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Anahtar stzciikler: TME, interkapsiiler diizensizlikler, Agma sesi "tak sesi", Kapama sesi "karsit tak se-
si", Gegici anterior disk deplasmani, Daimi interior disk deplasmani.

Bu caligmada TME eklem sesleri klinik olarak dinlenilerek belirli 6zelliklerine gore sinifland). Seslerin fizik
dzellikleri ile TME interkapsuler dtizensizliklerin pategenezi arasindaki iligki belirli Klinik bulgulara dayarilarak

yararlanilabilecedi sonucuna varildi.

ortaya Konulmaya galigildi. TME rahatsizliklarinin patogenezinin anlagiimasinda seslerin belirli azelliklerinden

Key words: TM.J, Intercapsuler disorders, Click, Heciprokal click, Diskus dislocation anteriorly with
reduction, Diskus dislocation anteriorly without reduction. '

TMJ disorders is a group of illness with various gat
=4

hogenesis. For a sticcesfuil treatment, it is necessary to evalu

ate the differences in the pathogenesis of them disorders. In this

the TMJ sounds clinically heard and the relati-

ons between intercapsuler THJ diserders to physiccal specialities were examined.

ME rahatsizliklar farkh patogeneze sahip
‘TE degisik diizensizliklerden olugan bir gruptur.

Bu agidan bagarili bir tedavi yakiagiminin
ortaya konuimasi bagta klinik bulgularia ola-
yin patogenezi arasindaki anlami iligkiyi kurabilmeye
bagidir (5). '

Bu iligkinin kuruimasinda eklem seslerinin gesgitli
kriterlere gdre dederiendiriimesi bilyiik dnem tagir. Bu
amagl yapiian ¢aligmalarin hemen hemen hepsi kii-
nik gartiarin diginda yardimei arag ye ydntemlerden
yararlanilarak yapiimigtir (2,3,4,7,10,16,20).

Bu ¢aligmalarda sesler interkapsiier ekiem ele-
manlar arasindaki iligkinin ddrt ayr bozulma bigimine
gére dederlendirimiglerdir (1,7,8,9,12,13,14,22). Her
interkapsiler dizensizlik tipinde olugan sesler duyul-
dugu hareket tipine, ortaya gikig zamanina, siddetine
ve karakterine bagl bir takim farkh dzellikier gsterir
(1,7,8,9,15,18,19,22,25).

Bu ¢aligma bagta klinik yéntemlerle eide edilen
verilerin sonuglann diger galigmalarnn sonuglar ile
kiyaslamak, b8ylece sadlikli bir patogenez kritiginin
yapiiabilmesinde klinik ydntemlerin gegerliligini arag-
tirmak, ayrica eklem seslerinin fizik 6zellikleri ve orta-
ya ¢ikig anian ile interkapsiiler diizensiziikierin pato-
nezi arasindaki iligkinin belirlenmesi ile yapiidi.

GEREG VE YONTEM

Bu galigmada Kinigimize bagvuran 48 TME has-
tasindan yararlanildi. Hastalann anemnez, muayene
ve radyolojik bulgulan tarafimizdan hazidanan anem-
nez ve muayene formlanna aktaridi.

Her hastanin anemnez, muayene formiari, rént-
gen ve laboratuvar raporlan dosyalandi. 48 hastaya
ait dosyalar 1'den 48'e kadar numaralanarak kedian-
d.

Galigma kullamiacak kriterleri iceren bir tablo ha-
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zirlanarak, desyalardan alinan ilgili veriler bu tabloya
aktanidi (Tablo 1),
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3) Sesin karakteri

a) "Tak" sesi (click): Kint, ylksek amplititiG, yek-
pare oian ses.

b) "Gitirdama” sesi (krepitasyon): Farkl amplitiit
ve frekanslarda sOreli bir ses.

4) Sesin giddeti
a) Siddetli
b) Zayif

5) Sesin rahatsizidin seyri igindeki durumu
a) Slrekli

b) Zaman zaman duyulan

¢) Daha 6nceden duyulan sonradan kesilen

Tablo 1 verilerine dayanarak cinsiyet, yag, agma
kapama sesi, travma, krepitasyon, hareket sinirhlidi,
deviyasyon, agr, agrinin olup sesin olmama, sesin
olup agrinin olmama durumlar, cift tarafll rahatsizlik
fakitrlorine ait y(izde degerleri hesaplanarak bir tablo
halinde sunuldu (Tablo 2).

