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ÖZET

TANITIM: Eklem şikayetleri ile birlikte radyograflarda man-
dibular kondillerden birinin küçük olması, temporomandi-
bular eklemde (TME) osteoartrit veya diğer artritler
nedeniyle oluşan kemik yıkımına bağlı olabilir. Çocukluk
çağında geçirilen travma veya alınan radyoterapiye bağlı
kondil hipoplazisi ile birlikte sekonder TME problemi de
ayırıcı tanıda düşünülmelidir.

OLGU BİLDİRİMİ: Kırk altı yaşında kadın hasta çene ekle-
minde ağrı şikayeti ile kliniğimize başvurdu. Ekstraoral
muayenede deviasyon, sağ tarafta krepitasyon şeklinde
eklem sesi ve hafif ağrı, sol tarafta sublüksasyon tespit
edildi. Ağız açmada kısıtlılık yoktu. Panoramik radyografta
sağ mandibular kondilin kortikal tabakasında kayıp ve
şekil bozukluğu tespit edildi. Bilgisayarlı tomografi incele-
mesi ve romatoloji konsültasyonu yapıldı. Hasta protetik
tedavisini yaptırdıktan sonra şikayetleri ortadan kalktı.
Hastaya TME osteoartrit tanısı koyuldu.

SONUÇ: Eklem şikayetleri ile birlikte radyograflarda mandi-
bular kondillerden birinde kemik değişiklikleri görülü-
yorsa, osteaoartrit, poliartritler ve dejeneratif değişiklikler
gösteren hipoplazik kondil, ayırıcı tanıda yer almalıdır.
Kesin tanıya varabilmek için klinik ve radyografik bulgula-
rın yanı sıra kesitsel görüntülerden yararlanılmalı ve hasta
romatolojik yönden de değerlendirilmelidir.
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GİRİŞ

Mandibular kondilin kemik morfolojisindeki değişiklikler
çoğu zaman karşımıza ilk olarak panoramik radyograf-
larda çıkmaktadır. Mandibular kondil; panoramik radyo-
graflarda ramus mandibulaya bir boyun kısmı ile bağlı
olan, elips benzeri bir kemik doku şeklinde görülür. Kon-
dilin şekli belirgin değişiklikler gösterir; üst kısmı düz,
sivri, açılı, yuvarlak veya dışbükey olabilir.1,2 Kondillerin
radyografik değerlendirmesinde kondil hipoplazi ve hi-
perplazisi, eklem yüzeylerinde düzleşme, kortikal tabaka
altında skleroz, subkortikal kistler, erozyon, osteofitler,
eklem faresi, şekil bozukluğu ve kemik ankilozu olup ol-
madığı incelenmelidir.3

Panoramik radyograflarda yukarıda sözü edilen de-
ğişikliklerin birçoğu izlenebilir.2,4 Diğer yandan, panora-
mik radyografi tekniğinde kondilin lateral kutbu kondil
başı üzerine süperpoze olur ve görüntünün anterior kıs-
mını oluşturur; radyografta kondilin tepesi olarak görülen
yer ise aslında kondilin medial kutbudur. Bu teknikle alı-
nan radyograflarda artiküler fossa da kondilin üst kıs-
mına süperpoze olur.1,5 Panoramik radyograflar
değerlendirilirken bu anatomik özelliklerin, süperpozis-
yonların, ışınların geliş açısının ve hasta pozisyonlan-
dırmadaki hataların etkileri gözönüne alınmalıdır.6

Bilgisayarlı tomografi, eklemin kemik komponentlerinin
üç boyutlu şekli ve iç yapısı ile ilgili olarak, konvansiyo-
nel radyograflardan daha çok bilgi verir. Bunun neden-
leri, bilgisayarlı tomografide başka anatomik oluşumların
kondil üzerine süperpoze olmaması, ince kesitler alına-
bilmesi, farklı düzlemlerde inceleme yapılabilmesi ve üç
boyutlu rekonstrüksiyon yapılabilmesidir.2

