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Temporomandibular eklem osteoartriti: olgu bildirimi

Ulkem Aydin*

Adiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali, Baskent
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ankara, Tiirkiye

Ozer

Tanimim: Eklem sikayetleri ile birlikte radyograflarda man-
dibular kondillerden birinin kii¢clik olmasi, temporomandi-
bular eklemde (TME) osteoartrit veya diger artritler
nedeniyle olusan kemik yikimina bagh olabilir. Cocukluk
caginda gecirilen travma veya alinan radyoterapiye baglh
kondil hipoplazisi ile birlikte sekonder TME problemi de
ayirici tanida distiniimelidir.

OLcu BiLpirimi: Kirk alti yagsinda kadin hasta cene ekle-
minde agn sikayeti ile klinigimize basvurdu. Ekstraoral
muayenede deviasyon, sag tarafta krepitasyon seklinde
eklem sesi ve hafif agri, sol tarafta subliiksasyon tespit
edildi. Agiz agmada kisitlilik yoktu. Panoramik radyografta
sag mandibular kondilin kortikal tabakasinda kayip ve
sekil bozuklugu tespit edildi. Bilgisayarl tomografi incele-
mesi ve romatoloji konsiiltasyonu yapildi. Hasta protetik
tedavisini yaptirdiktan sonra sikayetleri ortadan kalkti.
Hastaya TME osteoartrit tanisi koyuldu.

Sonuc: Eklem sikayetleri ile birlikte radyograflarda mandi-
bular kondillerden birinde kemik degisiklikleri goriilii-
yorsa, osteaoartrit, poliartritler ve dejeneratif degisiklikler
gosteren hipoplazik kondil, ayirici tanida yer almalidir.
Kesin taniya varabilmek icin klinik ve radyografik bulgula-
rin yani sira kesitsel gériintiilerden yararlaniimali ve hasta
romatolojik yonden de degerlendirilmelidir.
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GiRis

Mandibular kondilin kemik morfolojisindeki degisiklikler
cogu zaman karsimiza ilk olarak panoramik radyograf-
larda cikmaktadir. Mandibular kondil; panoramik radyo-
graflarda ramus mandibulaya bir boyun kismi ile bagli
olan, elips benzeri bir kemik doku seklinde gérulir. Kon-
dilin sekli belirgin degisiklikler gésterir; st kismi diz,
sivri, acili, yuvarlak veya digbikey olabilir."> Kondillerin
radyografik degerlendirmesinde kondil hipoplazi ve hi-
perplazisi, eklem yiizeylerinde dizlesme, kortikal tabaka
altinda skleroz, subkortikal kistler, erozyon, ostecfitler,
eklem faresi, sekil bozuklugu ve kemik ankilozu olup ol-
madigi incelenmelidir.?

Panoramik radyograflarda yukarida s6zl edilen de-
isikliklerin birgcogu izlenebilir.24 Diger yandan, panora-
mik radyografi tekniginde kondilin lateral kutbu kondil
basi Gzerine stperpoze olur ve gérintiinin anterior kis-
mini olusturur; radyografta kondilin tepesi olarak gérilen
yer ise aslinda kondilin medial kutbudur. Bu teknikle ali-
nan radyograflarda artikller fossa da kondilin st kis-
mina slperpoze olur."® Panoramik radyograflar
degerlendirilirken bu anatomik &zelliklerin, stperpozis-
yonlarin, isinlarin gelis agisinin ve hasta pozisyonlan-
dirmadaki hatalarin etkileri gézéntne alinmalidir.®
Bilgisayarli tomografi, eklemin kemik komponentlerinin
Uc boyutlu sekli ve i¢ yapisi ile ilgili olarak, konvansiyo-
nel radyograflardan daha ¢ok bilgi verir. Bunun neden-
leri, bilgisayarl tomografide baska anatomik olusumlarin
kondil Gizerine superpoze olmamasi, ince kesitler alina-
bilmesi, farkli diizlemlerde inceleme yapilabilmesi ve t¢
boyutlu rekonstriiksiyon yapilabilmesidir.2

Kondillerde sekil ve blyuklik anomalilerinin nedenleri
konjenital veya kazanilmig olabilir. Kraniyofasiyal malfor-
masyonlar, cocukluk ¢caginda gegirilen travma veya alinan
radyoterapi, kondili etkileyen enfeksiyonlar kondilde bu-
yUme ve gelismeyi olumsuz etkileyebilir.2”# Buna ek ola-
rak, temporomandibular eklem tutulumu olan artritler ve
osteoartrit de kondillerde degisikliklere neden olabilir.2%9

Bu makalede, panoramik radyografta sag mandibu-
lar kondilde sekil bozuklugu ve kortikal tabakada kayip
tespit edilen olgu sunulmus; olasi etiyolojik faktérler, ayi-
rict tani, klinik ve radyografik bulgular ve tedavi planla-
masi tartisiimigtir.