Tablo 1 verileri esas alinarak agagidaki kriterler
arasindaki iligkiler istatistiksel olarak degerlendirildi :
1- Agma sesi ile travma (Tablo 3), 2- Agma sesi ile agn
(Tablo 4), 3- Agma ve kapama seslerinin ortaya gikig-
lari dagihmi (Tablo 5), 4- Agma ve kapama sesleri ile
siddet (Tablo 6). Bu istatiksel degerlendirmelerin ya-
ptimasinda X2 test ydntemi kullanid.

Tablo 2: Klinik bulgalarin yiizde dederteri
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Tablo | : Klinik bulgular.
[3 Hareket Bagi - Zayif

B Hareket Basl - Kuwvetli
"Krepitasyon

A\ Hareket Sonu - Zayd
A Hareket Sonu - Kuvvetli

Calismada sesler, sitetoskop yardimi ile yapilan
dinleme y6ntemi ile tespit edildi Dig kulak yolundan ve
tragus 6nGnden yapilan palpasyoniardan ve hasta
ifadelerinden de yararlanldi.

Tespit edilen sesler agagidaki kriterlere gére de-
gerlendirildi :

1) Sesin ortaya ¢ikhdi hareket tipi
a) Acma-Kapama hareketleri

b) On-Arka y6n hareketleri

c) Lateral hareketler

2) Sesin ortaya ¢ikhidi an
a) Hareket baglangicina yakin
b) Hareket bitimine yakin

FAKTOR % |FAKTOR %
ERKEK 37  [KAPAMA 60
KADIN 63 [KREPITASYON 8.3
YAS ORTALAMAS| | 281 |HAREKET SINIR. 72
1020 YAS GRUBU | 333 |[DEVIASYON 64
20-30 YAS GRUBU 29 [AGHI 75
TRAVMA 333 |AGRIVARSESYOK| 30
AGMA SESI 66 [SESVARAGRIYOK| 42

GIFT TARAFLI RAH.| 20

Tablo 3: TME hastalarinda agcma sesi ile
travin arasindaki ligki

Var, Yok
Travma 18 30
Acgma Sesi 32 16

x2=8.12 p<0.01
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Klinik Bir Calisma (11}

Tablo 4: Ses ile agr1 arasindaki iligki

Tablo 7: Sesin ortaya ctktigh an degerlendirilmesi

Hareket tiiri Hareket bagt Hareket sonu Toplam
Agma 5 23 28

Kapama 18 5 23

Var . Yok
Agri as 20
Agma Sesi 28 10
x2=4.6 p<0.01

Tabjo 5: Ses tipi ile duyulma ani ansindaki iligki

Tablo 8: Sesin siddet dzelliklerine gére dagimi

Hareket Bas! Hareke-t Sonu
Acgma Sesi 5 23
Kapama Sesi 18 5

x2=18.5 p<0.001

Hareket tiirii Zayf Siddetli Toplam
Agma 3 25 28
Kapama 19 4 23

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 48 hastanin cinsiyet dagi-
limi % 37 erkek, % 63 kadin olarak bulundu. Yas grup
larina gdre dagiim blylkten kiicige dogru 0 - 20 yas
grubu igin % 33.3, 20-30 igin % 29,40-50 igin % 21,30-
40 igin % 16.7 seklinde idi. Hastalarin % 33'G gegmis-
te yagadiklari bir travmadan bahsettiler. Hastalarin %
75'i eklem ve kas agnsindan sikayetci idi. Hastalarin
% 72'sinde hareket sinirlanmasi, % 66'sinda agma
sesi, % 60'iInda kapama sesi, % 8.3'lnde krepitasyon
tespit edildi. Agri gsikaveti olan hastalarm % 30'unda
ses, buna mukabil ses olan hastalarin % 42'sinde agn
yoktu (Tablo 2).

Toplam 28 agma sesinin 23 tanesi (% 82) agma
sonu, 5 tanesi (% 18) agma baginda alindi. Toplam 23
kapama sesinin 5 tanesi % 21.7 kapama sonunda, 18
tanesi % 78.3 kapama baginda alindi (Tablo 7).