Kondillerde şekil ve büyüklük anomalilerinin nedenleri
konjenital veya kazanılmış olabilir. Kraniyofasiyal malfor-
masyonlar, çocukluk çağında geçirilen travma veya alınan
radyoterapi, kondili etkileyen enfeksiyonlar kondilde bü-
yüme ve gelişmeyi olumsuz etkileyebilir.2,7,8 Buna ek ola-
rak, temporomandibular eklem tutulumu olan artritler ve
osteoartrit de kondillerde değişikliklere neden olabilir.2,5,9

Bu makalede, panoramik radyografta sağ mandibu-
lar kondilde şekil bozukluğu ve kortikal tabakada kayıp
tespit edilen olgu sunulmuş; olası etiyolojik faktörler, ayı-
rıcı tanı, klinik ve radyografik bulgular ve tedavi planla-
ması tartışılmıştır.

Olgu bildirimi
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OLGU BİLDİRİMİ

Kırk altı yaşındaki kadın hasta çenesinde ağrı şikayeti ile
Başkent Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi’ne baş-
vurdu. Anamnezde yaklaşık iki ay önce esneme sıra-
sında çenesinden ses geldiğini ve bundan sonra bir
farklılık hissettiğini belirtti ve bunu çenesinin çıktığı şek-
linde yorumlamaktaydı. O dönemde özellikle geceleri
sağ tarafına yattığında ağrı olduğunu, sabahları çene-
sinde ağrı olduğunu ve ağzını açmakta zorluk çektiğini
belirtti. Hasta bir süre kas gevşetici kullanmış ve şika-
yetlerinin tam olarak geçmemesi nedeniyle başvur-
muştu. Sistemik anamnezinde hastanın demir eksikliği
anemisi olduğu ve bu nedenle antianemik (Tardyferon,
Pierre Fabre) ve demir preparatı (Ferro-Sanol, Adeka)
kullandığı, diyabet hastalığı nedeniyle de oral antidiya-
betik (Amaryl, Aventis Farma) kullandığı öğrenildi. Eks-
traoral muayenede sağ tarafta krepitasyon şeklinde
eklem sesi, açma-kapatma sırasında deviasyon ve sol
tarafta sublüksasyon tespit edildi; ağız açmada kısıtlılık
yoktu. Fonksiyon muayenesi sırasında hasta hafif ağrı
hissettiğini belirtti. İntraoral muayenede diş eksiklikleri
ve iki dişte çürüksüz servikal lezyon gözlemlendi.

Panoramik radyografta (Resim 1) kondillerin asi-
metrik olduğu, sağ kondilin daha küçük ve ince olduğu
ve kondil başında şekil bozukluğu bulunduğu gözlendi.
Kondili çevreleyen kortikal tabaka izlenemedi. Sol taraf
normal görünümdeydi.

Hastadan temporomandibular eklem bilgisayarlı to-
mografi (BT) tetkiki istendi. Başkent Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi Radyoloji Anabilim Dalında 0,75 kalınlıkta
aksiyal kesit görüntüler alındı. Aksiyal kesitlerde sağ
kondil başında kortikal konturun kaybolduğu ve spon-
gioz tabakada kemik densitesinin düştüğü izlendi
(Resim 2). Koronal kesitlerde sol temporomandibular
eklemde, artiküler fossa, kondil ve kondil-fossa ilişkisi
normaldi. Sağ tarafta ise kondil başında erozyona bağlı
yükseklik kaybı ve eklem aralığında daralma tespit
edildi (Resim 3). Sagital kesitte sağ kondil üst sınırında
düzensizlik belirgindi (Resim 4). Tetkik alanına dahil
diğer kemik yapılar normal olarak izlendi. Hasta roma-
toloji bölümünde konsülte edildi, yapılan tetkikler sonu-
cunda CRP, sedimantasyon hızı ve romatoid faktör
normal bulundu ve hastada romatolojik patoloji olma-
dığı tespit edildi.

