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GEREC VE YONTEM

AMAC

(Bu ¢alismanin amaci, temporomandibular eklem

rahatsizliklan nedeniyle artrosentez tedavisi
uygulanan hastalarin demografik ve klinik
karakteristik 6zelliklerini degerlendirmektir. Elde
edilecek verilerle hasta profilinin ortaya konmasi,
hasta sec¢im kriterlerinin daha iyi anlagilmasi ve
temporomandibular eklem hastaliklarinin klinik
yontemine yonelik farkindaligin artirilmasi
hedeflenmektedir. Uzun vadede calismanin, daha
kapsamli klinik arastirmalara zemin hazirlamasi ve
hasta gruplarina 6zel tedavi yaklasimlarinin
\geligtirilmesine katki saglamasi beklenmektedir.)
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2025-Mart 2026 tarihleri arasinda yuratalecek tanimlayici ve gézlemsel bir klinik kayit inceleme aragtirmasidir.

Galigmada, temporomandibular eklem disfonksiyonu (TMED) tanisi almig ve artrosentez tedavisi uygulanacak 18 yas

Uzeri génullt hastalarin klinik ve radyolojik kayitlart degerlendirilecektir. Hasta kayitlarindan elde edilen veriler
demografik 6zellikler, klinik bulgular, 6nceden gegirdigi tedavi suregleri, tanisal degerlendirmeler ve mevcut
goruntuleme yoéntemleri basliklar altinda incelenmistir. Demografik degerlendirmede yas, cinsiyet ve sistemik

hastaliklari (var/yok) kayit altina alinirken; klinik bulgularda ise TME agrisi(var/yok), fonksiyonda ses(var/yok), agiz

agikiginda kisithiik(var/yok) ve TMED ile iligkili semptomlar degerlendirilmistir. TMED ile iligkili semptomlar arasinda

bas agnsi(var/yok), kulak agrisi(var/yok), bag dénmesi(var/yok) ve dig gicirdatma(var/yok) mevcuttur. Hastalarin

énceden gegirdigi tedavi streglerinde, konservatif tedaviler (Fizik Tedavi, ilag tedavisi), EKlem igi enjeksiyon

(Artrosentez Uygulamasi) ait bilgiler incelenmistir. Hastalarin tanisal degerlendirmelerinde tanilar kodlanmig olup,

reduksiyonlu disk deplasmani (0), rediksiyonsuz disk deplasmani (1) ve osteoartrit (2) varligi incelenerek mevcut
tanilan degerlendirilmistir. Ayrica, hastalarin mevcut géruntileme yéntemleri de panoramik radyografi (0),

panoramik ile manyetik rezonans géruntuleme(MRG)(1) ve panoramik ile tomografi(2) ,panoramik, MRG ve CBCT(3)
olarak kodlanmustir. Elde edilen veriler uygun istatistiksel ydontemlerle analiz edilerek yas, cinsiyet, hastanin sikéyeti ve

sistemik durum gibi klinik degiskenlerin tedavi sonuglari Gzerindeki etkisi degerlendirilecek, istatistiksel anlamlilik

\dL'lzeyi p<0,05 olarak kabul edilecektir.