Seslerin siddet dzelliklerine gdre dagilimi, 28 ag-
ma sesinin 25 % 86 siddetli, 3'U % 14 zayf, 23 kapa-
ma sesinin ise 19'u % 82.7 zayf, 4'U % 17.3 siddetli
seklinde idi (Tablo 8). '

Yapilan istatiksel degeriendirmelerde, eklem se-
si ile travma arasindaki iligki X> 8.12 p<0.01 oraninda
anlamili bulundu (Tablo 3).

Eklem agnsi ile ses arasindaki iligki X24 6 p<0.05
oraninda anlamli bulundu (Tablo 4).

Tablo 6: Ses tipi ile siddet arasindaki iligki

Zayif Siddetli
Ac¢ma Sesi a 25
Kapama Sesi 19 4

x2=26.4 p<0.001

Agma sesi iie kapama sesinin hareket sonu ile
hareket bagindaki dagihmlar X218.5 p<0.001 cranin-
da anlamli bulundu {Tablo 5). Agma sesinin giddetli
kapanma sesinin zayrf dagihmi X2 26.4 p<0.001 ora-
ninda anlamli bulundu (Tablo 6).

Hasta muayenelerinde 6 hastada ayni seansta
agma kapama hareketleri sirasinda bazen agma ka-
pama ses ¢ifti, bazen de sadece agma sesi alindi. Ay-
rica 3 hastada kendi gelistirdikleri hareket paternlerin-
de ses alinmadi.

TARTISMA

Literatiirde konu ile ilgili yapilan galismalarin ti-
mi klinik sartlarinin digindaki arag ve ydntemleri ge-
rektiriyordu. Bu galismay! yapmamizin amaglarindan
birisi, klinik verilerin, TME'deki interkapsiler dizen-
sizliklerin patogenezini aydinlatabilmek probleminde
ifade ettigi dederi arastirmakti. Eide ettigimiz verilerle
difjer galisma verileri arasinda genelde uyumlu bir ilig-
ki vard.

Calismada, hastalarin cinsiyet, yag dagilimlari
klglik farklarla literatir degerlerine yakindi (3,10,11).

Sigareudi ve Knap, rahatsizliklarin % 50 oranin-
da gift tarafli gdruldGguni bildirmigtir (3}. Biz bu orani
% 20 bulduk.

Tallent TME rahatsizliklarinda travma oranini %
36.9, Oglitcen ise % 8.9 olarak bildirmistir (24). Bizim
galismamizda bu oran % 33.3 idi.

Calismay! yapmamizin diger bir amaci interkap-
sller diizensizliklerin karakterleri ile sesler arasindaki
iligkiyi klinik olarak tespit edebilmek ve rahatsizligin
aydinlatimig patogenezi Gzerine oturtulmug bilingli
bir tedavi planlamasinin yapilabilmesi imkanini arag-
tirmakti.

Literatlrde bu tir galismalar genellikle eklem ele-
manlarinin 4 ayr patolojik iligki bigimi Ozerine oturtul-
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musgtur (7,9,15,16,21,22,23,24). Biz de interkapsUler
duzensizlikler ile sesler arasindaki iligkiyi daha agik
itade edebilmek icin bdyle bir siniflama gergevesinde
tartigmay! yararl bulduk,

Dolwick, Bronstein, Helms gegici anterior disk
deplasmanlarinda kapanma sesinin daha énce agma
aninda meydana gelen sesin kargit olarak olugtugu-
nu ve bu ses ikilisinin redlikstyonlu disk deplasman-
larinin en dnemli isareti oldugunu sdylemiglerdir (2,3).
Gene yapilan tomografi galigmalar agma sesinin
kondilin &n pozisyonunda bulunan disk ile gegme
aninda, kapama sesini ise bu normal iligkinin diskin
&ne dodru yer degistirmesi ile bozulmasi aninda olug-
tugunu ortaya koymustur (2,4,6,8,16,22).