Hastaya eklemde zorlama yaratacak hareketlerden
kaçınması, protez yaptırması önerildi ve üç ay sonrası
için kontrol randevusu verildi. Hastanın klinik ve radyo-
grafik olarak düzenli takibi planlandı. Akut şikayetlerinin
fakültemize başvurusundan önce ortadan kalkmış ol-
ması nedeniyle ilaç reçete edilmedi ve şikayetlerinde
artış olursa kontrol randevusunu beklemeden tekrar
başvurması söylendi. Hastanın üç ay sonra yapılan ilk
kontrolünde protezlerini yaptırmış olduğu ve protezlerini
yaptırdıktan sonra eklem sesi ve ağrı şikayetlerinin kal-

madığı öğrenildi. Klinik muayenede, üst sabit, alt hare-
ketli protezlerin uygun şekilde yapılmış olduğu, açma-
kapatma, lateral ve protrüziv hareketlerde ağrı olmadığı
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Resim 1. Panoramik radyografta kondillerde asimetri, sağ kondil başında şekil
bozukluğu ve kortikal tabakada kayıp (ok)

Resim 2. Aksiyal kesit BT görüntüsü; sağ kondil başında hipodens alanlar (sub-
kortikal kistler; ok) ve kortikal erozyon

Resim 3. Koronal kesit BT görüntüsü; kondil başında erozyona bağlı yükseklik
kaybı ve eklem aralığında daralma (ok)



tespit edildi. Panoramik radyografta kondilin görüntü-
sünde değişiklik gözlenmedi. Hastaya altı ay sonra kont-
role gelmesi önerildi. Hasta altı ay sonra kontrole
gelmediği için telefonla arandı ve şikayetleri ortadan
kalktığı için gelmediği öğrenildi. Bir yıl sonra yine tele-
fonla yapılan görüşmede şikayetlerinin tekrarlamadığı
öğrenildi.

TARTIŞMA

Eklem şikayetleri ile birlikte radyograflarda mandibular
kondillerden birinin küçük olması, sekonder temporo-
mandibular eklem problemi ile birlikte kondil hipoplazi-
sine bağlı olabileceği gibi, temporomandibular eklemde
osteoartrit veya diğer artritler nedeniyle oluşan kemik yı-
kımına bağlı olarak da ortaya çıkabilir.2

Sunulan vakada büyüme-gelişme döneminde rad-
yoterapi, kondilin büyümesini etkileyebilecek enfeksiyon
ve belirgin bir travma hikayesi olmaması, konjenital ve
kazanılmış kondil hipoplazisi kaynaklı temporomandi-
bular eklem disfonksiyonunun elimine edilmesini sağla-
mıştır. Ekstraoral bulgularda kraniyofasiyal anomali
bulgularına rastlanmaması, ramus ve mandibula göv-
desinin normal büyüklükte olması da, konjenital ve ka-
zanılmış kondil hipoplazisi kaynaklı temporomandibular
eklem disfonksiyonu olmadığı görüşünü destekleyen
özelliklerdi.2,7,8 Radyografik değerlendirmede de kortikal
tabakada kayıp ve kemik kontüründe düzensizlik vardı.
Ramus mandibula sağ tarafta sola göre daha dar gö-
rünmekle beraber panoramik radyograf incelendiğinde,
sol tarafta dişler de sağa göre genişlemiş olduğundan,
hastanın başını biraz çevirdiği ve geride kalan sol taraf-
taki oluşumların genişlemiş, diğer tarafın ise önde kala-
rak daralmış göründüğü sonucuna varıldı. Etkilenen
tarafta mandibula gövdesinin yüksekliğinin de sol tarafa
göre daha az olmasına karşın bu durumun diş kaybına
bağlı mandibular kret rezorpsiyonunun bir sonucu ol-
duğu düşünüldü. Radyografik ayırıcı tanıda da kondil hi-
poplazisi bu bulgulara dayanarak elimine edildi.

