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KONDILLERDEKI DEJENERATIF DEGISIKLIKLERIN
INCELENMESINDE PANORAMIK RADYOGRAFI
ETKINLIGININ KONIK ISINLI BILGISAYARLI
TOMOGRAFI ILE DEGERLENDIRILMESI

Evaluation of the Efficiency of Panoramic Radiography with Cone
Beam Computed Tomography in the Assessment of Condylar
Degenerative Changes

Umut SEKI* Enver Alper SINANOGLU*

OZET

Amagc: Bu calismanin amaci temporomandibular disfonkisyona sahip hastalarin kondiler dejeneratif
degisikliklerinin tespitinde panoramik radyografi (OPG) etkinliginin arastirilmasidir.

Gerec ve Yontem: Temporomandibular eklem (TME) sikayetine y6nelik konik 1s1nlh bilgisayarli tomografi
(KIBT) alinmis 40 hastaya ait OPG ve KIBT goértinttileri bu ¢alismaya dahil edilmis ve 5 olas1 kondiler
dejeneratif degisiklik acisindan degerlendirilmistir.

Bulgular: Sik gozlenen degisiklikler arasinda yer alan erozyon, dlizlesme ve osteofit tespitinde OPG ve
KIBT skorlar1 arasinda belirgin farklilik oldugu, KIBT ile daha ¢ok degisiklik tespit edildigi gértilmustur.

Sonug: Bu bilgiler 1s1ginda, TME muayenesi strecinde Ozellikle dejeneratif degisikliklerin tespitinde
klinik muayene bulgularinin dikkatlice irdelenmesi, OPG bulgularinin tek basina yetersiz olabilecegi ve
gerekli durumlarda ileri gértintiilemeden faydalanilmas: erken tani acisindan dikkate alinmasi gereken
o6nemli noktalardir.

Anahtar Kelimeler: Konik Isinhi Bilgisayarli Tomografi, Panoramik Radyografi, Temporomandibular
Disfonkisyonu

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to evaluate the efficiency of panoramic radiography (OPG) in the assessment
of condylar degenerative changes in patients of temporomandibular dysfunction.

Materials and Methods: OPG and cone beam computed tomography (CBCT) images of 40 patients with
temporomandibular dysfunction were included for this study. All images were evaluated for 5 possible con-
dylar degenerative alterations.

Results: There was a significant difference between OPG and KIBT scores in the detection of erosion, flat-
tening and osteophyte, which were among the common changes.

Conclusion: At this point, considering the fact that OPG findings may alone be insufficient, careful exami-
nation of clinical examination findings and appropriate use of advanced imaging are important points to be
considered in early diagnosis of condylar degenerative changes during the TMJ examination.

Keywords: Cone Beam Computed Tomography, Panoramic Radigoraphy, Temporomandibular
Dysfunction
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GIRIS

Temporomandibular eklem (TME)
cigneme, konusma, yutkunma gibi
pek cok fonksiyonu saglayan insan
vicudundaki en kompleks eklemdir.
TME, kafa iskeletini olusturan
eklemler arasinda hareketli olan tek
eklem olarak dis kulak yolunun
6nlinde, masseter bolgesinin Uist arka
tarafinda, mandibulanin prosessus
kondilarisi ile temporal kemigin fossa
artikiilarisi arasinda bulunur (1).

Temporomandibular
disfonksiyonu (TMD), artikiler disk ile
artiktiler eminens, fossa mandibularis
ve mandibular kondil arasindaki
normal dis1 iliskiyi tanimlayan bir
grup patolojik durum icin kullanilan
genel bir terimdir (1). TMDnin kesin
etyolojisi  belli  degildir. = Okluzal
uyumsuzluk ve psikolojik problemler,
TMD etyolojisi icin iki ana hipotezdir.
Psikolojik problemler, kaslarda agriya
neden olabilecek dis sikma veya
gicirdatma gibi parafonksiyonel
aliskanliklara neden olabilir (2). Eklem
agrisi, kas agrisi, bas agrisi, eklem
sesleri, hareket kisitliligi gibi c¢ok
sayida semptomlardan biri veya
birkact TMD’de gozlenebilir (3). TMD,
toplumda sik gorilen bir rahatsizliktir
ve TMD’lu hastalarda, kondile ait
dejeneratif degisiklikler oldukca sik
gorultir. Bu dejeneratif degisiklikler
TMD’na zemin hazirlayabilir (1).