Biz ¢alismamizda tespit ettifimiz 26 agma sesi-
nin 23'Uinde kapama sesi de tespit ettik. Ayrica higbir
hastada agma sesi olmaksizin kapama sesi almadik.
Bu hastalara genenin protruziv pozisyonunda yaptiri-
lan agma - kapama hareketlerinde seslerin ortadan
kalkhgini gérdiik, Bu, tomografik olarak ispatianan re-
dlksUyonlu disk deplasmaninin agma kapama sesle-
ri ile iligkisini klinik olarak dogrulanmas: seklinde yo-
rumlanabilir. Kapama aninda kondil ile disk arasinda-
ki iligkinin bozulma sebebi kondilin glenoid kavite igin-
deki verini alirken diske gére posterior pozisyonda
kalmasidir ve genenin protriziv hareketi buna miisade
etmemektedir. Bu bilginin i1g1§inda "seslerin protriziv
hareketlerde ortadan kalkmasi durumu® diskin, gegici
deplasmanlarimn klinik olarak tespitinde bir metod
olarak kullarlabilir.

Galismamizda, agma-kapama ses ikilisinin bera-
berce ortaya ¢ikma orani % 90 idi. Bu oranin yiksekli-
4i interkapsiler duzensizliklerin igcinde gegici disk
deplasmanlarinin en blyik grubunu olusturdugu di-
sUindlirmektedir.

Tespit edilen agma seslerinin anlamh bir gekilde
(% 82) hareket sonunda, kapama seslerinin ise hare-
ket baginda (% 78.3) ainmig olmasi ilgingti. Shira
yaphig! bir galigmada bu orani agma bagi olarak % 18,
hareket ortasinda % 36, agma sonunda ise % 46 ora-
ninda bulmusgtur (22).

Bizim ¢aligmamizda bu oran % 18 ile % 82 idi. Re-
cabado, agma seslerinin ortaya gikma slresi ile du-
zensizli§in derecesi arasinda bir iligki oldugunu, ag-
ma sonu seslerinin agma bag! seslerine gére daha
ciddi disk deplasmanlarinin igareti oldugu sdylemistir
(14). Bizim yaptiimiz klinik gdzlemlerde agri ve devi-
yasyonun geg sesli hastalarda daha siddetli oldugunu
gasterdi. Bu agidan Rocabado'nun gorisglerine katil-
makla birlikte, agma sonu seslerinin sadece diskin ge-
cici deplasmanlarinin bir igareti olmadig gergeginin
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de gézardi ediimemesi gerektidini dligUnlyoruz. Nite-
kim Oster, yapt{: tomografi galigmasinda 210 hasta-
nin 2'sinde agma sonunda duyulan seslerin disk ile
kondilin beraberce eminence artikularisin apeksi ag-
masi| aninda ortaya ¢ikhgini tespit etmigtir (16).

Yapti§imiz caligmada agn ile ses arasindaki bu-
lunan anlaml iligki, agma hareketinin diskin normal
konumda degil iken bagladi§inin bir gdstergesi olarak
ele alinabilir. Nitekim klinik gézlemlerimizde agma se-
sinden sonra agrinin ortadan kalkmasi bu gorusum -
z{ dogrulamaktadir.

Calismada, afin sikayeti olan hastalarin % 30'un-
da ses tespit edilmedi. TME rahatsizliklarinda adn ile
ses arasinda anlaml bir iligkinin olmasina ragmen bu
oramin varligi agninin interkapsiler dlzensizliklerin
digindaki faktérler tarafindan da (kas spazmlari gibi)
yaratilabilecedi gibi gegici olmayan ama krepitasyon
sesi alinabilecek kadar da degeneratif boyut kazan-
mamig disk deplasmanlarinin neticesinde olugabile-
cegini de dlistindiirdi.

" Dolwick, rediiksllyonsuz disk deplasmanlarinda
eklem sesinin sadece deplasmanin olugmasi esna-
sinda bir defaya mahsus duyulabilecegini, bunun di-
sinda deplasman devam etti§i sirece ses alinamaya-
cagini séylemistir (3). Bizim aldifimiz agma sesleri-
nin sadece % 10'uk bir kismi Kapama sesi vermiyor-
du. Kapama sesi siddetinin kiigUk olmasindan dolayi
bazi kapama seslerini sitetoskopla alamadigimiz inti-
mali de hesaba alinacak olursa, klinik agidan redik-
slivonsuz disk deplasmanlarinin kiiglk bir orana sa-
hip oldugu séylenebilir.