Romatoid artrit, psoriatik artrit, ankilozan spondilit,
septik artrit ve gut hastalığında temporomandibular eklem
tutulumu olabileceği ve bu hastalıkların kondilde erozyon,
kontur düzensizliği ve kortikal tabakada kayba yol açabi-
leceği uzun zamandır bilinmektedir.9-12 Bu hastalıklarda
sistemik bulgular, enfeksiyon bulguları, diğer eklemlerin
tutulması ve laboratuar testleri ayırıcı tanıyı sağlar.9 Su-
nulan olguda eklem bölgesinde lateral palpasyonda has-
sasiyet ve ısı artışı tespit edilmemiş olması, sistemik
bulguların yokluğu, konsültasyon sonucu yapılan roma-
tolojik değerlendirme ve laboratuar testleri sonucunda
hastada belirtilen hastalıkların bulunmadığı doğrulanmış-
tır. Özellikle romatoid artritte kondildeki değişikliklerin bi-
lateral olması da radyografik ayırıcı tanıda yardımcıdır.13

Dejeneratif eklem hastalığı olarak da bilinen osteoart-
rit, temporomandibular eklemi de etkileyebilen bir eklem
hastalığıdır. Osteoartritin en sık görülen nedeni ekleme
gelen aşırı mekanik yüklerin eklemin işlevsel kapasitesini
aşmasıdır. Hasta, genellikle mandibular hareketlerle artan
tek taraflı eklem ağrısından şikayet eder. Ağrı kemik de-
ğişikliklerinin aktif olduğu dönemlerde olur ve bu dönemde
hareket kısıtlılığı ve krepitasyon olabilir.2,5,13,14

Osteoartrit teşhisi genellikle radyografik olarak doğru-
lanır. Radyograflarda, kondilin düzleştiği gözlenebilir; eroz-
yon veya osteofit şeklinde yüzey düzensizlikleri izlenebilir.
Kondil başında remodeling olabilir ve bölgesel ve yüzey-
sel olabileceği gibi kondil başının tamamında da gözlene-
bilir. Asemptomatik bireylerde de kondillerde bir miktar
düzleşme olabileceği ancak erozyon ve osteofit gibi yüzey
düzensizlikleri gözlenmediği belirtilmiştir.2,15-17 Temporo-
mandibular eklemde osteoartritle ilişkili kemik değişiklik-
lerinin radyografik olarak görüntülenebilmesi için altı ay
kadar geçmesi gerekebilir, bu nedenle de radyografik bul-
gular ilerlemiş vakalarda elde edilebilir.5 Erozyon, artiküler
korteksin devamlılığında bozulma olarak; şekil bozukluğu
ise kondilin şeklinde düzleşmeye bağlanamayan bir nor-
malden sapma olarak tanımlanmakta olup osteoartritin
radyografik tanı kriterlerindendir.17 Sunulan vakada da sağ
kondil başında kortikal tabakanın kaybolmuş ve spongioz
tabakada kemik densitesinin düşmüş olması ve şekil bo-
zukluğu osteoartritle uyumlu bulunmuştur.

Osteoartritte temporomandibular eklem şikayetleri
ani veya kademeli olarak başlayabilir; bazen tekrarlaya-
bileceği gibi tamamen ortadan kalkabilir veya uzun sü-
reli olgularda şikayetler iyice azalabilir.13 Hastalığın doğal
seyrinde, kemik değişiklikleri aynı kalırken klinik şikayet-
lerin ortadan kalkması ve hastalığın stabil hale gelmesi
durumuna osteoartroz adı verilir.5 Dolayısı ile, osteoart-
roz olgularında da kondilde yukarıda sözü edilen, oste-
oartritle uyumlu radyografik değişiklikler izlenir.5,13,18

Sunulan vakada, hastanın klinik ve radyografik bulguları
osteoartritle uyumlu olup şikayetlerinin büyük kısmı or-
tadan kalkmış olduğundan osteoartroz fazına geçiş dö-
neminde kliniğimize müracaat ettiği anlaşılmaktadır.
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Resim 4. Sagital kesit BT görüntüsü; sağ kondil üst sınırında belirgin düzensizlik
(ok), osteofit ve subkortikal kistler