Acta Odontol Turc 2015;32(1):26-30


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

U Aydin

OLGU BiLDiRiMi

Kirk alti yagindaki kadin hasta ¢enesinde agri sikayeti ile
Baskent Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesine bas-
vurdu. Anamnezde yaklasik iki ay énce esneme sira-
sinda c¢enesinden ses geldigini ve bundan sonra bir
farkhhk hissettigini belirtti ve bunu ¢enesinin ¢iktigi sek-
linde yorumlamaktaydi. O dénemde 6zellikle geceleri
sag tarafina yattiginda agrn oldugunu, sabahlari ¢ene-
sinde agri oldugunu ve agzini agmakta zorluk ¢ektigini
belirtti. Hasta bir siire kas gevsetici kullanmis ve sika-
yetlerinin tam olarak gegmemesi nedeniyle basvur-
mustu. Sistemik anamnezinde hastanin demir eksikligi
anemisi oldugu ve bu nedenle antianemik (Tardyferon,
Pierre Fabre) ve demir preparati (Ferro-Sanol, Adeka)
kullandi@i, diyabet hastaligi nedeniyle de oral antidiya-
betik (Amaryl, Aventis Farma) kullandigi égrenildi. Eks-
traoral muayenede sag tarafta krepitasyon seklinde
eklem sesi, agma-kapatma sirasinda deviasyon ve sol
tarafta sublUksasyon tespit edildi; agiz agmada kisitlilik
yoktu. Fonksiyon muayenesi sirasinda hasta hafif agr
hissettigini belirtti. intraoral muayenede dis eksiklikleri
ve iki diste ¢clriksiz servikal lezyon gézlemlendi.

Panoramik radyografta (Resim 1) kondillerin asi-
metrik oldugu, sag kondilin daha kugik ve ince oldugu
ve kondil basinda sekil bozuklugu bulundugu gézlendi.
Kondili gevreleyen kortikal tabaka izlenemedi. Sol taraf
normal gériinimdeydi.

Hastadan temporomandibular eklem bilgisayarli to-
mografi (BT) tetkiki istendi. Baskent Universitesi Tip Fa-
kultesi Radyoloji Anabilim Dalinda 0,75 kalinlikta
aksiyal kesit goruntuler alindi. Aksiyal kesitlerde sag
kondil baginda kortikal konturun kayboldugu ve spon-
gioz tabakada kemik densitesinin dustugu izlendi
(Resim 2). Koronal kesitlerde sol temporomandibular
eklemde, artikiiler fossa, kondil ve kondil-fossa iliskisi
normaldi. Sag tarafta ise kondil basinda erozyona bagh
ylkseklik kaybi ve eklem araliginda daralma tespit
edildi (Resim 3). Sagital kesitte sag kondil Ust sinirinda
dlzensizlik belirgindi (Resim 4). Tetkik alanina dahil
diger kemik yapilar normal olarak izlendi. Hasta roma-
toloji bélimande konsulte edildi, yapilan tetkikler sonu-
cunda CRP, sedimantasyon hizi ve romatoid faktor
normal bulundu ve hastada romatolojik patoloji olma-
digi tespit edildi.

Hastaya eklemde zorlama yaratacak hareketlerden
kacinmasi, protez yaptirmasi 6nerildi ve lg¢ ay sonrasi
icin kontrol randevusu verildi. Hastanin klinik ve radyo-
grafik olarak duzenli takibi planlandi. Akut sikayetlerinin
faklltemize basvurusundan énce ortadan kalkmis ol-
masli nedeniyle ila¢ recete edilmedi ve sikayetlerinde
artis olursa kontrol randevusunu beklemeden tekrar
basvurmasi sdylendi. Hastanin ¢ ay sonra yapilan ilk
kontroliinde protezlerini yaptirmis oldugu ve protezlerini
yaptirdiktan sonra eklem sesi ve agri sikayetlerinin kal-
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Resim 1. Panoramik radyografta kondillerde asimetri, sag kondil basinda sekil
bozuklugu ve kortikal tabakada kayip (ok)

::,p:n -85

Resim 2. Aksiyal kesit BT gérintisu; sag kondil basinda hipodens alanlar (sub-
kortikal kistler; ok) ve kortikal erozyon

Resim 3. Koronal kesit BT gérintst; kondil baginda erozyona bagl yiikseklik
kaybi ve eklem araliginda daralma (ok)

madigi 6grenildi. Klinik muayenede, Ust sabit, alt hare-
ketli protezlerin uygun sekilde yapiimis oldugu, agcma-
kapatma, lateral ve protriziv hareketlerde agri olmadigi
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Resim 4. Sagital kesit BT gérintus(i; sag kondil Ust sinirinda belirgin dizensizlik
(ok), osteofit ve subkortikal kistler

tespit edildi. Panoramik radyografta kondilin gériinti-
stinde degisiklik g6zlenmedi. Hastaya alti ay sonra kont-
role gelmesi 6nerildi. Hasta alti ay sonra kontrole
gelmedigi icin telefonla arandi ve sikayetleri ortadan
kalktigi icin gelmedigi 6grenildi. Bir yil sonra yine tele-
fonla yapilan gérismede sikayetlerinin tekrarlamadigi
ogrenildi.