Eklemde dejeneratif degisiklikler
ile  karakterize olan  osteoartrit,
vicutta en sik gobzlenen eklem
hastaligidir. En sik diz, kalca ve el
eklemlerinde gorilse de TME’de de
sikca gozlenir (4). Osteoartrit, 6zellikle
cene hareketlerinde meydana gelen
agri ile karakterizedir. Ayrica
krepitasyon sesi sikca goézlenen bir
bulgudur. Eklem hareketine bagli agr
olusmasindan dolay1 cene
hareketlerinde kisithlik goézlenebilir
(1). Orofasiyal agr1 osteoartrite bagl
olabilir ancak orofasiyal agriya sahip
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her hastanin TME kemik
komponentlerinde dejeneratif
degisiklikler izlenmez. Kadinlarda ve
ileri yaslarda eklemlerde dejeneratif
degisikliklerin goértilme ihtimali daha
siktir. Osteoartrit, eklem
semptomlarinin klinik muayenesi ile,
radyografide dejeneratif degisikliklerin
tespiti ile veya  her  ikisinin
kombinasyonu ile teshis edilir (5).

TME goruntulemedeki temel

hedefler; hastaliktan
sUphelenildiginde eklem yapilarinin
butinliginin degerlendirilmesi,
hastaligin yayilimi ve ilerlemesinin
degerlendirilmesi ve tedavinin

basarisinin degerlendirilmesi olarak
siralanabilir. Kullanilacak gérintt
teknigi seciminde; hastada var olan
klinik problem, sert veya yumusak
dokularin gérunttilenme ihtiyaci, bu
géruntileme yontemlerinin
kisitlamalari, maliyet ve radyasyon
dozu gibi pek c¢ok degisken gobz
6ntnde bulundurulmalidir (2). Ayrica
TME’nin kemik komponentlerinin
kticik olmasi1 ve kafa tabani ile

sUperpoze olmasit gibi nedenler
bélgenin radyolojik olarak
degerlendirilmesini zorlastirir.
TME’nin kemik komponentlerini

degerlendirmek icin pek cok
gorintileme yoéntemi mevcuttur (5).
Panoramik radyografi (OPG), TME de
dahil olmak tUzere disleri ve ceneleri
genel olarak degerlendirmemizi
saglayan bir géruntileme yontemidir
(4). Ayrica OPG, TME semptomlarina
neden olabilecek odontojenik
hastaliklarin ve diger hastaliklarin
tespitini saglar (2). Ancak t¢ boyutlu
anatomik yapilarin iki = boyutlu
goérintiisini elde edilmesi sonucu
OPG’de meydana gelen sUperpozisyon,
magnifikasyon ve distorsiyonlara baglh
olarak kondilin ideal olarak
goruntilenmesi mumkun olmaz (5).
Bundan dolaym TME degerlendirmesi
icin ileri go6runtileme yOntemleri
gerekebilir.



KONDILLERDEKI DEJENERATIF DEGISIKLIKLERIN INCELENMESINDE PANORAMIK... 3

GUnumuzde yaygin olarak
kullanilan konik 1sinli bilgisayarh
tomografi (KIBT) yuksek wuzaysal
cozunurlik, geleneksel ileri
gorintlileme yOntemlerine gbére daha
az radyasyon gereksinimi ve daha kisa
cekim suresi ile o6ne c¢ikmaktadir.