Osteoartritte majör etiyolojik faktör eklem yapılarının
mekanik olarak fazla yüklenmesi olduğundan, tedavinin
amacı da bu yükü ortadan kaldırmak olmalıdır. Bu
amaçla gerektiği şekilde modifiye edilmiş stabilizasyon
apareyleri kullanılabilir. Parafonksiyonel alışkanlıklar or-
tadan kaldırılmalı, çene hareketleri ağrısız sınırlar içinde
yapılmalıdır. Hastalara yumuşak diyet önerilmeli, ağrı ke-
sici ve antienflamatuar ilaç reçete edilmelidir. Ağrısız sı-
nırlar içinde yapılacak pasif kas egzersizleri ve
termoterapi uygulaması da önerilir. Osteoartrit kendini sı-
nırlayan bir hastalık olduğundan hasta bu konuda da bil-
gilendirilmelidir.5,19 Cerrahi olmayan tedavi seçenekleri
olumlu sonuç vermiyor ve şikayetler ciddi ve ısrarlı şe-
kilde devam ediyorsa, hastada belirgin sıkıntılara neden
olan ağrı ve/veya disfonksiyonun kaynağı temporoman-
dibular eklem ise cerrahi tedaviler düşünülebilir.5,20 Te-
davi amacıyla çeşitli apareylerin kullanımı önerilmekle
beraber bu hastada uzun süreli dişsizlik hikayesi oldu-
ğundan öncelikle protetik tedavi gerekli görülmüştür.
Hastanın şikayetlerinin protezlerini yaptırdıktan sonra ta-
mamen geçmiş olması da osteoartroz fazına geçişe ek
olarak stabil bir oklüzyonun sağlanması ile ekleme binen
fazla yükün ortadan kalkmış olmasına bağlanabilir.

SONUÇ

Eklem şikayetleri ile birlikte radyograflarda mandibular
kondillerden birinin küçük olması durumunda ayırıcı ta-
nıda osteaoartrit ve poliartritler düşünülmeli; kondil hi-
poplazisine neden olabilecek durumlar varsa dejeneratif
değişiklikler gösteren hipoplazik kondil de ayırıcı tanıda
yer almalıdır. Kesin tanıya varabilmek için klinik ve rad-
yografik bulguların yanısıra sistemik şikayetler de gözö-
nüne alınmalı ve ağız, diş ve çene radyolojisi uzmanı
veya radyolog tarafından değerlendirilecek kesitsel gö-
rüntülerden yararlanılmalıdır.

Çıkar çatışması: Yazarlar bu çalışmayla ilgili herhangi bir çıkar çatış-
malarının bulunmadığını bildirmişlerdir.
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Temporomandibular joint osteoarthritis: a
case report

ABSTRACT

INTRODUCTION: Unilateral reduction in condylar size together
with temporomandibular joint (TMJ) symptoms can be due
to bone destruction as a result of TMJ osteoarthritis or other
arthrides. Condylar hypoplasia due to childhood trauma or
radiotherapy together with secondary TMJ problem should
also be considered in the differential diagnosis.

CASE REPORT: Fourty six-year-old female patient attended
with the complaint of TMJ pain. Extraoral examination re-
vealed deviation, crepitus and mild pain on the right TMJ
and subluxation on the left side. Range of motion was
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within normal limits. Cortical bone loss and deviation in
form were detected on panoramic radiographs. Computed
tomography examination and rheumatologic consultation
was made. The complaints of the patient disappeared after
prosthetic restoration. The patient was diagnosed with
TMJ osteoarthritis.

CONCLUSION: Osteoarthritis, poliarthrides, and hypoplas-
tic condyle demonstrating degenerative changes should
be included in the differential diagnosis when condylar

morphologic changes on radiographs accompany clini-
cal TMJ symptoms. Besides clinical and radiographic
findings, cross-sectional imaging techniques and
rheumatological asessment should be used for definitive
diagnosis.

KEYWORDS: Mandibular condyle; multidetector computed
tomography; osteoarthritis; radiography, panoramic;
temporomandibular joint