TARTISMA

Eklem sikayetleri ile birlikte radyograflarda mandibular
kondillerden birinin kiiglik olmasi, sekonder temporo-
mandibular eklem problemi ile birlikte kondil hipoplazi-
sine baglh olabilecegi gibi, temporomandibular eklemde
osteoartrit veya diger artritler nedeniyle olusan kemik yi-
kimina bagli olarak da ortaya ¢ikabilir.2

Sunulan vakada biyime-gelisme déneminde rad-
yoterapi, kondilin bllyimesini etkileyebilecek enfeksiyon
ve belirgin bir travma hikayesi olmamasi, konjenital ve
kazanilmis kondil hipoplazisi kaynakli temporomandi-
bular eklem disfonksiyonunun elimine edilmesini sagla-
mistir. Ekstraoral bulgularda kraniyofasiyal anomali
bulgularina rastlanmamasi, ramus ve mandibula gév-
desinin normal buyuklikte olmasi da, konjenital ve ka-
zanilmig kondil hipoplazisi kaynakli temporomandibular
eklem disfonksiyonu olmadigi gérisinu destekleyen
Ozelliklerdi.2”® Radyografik degerlendirmede de kortikal
tabakada kayip ve kemik kontiiriinde dlzensizlik vardi.
Ramus mandibula sag tarafta sola gére daha dar gé-
rinmekle beraber panoramik radyograf incelendiginde,
sol tarafta disler de saga gére genislemis oldugundan,
hastanin bagini biraz ¢evirdigi ve geride kalan sol taraf-
taki olusumlarin genislemis, diger tarafin ise 6nde kala-
rak daralmis gérindigu sonucuna varildi. Etkilenen
tarafta mandibula gévdesinin yiksekliginin de sol tarafa
gbre daha az olmasina kargin bu durumun dis kaybina
bagli mandibular kret rezorpsiyonunun bir sonucu ol-
dugu disunildi. Radyografik ayirici tanida da kondil hi-
poplazisi bu bulgulara dayanarak elimine edildi.
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Romatoid artrit, psoriatik artrit, ankilozan spondilit,
septik artrit ve gut hastaliginda temporomandibular eklem
tutulumu olabilecegi ve bu hastaliklarin kondilde erozyon,
kontur dlizensizligi ve kortikal tabakada kayba yol acabi-
lecegi uzun zamandir bilinmektedir.®'2 Bu hastaliklarda
sistemik bulgular, enfeksiyon bulgulari, diger eklemlerin
tutulmasi ve laboratuar testleri ayirici taniyr saglar.® Su-
nulan olguda eklem bélgesinde lateral palpasyonda has-
sasiyet ve 1sI artigl tespit edilmemis olmasi, sistemik
bulgularin yoklugu, konstltasyon sonucu yapilan roma-
tolojik degerlendirme ve laboratuar testleri sonucunda
hastada belirtilen hastaliklarin bulunmadigi dogrulanmis-
tir. Ozellikle romatoid artritte kondildeki degisikliklerin bi-
lateral olmasi da radyografik ayirici tanida yardimcidir.'

Dejeneratif eklem hastaligi olarak da bilinen osteoart-
rit, temporomandibular eklemi de etkileyebilen bir eklem
hastaligidir. Osteoartritin en sik gériilen nedeni ekleme
gelen asirt mekanik yuklerin eklemin islevsel kapasitesini
asmasidir. Hasta, genellikle mandibular hareketlerle artan
tek tarafli eklem agrisindan sikayet eder. Agri kemik de-
Gisikliklerinin aktif oldugu dénemlerde olur ve bu dénemde
hareket kisitliligi ve krepitasyon olabilir.2513.4