Ayrica OPG gibi konvansiyonel
yontemlerde meydana gelen
distorsiyon, magnifikasyon ve
sUperpozisyon gibi gérintinin

degerlendirilmesini etkileyecek cihaza
bagli sinirlamalar KIBT’de bulunmaz
(6). Bu avantajlan dikkate alindiginda,
ozellikle TME kemik yapilarinin
degerlendirilmesine yonelik
ihtiyaclarda poptler bir goértintileme
yontemi olmustur (5).

Bu calismanin amaci, TME’nin
kondilindeki dejeneratif degisiklikleri
tespit etmede tek basina OPG ile
yapilan degerlendirmenin yeterliligini
KIBT degerlendirmesi altin standart
olarak alinacak sekilde arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada Kocaeli Universitesi
Dis Hekimligi Fakultesi Agiz, Dis ve
Cene Radyolojisi Anabilim Dali’na
TME’ye yonelik sikayetlerle
basvurmus hastalarin OPG ve KIBT
goruntileri retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Bu calisma icin
Kocaeli Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan izin alinmistir.

Calismaya hem OPG hem de KIBT
géruntileri mevcut olan hastalar dahil
edilmistir. Anamnezinde eklemde
yapisal degisiklige neden olabilecek
sistemik, romatolojik, endokrin veya
otoimmun hastaligi olan olgular,
TME’de travma veya cerrahi islem
hikayesi olanlar calisma dist
birakilmistir. Ayrica kondilin
degerlendirilmesine engel  olacak
artefakta sahip gorintileri olan
olgular calisma dis1 birakilmistir.

Hastalarin OPG’leri Planmeca
Promax dijjital panoramik roéntgen
cihazi (Planmeca, Romexis,

Finlandiya) ile 65-70 kVp, 5-7 mA,
8.1-10.3 sn parametrelerinde; KIBT
gorintileri ise Planmeca Promax 3D
Max Proface (Planmeca, Romexis,
Finlandiya) cihaz ile 0,4 mm3 voksel
boyutunda, 96 kV, 10 mA ve 9.4 sn
parametrelerinde alinmistir.

Hastalardan alinan KIBT ve OPG
gortintuileri, calismaya dahil edilme ve
cikarilma kriterleri dogrultusunda,

1.Gozlemci (G1) tarafindan
degerlendirilmis ve c¢alisma grubu
olusturulmustur. Gl’in yaptigl
degerlendirme  sonucu, calismaya
dahil edilen panoramik radyografi
goruntileri numaralandirilarak
anonimlestirilmistir.

Diger safhada 2.Gozlemci (G2)
once tim KIBT géruntilerini
skorlamistir. G2 daha sonra kor

olarak, daha 6nceden
anonimlestirilmis olan panoramik
radyografi gérunttlerini
degerlendirmistir. TME kondil
yapisindaki 5  olast  dejeneratif
degisiklik: Dtizlesme (kondil
konveksitesinin kaybi), Erozyon

(kortikal densite kaybi), Osteofit
(kondil anteriorunda kemik prosesi),
Skleroz (kortikal densite artisi) ve
Diger (6rn. subkondral kist,
dejenerasyona bagli kavite) seklinde
degerlendirilmis ve degiskenler pozitif
(1) ve negatif (0) olarak skorlanmistir
(Resim 1).

Tum skorlamalar, goézlemci ici
uyumluluk arastirilmasi acisindan G2
tarafindan 1 hafta aralikla tekrar
yapilmistir. Daha sonra ilk 6lcimden
elde edilen OPG skorlari, KIBT skorlari

altin standart olacak sekilde
uyumluluk acisindan
degerlendirilmistir.

Bu calismada elde edilen veriler
SPSS 21 paket programi ile analiz
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edilmistir. Altin standarda  gore
ybntem uyumu ve goézlemci i¢ci uyuma
intraclass korelasyon analizi (ICC) ile
bakilmistir. Toplam bulgu sayilarinin
karsilastirilmasinda Wilcoxen isaret
testi kullanilmistir. Anlamhilik seviyesi
olarak 0,05 kullanilmis olup, p<0,05
olmasi durumunda anlaml farkliligin
oldugu, p>0,05 olmas1 durumunda ise
anlamh farkliligin olmadigi
belirtilmistir.