BULGULAR

-

Calismamiz, 43'l kadin (%86) ve 7'si erkek (%14) olmak lizere toplam 50 hastadan (20-77 yas araliginda; ortalama yas: 46.8) olusmaktadir (Tablo 1.).
Hastalarin 34'li (%68) sistemik olarak saglikli bulunurken, 16’sinda (%32) sistemik hastalik (hipertansiyon, migren, romatoid artrit, tiroid, ankilozan spondilit)
tespit edilmistir. Sistemik hastaligi bulunan hastalarda, yas ortalamasinin (52.68) sistemik hastaligi olmayanlara (44.88) kiyasla istatistiksel olarak anlamh
derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Hastalarin klinik bulgulan degerlendirildiginde en sik gorilen primer sikayetin %580 oraniyla tek basina TME
agnsi oldugu saptanmis ; ayrica hastalarnn %80'inin bu duruma eslik eden agiz agmada kisitlilik (%74) ve fonksiyonda ses (%60) gibi sekonder sikayetler
yasadigi gozlemlenmistir (Tablo 4.). Hastalarin onceden gecirdigi tedavi siireclerinde degerlendirildiginde, cerrahi miidahale asamasina gelmeden once
hastalarin %52'sinin konservatif tedaviler aldigi (Tablo 2.) ve detayli inceleme i¢in yarisindan fazlasina (%56) OPG, MR ve Tomografi yontemlerinin l¢iiniin
birden uygulandidi tespit edilmistir (Tablo 3.). Hastalarin tanisal degerlendirmelerinde artrosentez uygulanan hastalara konulan klinik tanilarda rediiksiyonsuz
disk deplasmani (%42) ve osteoartrit (%42) en sik karsilasilan TMED olmustur (Tablo 1.). Istatistiksel analizler sonucu, cinsiyet ile konulan tan1 arasinda
anlamli bir iligki yaratmadigin1 gostermekle birlikte ; osteoartrit hastalarinin yas ortalamasinin (55.42) diger hasta gruplarina goére anlamli derecede daha
yiiksek oldugunu dogrulamistir. Son olarak, hastalarin klinik bulgulan ile tanilan arasinda korelasyon olup; agiz agikliginda kisitlilik yasayanlarin tamaminin
(%100) rediiksiyonsuz disk deplasmani tanisi aldig1, osteoartritli hastalarin biiyiik cogunlugunun (%81) klinige yalnizca TME agnsi ile basvurdugu ve
rediiksiyonlu disk deplasmani olanlarda fonksiyonda ses sikayetinin (%75 oraninda) belirgin sekilde baskin oldugu ortaya konmustur.
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/ Tablo I'de hastalarin cinsiyet ve tani dagiimina iligkin \
grafik sematize edilmistir.
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Hastalardan alinan rad%_olo'ik oriintiileme
yontemlerinin dagilimi Tablo 3'teki gibidir.
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Yapilan én tedavi yontemlerinin dagilimi Tablo 2'de
belirtilmisgtir.
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degerlendirilmesinde primer sikayetin dagilimi gematize
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Tablo 4'de hastalarin klinik bulgularinin
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SIKAYET TORD

Galismaya dahil edilen 50
hastanin anamnez verilerinde
yer alan iligkili (sekonder)
sikayetleri incelendiginde;
hastalarin %80'inin primer
semptomlarina eslik eden en
az bir ek klinik sikayeti oldugu,
%20'sinin ise herhangi bir
iliskili sikayetinin bulunmadigi
saptanmistir.
Hastalarin beyan ettigi
primer/sekonder
semptomlarin siklik analizi
yapildiginda; en sik karsilagilan

i iikill sikayetin %74 ile 'Agiz
¢mada Zorluk/Kisitlilik
oldugu belirlenmistir. Bunu
sirastyla %60 ile 'Fonksiyonda
Ses'(Klik / Krepitasyon), %48
ile 'Dis Gicirdatma/Sikma
(Bruksizm)', %34 ile 'Kulak
Agrisi' ve %30 ile 'Bas Agris!'
takip etmektedir. Daha nadir
gorulen diger iliskili
semptomlar arasinda ise
boyun agrisi (%6), eklem/kas
agrisi (%6), bag donmesi (%4)
ve ¢igneme gl lUFU (%4) K/Ier
almaktadir. Bu bulgular, TME
rahatsizliklarinin
kraniyofasiyal bélgede ¢oklu,
karmasik ve hastanin yasam
kalitesini belirgin élcude
etkileyen bir semptom
kompleksiyle seyrettigini
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ortaya koymaktadir.
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ortaya koymaktadir.

TME patolojilerinin kadinlarda (%86) cok daha baskin oldugu ve yas ilerledikce sistemik hastalik eslik etme oraninin anlamli derecede arttigi
saptanmistir. Dejeneratif siireclerin yasla paralelligi dogrulanmis; Osteoartrit tanili hastalarin yas ortalamasi (55.42), Disk Deplasmani olan hastalara
gore ileri diizeyde yiiksek bulunmustur. Bulgularimiza gore, agiz agikliginda kisitliik sikayeti bildiren hastalarin tamaminin (%100) Rediiksiyonsuz Disk
Deplasmani tanisi aldigi goriilmistiir. Buna karsin, Osteoartrit tanisi konulan hastalarin biyiik bir cogunlugu (%81) klinige izole TME agrisi ile
basvurmustur. Rediiksiyonlu disk deplasmaninda ise eklem fonksiyonu sirasindaki ses sikayetinin baskin oldugu (%75) belirlenmistir. Bu veriler, TME
patolojilerinde hastanin subjektif sikayet profilinin, objektif mekanik tan1 koyma siirecinde yiiksek oranda belirleyici ve klinik olarak ayirt edici oldugunu