Osteoartrit teshisi genellikle radyografik olarak dogru-
lanir. Radyograflarda, kondilin diizlestigi gézlenebilir; eroz-
yon veya osteofit seklinde ylizey duizensizlikleri izlenebilir.
Kondil baginda remodeling olabilir ve bélgesel ve yuzey-
sel olabilecegi gibi kondil baginin tamaminda da gézlene-
bilir. Asemptomatik bireylerde de kondillerde bir miktar
dizlesme olabilecegi ancak erozyon ve osteofit gibi yuzey
dizensizlikleri gdzlenmedigi belirtilmistir.2'5'” Temporo-
mandibular eklemde osteoartritle iligkili kemik degisiklik-
lerinin radyografik olarak gérintilenebilmesi icin alti ay
kadar gecmesi gerekebilir, bu nedenle de radyografik bul-
gular ilerlemis vakalarda elde edilebilir.> Erozyon, artikiler
korteksin devamliliginda bozulma olarak; sekil bozuklugu
ise kondilin seklinde diizlesmeye baglanamayan bir nor-
malden sapma olarak tanimlanmakta olup osteoartritin
radyografik tani kriterlerindendir.'” Sunulan vakada da sag
kondil baginda kortikal tabakanin kaybolmus ve spongioz
tabakada kemik densitesinin dismus olmasi ve sekil bo-
zuklugu osteoartritle uyumlu bulunmustur.

Osteoartritte temporomandibular eklem sikayetleri
ani veya kademeli olarak baglayabilir; bazen tekrarlaya-
bilecegi gibi tamamen ortadan kalkabilir veya uzun su-
reli olgularda sikayetler iyice azalabilir.'* Hastaligin dogal
seyrinde, kemik degisiklikleri ayni kalirken klinik sikayet-
lerin ortadan kalkmasi ve hastaligin stabil hale gelmesi
durumuna osteoartroz adi verilir.5 Dolayisi ile, osteoart-
roz olgularinda da kondilde yukarida s6zu edilen, oste-
oartritte uyumlu radyografik degisiklikler izlenir.53.18
Sunulan vakada, hastanin klinik ve radyografik bulgulari
osteoartritle uyumlu olup sikayetlerinin biyuk kismi or-
tadan kalkmis oldugundan osteoartroz fazina gegis do-
neminde klinigimize muracaat ettigi anlasiimaktadir.
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Osteoartritte major etiyolojik faktdr eklem yapilarinin
mekanik olarak fazla yiklenmesi oldugundan, tedavinin
amacl da bu yuki ortadan kaldirmak olmahdir. Bu
amacla gerektigi sekilde modifiye edilmis stabilizasyon
apareyleri kullanilabilir. Parafonksiyonel aliskanliklar or-
tadan kaldiriimali, cene hareketleri agrisiz sinirlar icinde
yapilmalidir. Hastalara yumusak diyet énerilmeli, agr ke-
sici ve antienflamatuar ilag recete edilmelidir. Agrisiz si-
nirlar icinde vyapilacak pasif kas egzersizleri ve
termoterapi uygulamasi da 6nerilir. Osteoartrit kendini si-
nirlayan bir hastalik oldugundan hasta bu konuda da bil-
gilendirilmelidir.>'® Cerrahi olmayan tedavi segenekleri
olumlu sonug¢ vermiyor ve sikayetler ciddi ve israrl se-
kilde devam ediyorsa, hastada belirgin sikintilara neden
olan agn ve/veya disfonksiyonun kaynagi temporoman-
dibular eklem ise cerrahi tedaviler distnulebilir.>2° Te-
davi amaciyla cesitli apareylerin kullanimi énerilmekle
beraber bu hastada uzun sureli digsizlik hikayesi oldu-
gundan oncelikle protetik tedavi gerekli géralmustir.
Hastanin sikayetlerinin protezlerini yaptirdiktan sonra ta-
mamen ge¢mis olmasi da osteoartroz fazina gecise ek
olarak stabil bir okllizyonun saglanmasi ile ekleme binen
fazla yukun ortadan kalkmis olmasina baglanabilir.

SoNu¢

Eklem sikayetleri ile birlikte radyograflarda mandibular
kondillerden birinin kicik olmasi durumunda ayirici ta-
nida osteaoartrit ve poliartritler digtndlmeli; kondil hi-
poplazisine neden olabilecek durumlar varsa dejeneratif
degisiklikler gésteren hipoplazik kondil de ayirici tanida
yer almalidir. Kesin taniya varabilmek igin klinik ve rad-
yografik bulgularin yanisira sistemik sikayetler de g6z6-
nune alinmali ve agiz, dis ve ¢ene radyolojisi uzmani
veya radyolog tarafindan degerlendirilecek kesitsel go-
rintilerden yararlaniimalidir.

Cikar catismasi: Yazarlar bu calismayla ilgili herhangi bir ¢cikar ¢atis-
malarinin bulunmadigini bildirmiglerdir.
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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
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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.

Keyworbps: Mandibular condyle; multidetector computed

tomography; osteoarthritis; radiography, panoramic;
temporomandibular joint
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