BULGULAR

Bu calismaya TMEye yo6nelik
sikayetlerle basvurmus, 27’°si kadin ve
130 erkek olmak tizere 40 hasta dahil
edilmistir. Hastalarin en genci 21, en
yaslis1 77 olmak Uizere ortalama yasi
49°dur.

Calismaya  dahil edilen 40
hastanin 80 TME KIBT go6rantileri
degerlendirildiginde 14 kondilin
(%17.5) dejeneratif degisiklige sahip
olmadig1 gortlmustir. En sik gézlenen
dejeneratif degisiklik 43 kondilde
(%53.75) tespit edilen dtzlesmedir.
Bunu sirasiyla 35 (%43.75) kondilde

-
.
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osteofit, 23 (%28.75) kondilde erozyon,
13 (%16.25) kondilde skleroz ve 11
(%13.75) kondilde diger dejeneratif
bulgular izlemistir (Tablo 1).

Calismaya dahil edilen 40
hastanin 80 TME OPG goéruntuleri
degerlendirildiginde 35 kondilin
(%43.75) dejeneratif degisiklige sahip
olmadig gérilmuistltir. En sik gézlenen
dejeneratif degisiklik 24 kondilde
(%30) tespit edilen duizlesmedir. Bunu
sirasiyla 16 (%20) kondilde osteofit, 15
(%18,75) kondilde skleroz, 12 (%15)
kondilde osteofit ve 4 (%5) kondilde
diger dejeneratif bulgular izlemistir
(Tablo 1).

Iki gérintiileme yoéntemi bulgu
uyumluluklar1 dikkate alindiginda,
erozyon bulgularinda %73,9, dlizlesme
bulgularinda % 67,4; osteofit
bulgularinda %71,4; skleroz
bulgularinda %61,5; diger bulgularda
(subkondral kist) %81,8 oraninda OPG
degerlendirmesinin altin standart olan
KIBT ile ayni olmadig gérulmustur.
Ayrica KIBT’de dejeneratif bulgularin
goruldigia olgularin %41,7’sinde ise
OPG’de hi¢ bulgu goértilmemistir.

C




KONDILLERDEKI DEJENERATIF DEGISIKLIKLERIN INCELENMESINDE PANORAMIK... )

Resim 1. Kondil yapisinda gozlenen dejeneratif degisiklikler

A) Osteofit B) Skleroz C) Osteofit ve subkondral skleroz D) Duzlesme E) Erozyon F) Diger

(Subkondral Kist)

Tablo 1. Kondil yapisindaki degisikliklerde OPG-KIBT bulgularinin uyumluluk degerlendirmesi

KIBT Uyum testi
Yok Var Total

n % n % n % ICC p
Yok |42 | 583 | 3 | 37,5 | 45| 56,3

Normal (Bulgu Yok) Var 30 41,7 5 62,5 35 43,8 0,155 0,161
Total | 72 | 100,0 | 8 | 100,0 | 80 | 100,0
Yok | 51 | 89,5 | 17 | 739 | 68 | 85,0

Erozyon Var 6 10,5 | 6 | 26,1 | 12 | 15,0 03111 0,043
Total | 57 | 100,0 | 23 | 100,0 | 80 | 100,0
Yok |27 | 73,0 | 29| 67,4 | 56 | 70,0

Diizlesme Var | 10 | 27,0 | 14 | 32,6 | 24 | 30,0 | 0,103 | 0,297
OPG Total | 37 | 100,0 | 43 | 100,0 | 80 | 100,0
Yok |39 | 86,7 | 25| 71,4 | 64 | 80,0

Osteofit Var 6 13,3 | 10 | 28,6 | 16 | 20,0 | 0,282 | 0,049
Total | 45 | 100,0 | 35 | 100,0 | 80 | 100,0
Yok | 57 | 85,1 8 | 61,5 | 65| 81,3