Klinik galigmalarimizda 6 hastada zaman zaman
agma kapama ses ikilisi, zaman zaman da gegici ol-
mayan deplasmant hatirlatan tek bir agma sesi aldik.
Bu literatlirde pek Uzerinde durulmayan bir interkap-
sller duzensizlik tipini olugturuyordu ve bize disk dep-
lasmanlan miktannin uzun sireli etkiler neticesinde
olabildigi gibi anhik bir takim faktérierin {gene hareket-
lerindeki sintr zorlamalari, hasta tarafindan geligtire-
len dedisik hareket paternleri gibi) de rol oynayabile-
cegini duglindiirdl. Nitekim klinik gézlemlerimizde 3
hasta tarafindan TME rahatsizh§ina karst gelistiriimis
6zel hareket patemi tarifi yapildi.

Yapilan caligmalarda, redikslyonsuz disk dep-
lasmanlarinda prognozun eklemde degeneratif degi-
sikliklere dogru geligsecedini ve devreye eklem sesleri
verine krepitasyonun girecedi belirtiimigtir (19). Biz,
krepitasyon oranini % 8.3 olarak bulduk. Krepitasyon
aldifimiz hastalann hepsinde hastaligin seyri diger-
lerine gbre daha adirdi. Bu tespitimiz klinik olarak yu-
karidaki gérlsl dogrulayict nitelikte idi.
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Klinik Bir Calisma (I
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1. Bu galigmada elde edilen sonuglar, bilyiik 8-
gide diger gahgmalarin sonuglar ile uyumiu idi, Bu
agidan klinik yéntemlerle elde edilen ses verileri kli-
nisyen tarafindan glivenle kullantlabilir. Ancak pato-
genezin saghkh bir sekilde degerlendirilebilmesi ve
tedavi y&nteminin belirlenmesi igin mutlaka diger kli-
nik, radyolojik ve labaratuvar verileri beraber deger-
lendiriimeli ve aralarinda hastali§in patogenezini izah
edecek mantiksal btinlik saglanmalidir.

2. Interkapsiiler diizensizliklerin karakterize edil-
mesinde TME seslerinden yarartanabilmek, sesin
hangi hareket tipinde, hareketin hangi aninda ortaya
¢ikhig, siddeti, sikhdgt, strekliligi, tipi gibi ézelliklerinin
dikkatli bir gekilde degerlendiriimesi ile mimkindir.

3. Rediiksiiyonlu anterior disk deplasmanlt inter-
kapsiler diizensizliklerin (gegici disk deplasmaniari)
klinikte en blyilk diizensizlik grubunu olugturdugu gé-
rildii. Bu tip dizensizliklerde agma-kapama ses ikilisi
tipik bir belirtidir. Ancak a¢gma sonu ve kapama bagin-
da olugan ses ikilisinin kli¢ik bir intimal ite kondil-disk
komponentinin eminence artikutaris apeksini asmast
aninda olabilecegi de gézdniinde bulundurulmakdir.
Gene protriziv hareketter ile ses ikilisinin ortadan kak-

mast diizensiziik tipinin gegici disk deplasmani olarak
belirlenmesinde klinik metod olarak kullaniabilir,

4. Galigmada, agma seslerinin ortaya ¢ikma ani
ite rahatsizh@in boyutu arasinda anlamlt bir iligkinin
oldugu antagiidi.

5. Klinik olarak agri ile ses arasinda bulunan an-
tamit iliski agma hareketinin diskin deplasmank du-
rumda iken basgladi§ini ortaya koydu.

6. Agr sikayeti olan hastalardan ses alinamama-
st agrinin interkapsiler diizensiziliklerden farkl pato-
geneze sahip rahatsizlik tipleri tarafindan da olugabi-
leceqini ortaya koydu.

7. Galigsmada internal dizensiziikler iginde rediik-
sllyonsuz anterior disk deplasmanlarinin (gegici ol-
mayan disk deptasmaniart) % 10'luk bir grup olustur-
dugu bulundu.

8. Gegici oimayan disk deplasmanliarinda agri,
krepitasyon belirtileri sesten daha anlamii bir veri ola-
rak defjerlendiriimelidirter.

9. Nadir durumiarda ses Gzellikleri agisindan
hastalar redlksiiyoniu ve rediiksliyonsuz disk dep-
tasmani gériinimini klinik olarak ortaya ayni anda
koyabilirler.
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