanin nede-
nini mandibular-malleolar ligamentin varligi ile aciklamistir. Sicher,
Rees ve Moffett embriolojik calismalariyla disk ve disk arkasi bagla-
rnn lateral pterigoid kasin Ust kismindan gelistigini gostermislerdir (9,

11,18,19). Lateral pterigoid kasin spazminin bu yapiyli da etkileyece-
gi aciktir.

Arastirma grubunda kulaga ait belirtiler (¢inlama, dolgunluk his-
si, agn ve subjektif isitme kaybi) % 33.3 oraninda gorulmustur. Bu
veri yazarlarin teorilerini dogrulamaktadir.

Anderson (20), eklem bdlgesindeki travmanin kapsul-igi disfonk-
siyonla sonuclanabilecegini bildirmistir. Tallents ve ark. (8), temporo-
mandibular eklem disfonksiyonlu hastalarda % 36.9 oraninda travma
hikayesine rastlandigini bildirmistir. Bu oran arastirma grubumda %
8.9'dur.

Weinberg (9), kondilin arkaya yer degistirmesi, arka grup disle-
rin kaybi gibi kronik mikrotravmanin eklemde dejeneratif degisiklik-
ler meydana getirebilecegini bildirdi. Arastirma grubunda c¢ok sayida
dis kaybina rastlanmadi, ancak, hastalarda % 46.6 gibi énemli bir
oranda parafonksiyon oldugu gorildi.

Tallents ve ark. (8), normalde agiz acikhginin 40-50 mm oldugu-
nu belirtmistir. Arastirmamda, kontrol grubunda max. agiz acikhgin
43.83 mm buldum.

Reduksiyonlu anterior disk deplasmaninda karsi tarafa lateral ha-
reket ile normal arasinda énemli bir fark olmadigi, rediksiyonsuz an-
terior disk deplasmaninda karsi tarafa lateral harekette kisithlik ol-
dugu bildirilmistir (8). Bu bulgular arastirma bulgularina uygunluk gos-
termektedir. Bu bulgular, rediksiyonsuz anterior diskd eplasmanlarin-
da lateral hareketlerde diskin mekanik bir engel olusturdugunu ve
ayrica lateral pterigoid kasin spazminin da bu hareketi kisitladigr sek-
linde agciklanabilir.
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Roberts ve ark. (15), max. agiz acikiginda kontrol grubu ile re-
duksiyonlu anterior disk deplasmanl grup arasindaki farkin Onemsiz
oldugunu go6stermislerdir. Ayni arastirmacilar reduksiyonlu anterior
disk deplasmani ile rediksiyonsuz anterior disk deplasmanh gruplar
arasinda max. agiz acikligi bakimindan farki énemli bulmuslardir.

Arastirmada, hasta ve kontrol gruplari arasinda max. agiz aciklk-
lan arasindaki farkin 6énemli olmadi§i gorildi (Student-t testi, p>0.05).
Bu durum rediksiyonlu anterior disk deplasmanlarinda kondil hareke-
tinin normale yakin oldugunu, kroniklesmis reduiksiyonsuz anterior
disk deplasmanlarinda ise disk arkasi baglarin esnekligi buyuk olcu-
de kaybettigi kondilin ileri hareketine normal sinirlara yakin bir sekil-
de izin verdigini gOsterir. Akut rediksiyonsuz anterior disk deplas-
manh vakam, vakanin yaklagik 3 haftalik olmasi nedeniyle agma hare-
ketinde ciddi derecede kisithlik gdstermedi.

Tallents ve ark. (8), temporomandibular eklem kapsul-i¢ci disfonk-
siyonlu hastalarda over-bite ve over-jet ile 6n ve arka dislerde asinma
ve capraz kapaniglar arasinda bir baglanti kuramamiglar, ancak bu et-
kenlerden biri veya daha fazlasinin bir hastada disfonksiyon meyda-
na getirmesi gerektigini bildirmislerdir.

Arastirma grubundaki over-bite ve over-jet Olgcumleri ile kontrol
grubundaki degerler arasindaki fark énemli bulunmadi (Student-t tes-
ti, p>0.05). Bu bulgu, Berry ve Watkinson (21 )'un derin over-bite va-
kalarinda lateral pterigoid kasin diski stabilize edici fonksiyonunu
kaybedip eklem seslerini meydana getirdigi seklindeki teorisine ters
dusmektedir.