Skleroz Var |10 | 149 | 5 | 385 | 15| 18,8 | 0,366 | 0,023
Total | 67 | 100,0 | 13 | 100,0 | 80 | 100,0
Yok | 67 | 97,1 9 | 81,8 | 76 | 95,0

Diger Bulgular Var 2 2,9 2 18,2 4 5,0 0,348 0,025
Total | 69 | 100,0 | 11 | 100,0 | 80 | 100,0

Wilcoxen isaret testi sonuclarina

gore KIBT ile yapilan
degerlendirmelerde, OPG ile yapilan
degerlendirmelere gbére daha fazla
bulgu  goézlenmis oldugu  tespit
edilmistir(p<0.05).

Gozlemci ici uyumluluk icin

yapilan degerlendirmede ICC degerleri;
Erozyon icin 0.415, Duzlesme icin
0.728, Osteofit icin 0.785, Skleroz icin
0.783, Diger icin 0.92 ve Normal
(bulgu yok) icin 0.749 olarak
bulunmustur. Gozlemci i¢ci ICC
degerlerinin genel olarak anlamh
derecede yuksek oldugu goézlenirken,

en disik uyumun erozyonda oldugu
gorulmektedir.

TARTISMA

TME de dahil olmak tizere vicutta
en cok gozlenen eklem hastalig
osteoartrittir (9). Onceleri osteoartrit
bir non-enflamatuar hastalik
sayilirken, yeni yapilmis calismalar
osteoartritin, eklemin tim
komponentlerini etkileyen
enflamatuar bir hastalik oldugunu
gostermistir (7-9).




Dis hekimligi pratiginde sikca

kullanilan OPG’nin, TME
degerlendirmede en buyltk avantaji
yapisal dtizensizliklerin ve
asimetrilerin bilateral olarak

karsilastirmaya imkan vermesidir. En
buytk dezavantaji ise TME boélgesinde
distorsiyonun, bu bolgeye ait
rahatsizliklarin tanisini engellemesidir
(2). Panoramik radyografi, TME’inin
kemik yapisini degerlendirmek icin
basit ve dustk maliyetli bir metottur.
TME Dboélgesinde buytk dejeneratif
degisikliklerin  degerlendirmesi s6z

konusu oldugunda panoramik
radyografi yararlidir (10).
Kondillerdeki  erozyonlar ve yer

degistirmis fraktirler gibi kemige ait
degisiklikleri ortaya koymak icin
genellikle yeterli oldugu
bildirilmektedir (11). Bizim
calismamizda panoramik radyografide
en cok tespit edilen bulgular diizlesme
(n=24), osteofit (n=16) ve sklerozdur
(n=15).

Ozellikle TME kortikal kemik
yapilarinin incelenmesinde ise,

multiplanar reformasyon kabiliyetine
ve yuksek uzaysal coztnurlige sahip

olmasiyla BT ve KIBT’nin
karsilagtirmali c¢alismalarda en iyi
gortinttileme  yontemleri  olduklarn

gosterilmistir  (12-13). Ote yandan,
TME gortunttlerinde KIBT’nin teshis
dogrulugunu gosteren pek cok calisma
vardir. KIBT’nin dogru ve guvenilir
cizgisel Olctimler sagladigi
gosterilmistir (14). Bir baska
calismada eklem boslugu mesafesi
Olciimlerinin gercek eklem bosluguna
yakin oldugu gosterilmistir (15).
Ayrica, KIBTnin kondiler kemik
defektleri lUzerindeki teshis
dogrulugunun ise defekt boyutuna
bagli oldugu gosterilmistir (16,17).
Ozellikle asin  kuicik defektlerin
(<2mm) teshisinin  zor  oldugu
belirtilmesine ragmen kondiler kemik
defektlerinin teshisinde hassasiyet
%72,9 ve % 87,5 arasinda
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bulunmustur. Ayrica KIBT’nin
kondiler dejeneratif degisikliklerden
erozyonu en iyi tespit  ettigi
gosterilmistir (17). Bu durumla
beraber, daha az radyasyon dozu ve
daha dustuk maliyete sahip olan KIBT,
TME kortikal yapilarini
degerlendirmede tercih edilen yontem
olsa da KIBTnin hasta hareketine
karsi duyarli olmasi1 ve hareket
artefaktina bagli kortikal kemikte
degerlendirmeyi kotu etkileyebilecek
goruntilerin  olusabilecegi  dikkate
alinmalidir (18).

Ahmad ve ark, osteoartrit icin BT
bulgularini; osteofit (sklerotik sinirh
marjinal hipertrofi), subkortikal
skleroz (yik binen alanlarda kortikal
kemigin kalinlagsmasi), subkortikal
kist (artiktler ylzey altinda
dejenerasyona bagh kavite;
pseudokist), yuizey erozyonu (aritktler
kortikal kemik devamliliginin kaybi),
artikiller ylizey duzlesmesi (kondil
konveksitesinin kaybi) olarak
tanimlamistir (19). Bu tanimlar BT
icin smiflandirilmis olsa da aym
bulgular KIBT goértntileri icin de
uygundur. Bizim calismamizda da
eklem sikayetleri ile  klinigimize
basvurmus olan hastalarin KIBT ve
OPG goruntulerinde kondil
yapisindaki  degisiklikler yukarda
bahsi edilen bulgular dikkate alinarak
degerlendirilmistir.

Osteoartrit bulgularini KIBT ile
degerlendiren bir calismada ise
sirasiyla diizlesme, erozyon, osteofit ve
sklerozun en sik gorulduga
belirtilmistir (20). Diger bir calismada
ise skleroz ve erozyon en sik goézlenen
bulgulardir (21). Bizim calismamizda
40 hastanin 80 TME kondili KIBT ile
degerlendirilmis olup, sirasiyla
diizlesme (n=43), osteofit (n=35),
erozyon (n=23), skleroz (n=13) ve diger
bulgular (subkondral kist) (n=11)
olarak bulunmustur. Osteoartrit
bulgularini KIBT ile degerlendiren bir
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baska calismada ise osteoartrit
bulgularinin kadinlarda ve ileri
yaslarda daha fazla go6raldigina
gosterilmistir (22). Bizim calismamizda
da osteoartrit bulgular1i gbdzlenen
hastalarin 40’mmin 27’si kadin olup,
ortalama yas 49’tur.

Dejeneratif degisikliklerin
tespitinde KIBT ve OPG goérunttllerini
karsilastirmali degerlendiren
calismalarda  KIBT1n etkinliginin
Ustin oldugu belirtilmistir (23,24).
Ozellikle dejeneratif degisikliklerin
baslangici olan erozyon gibi minér
bulgular icin ti¢c boyutlu ve ince kesit
araliklar ile degerlendirme saglamasi
baslica avantajlari icerisindedir.
(23,25). Calismamizda  kondildeki
dejeneratif bulgularin tamaminda
OPG ile elde edilen bulgularin KIBT’e
gore uyumluluklari zayif
bulunmustur. KIBT ile tespit edilen
erozyon olgularinin %73.9’u, osteofit
olgularinin %71,41, dizlesme
bulgularinin %67,4c OPG’de tespit
edilememistir. Ayrica KIBTde
dejeneratif  bulgularin  géruldiga
olgularin %41,7’sinde ise OPG’de hic
bulgu gértilmemistir.

SONUC

Panoramik radyografi
ulasilabilirlik, ekonomik ve radyasyon
dozu acisindan avantajli olsa da
TME’deki dejeneratif degisikliklerinin
erken tespitinde yetersiz kalabilir.
Panoramik radyografi, klinik bulgular
esliginde o6n tanm1 sUrecinde ileri
goéruntileme yo6ntemi konusunda yol
gosterebilir. KIBT, kondilin osseoz
yapisindaki dejeneratif degisikliklerin
incelenmesinde detayl bilgi
saglayacak imkanlara sahiptir.
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