Acgma hareketinde deviasyon kapsul-ici disfonksiyonun gosterge-
sidir. Watt(22), acma-kapama hareketlerinde 2 tip deviasyon oldu-
gunu, bunlardan birinin semptomsuz bireylerde kassal dengesizlige
bagh oldugunu, digerinin acma-kapama hareketlerinde tipik sapmalar
seklinde goralduguna bildirdi.

Sigaroudi ve Knap(17), rediksiyonlu anterior disk deplasmanla-
rnda acma hareketinde sesle birlikte lateral kayma meydana geldigi-
ni, bu kayma miktarinin ortalama 2.2 mm oldugunu bildirdi.

Arastirma grubunda rediksiyonlu anterior disk deplasmanlarin-
da agma hareketinde diskin reduksiyonu sirasinda sesle birlikte or-
talama 2 mm’lik benzer tirde bir sapma hareketi belirlendi.
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TME KAPSUL - iCi DISFONKSIYONLARINDA KLiNiK MUAYENE

Isberg ve ark. (16), bir klinik arastirmada anterior disk deplas-
manlarinda masseter, temporal ve lateral pterigoid kaslarin palpas-
yonda hassas oldugunu bildirdi. Reduksiyonsuz anterior disk deplas-
manlarinda temporal ve masseter kaslarin  spastik aktivitelerinin
kondil hareketini kisitladigini belirtti. Sigaroudi ve Knap(17), kapsil-
ici disfonksiyonlu hasta grubunda lateral pterigoid kasi % 62, tem-
poral kasi % 13 oraninda hassas buldu.

Arastirma bulgular en cok lateral pterigoid (% 96.2), daha son-
ra medial pterigoid (% 48.8), masseter (% 42.5) ve temporal (% 40.7)
kaslarda palpasyonda hassasiyet yogunlugu ile literatir bulgularina
yakindir.

Temporomandibular eklem seslerinin kapsul-igi  disfonksiyonun
teshisinde belirleyici oldugu degisik arastirmacilar tarafindan goste-
rilmistir (2, 4, 23, 25).

Arastirma grubunda reduksiyonlu anterior disk deplasmanlarin-
da acma-kapama hareketlerinde olusan sesler bu tir kapsul-ici dis-
fonksiyon igin tipik bulunmustur. Reduksiyonsuz anterior disk deplas-
manlarinda ise hareketlerde temporomandibular eklemin sessiz ol-
dugu belirlendi. Osteodejeneratif artritteki ses bulgusu krepitasyon-

dur ve rediksiyonlu anterior disk deplasmanli eklemdekinden farkli
bulunmustur.

OZET

Temporomandibular eklem kapsiil-ici disfonksiyonlu 36 hasta ve
12 kontrol bireyin klinik muayene bulgulari degerlendirildi. Kadin /
erkek hasta orani 3/1, yas ortalamasi 28.37 bulundu. Kapsil-i¢i dis-
fonksiyonun 2 tarafli gorilme orani % 50 olarak belirlendi. Max. agiz
acikligi bakimindan hasta ve kontrol gruplari arasindaki fark énemli
bulunmadi (Student-t testi). Hasta ve kontrol gruplari arasinda over-
bite ve over-jet Olcuimleri arasindaki farkin énemli olmadigr gorul-
di (Student-t testi). Hasta grubunda kas muayenesinden cok lateral
pterigoid, sonra medial pterigoid, masseter ve temporal kaslarda
palpasyonda hassasiyet belirlendi. Temporomandibular eklem sesle-
rinin kapsul-ici disfonksiyonun taninmasi ve siddetinin belirlenme-
sinde teshise blyuk Ol¢lide yardimci oldugu goéraldu.
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SUMMARY

THE EVALUATION OF EXAMINATION IN TEMPOROMANDIBULAR
JOINT INTRA-CAPSULAR DYSFUNCTION :
I. CLINICAL EXAMINATION

The examination findings of 36 patients with temporomandibular
joint intra-capsular dysfunction and 12 individuals as control were
evaluated. it was found that the ratio of female to male was 3 to 1,
and the average age was 28.37. The incidence of bilateral anterior
disc displacement was found at the rate of 50 %. Maximum mouth
opening measurements of patient and control groups were not found
significantly different (Student-t test). The over-bite and over-jet
measurements of patient and control groups did not show significant
difference by «Student-t test». in patient group the lateral pterygoid
muscle commonly, and then medial pterygoid, masseter and temporal
muscles showed tenderness to palpation.
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