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ARASTIRMA

Temporomandibular Eklem Uzerinde Galisan Dis Hekimligi
Uzmanlik Branglarinin Disfonksiyonlara Yaklagimi:
Klinisyenler Arasi Tanisal Tutarliigin Degerlendirilmesi

Bu calisma, temporomandibular eklem (TME) disfonksiyonlarinin tanisinda farkli uzmanlk
branglarinin degerlendirme egilimlerini karsilagtirmay! ve interdisipliner tutarlihgi incelemeyi
amagclamaktadir. Agiz, Dis Cene Radyolojisi, Adiz, Dis Cene Cerrahisi ve Protetik Dis Tedavisi
alanlarinda gorev yapan toplam 73 klinisyene gevrim igi anket araciigiyla 25 olgu senaryosu
sunulmus, her birinden en olasi taniy1 belirtmeleri istenmistir. Veriler tanimlayici istatistiklerle
degerlendirilmis ve branslar arasi farklilik Ki-kare testi ile analiz edilmistir. Sonuglar, Ug brans
arasinda tanisal yaklasim agisindan istatistiksel olarak anlamh fark olmadigini gdstermistir
(p>0.05). Kas, kemik, kapsul morfolojisi temelli patoloji senaryolari en yuksek dogrulukta
degerlendirilen grup olurken, dejeneratif-inflamatuar sirecler ve disk patolojilerinin en dusik
dogrulanma oranina sahip oldudu goérulmustur. Bu bulgular, uzmanhk egitimi boyunca kazanilan
ortak teorik altyapinin tanisal tutarliiga katkida bulundugunu ve multidisipliner yaklagimin klinik
uyumu artirdigini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Temporomandibular eklem, tanisal yaklasim, multidisipliner degerlendirme, anket ¢alismasi

Approaches of Dental Specialties Working on the Temporomandibular Joint to
TMJ Dysfunctions: An Evaluation of Diagnostic Consistency Among Clinicians

This study aims to compare the diagnostic tendencies of different dental specialties in the
evaluation of temporomandibular joint (TMJ) dysfunctions and to examine interdisciplinary
consistency. A total of 73 clinicians working in Oral and Maxillofacial Radiology, Oral and
Maxillofacial Surgery, and Prosthodontics were presented with 25 case scenarios through an online
survey and were asked to indicate the most likely diagnosis for each case. Data were analyzed
using descriptive statistics, and inter-specialty differences were evaluated with the chi-square test.
The results revealed no statistically significant difference in diagnostic approaches among the three
specialties (p>0.05). Case scenarios based on muscle, bone, and capsular morphology
demonstrated the highest diagnostic accuracy, whereas degenerative-inflammatory conditions and
disc pathologies showed the lowest accuracy rates. These findings suggest that the shared
theoretical foundation acquired during specialty training contributes to diagnostic consistency and
that a multidisciplinary approach enhances clinical coherence.

Key Words: Temporomandibular joint, diagnostic approach, multidisciplinary evaluation, survey study

Girig

Temporomandibular eklem (TME), ¢igneme, konusma, yutma ve fonasyon gibi
fonksiyonlarin koordinasyonundan sorumlu, kraniyomandibular sistemin en karmasik
eklemlerinden biridir (1, 2). TME bozukluklari; disk dislokasyonlari, dejeneratif eklem
hastaliklari, kas kokenli agrilar, travmatik yaralanmalar ve gelisimsel anomaliler gibi
genis bir klinik spektrumu kapsar (3, 4). Bu patolojiler toplumun yaklasik %5-12’sini
etkileyerek fonksiyon kaybi, agrn ve yasam kalitesinde belirgin dislise yol
acabilmektedir (5, 6).

TME bozukluklarinin tanisal degerlendiriimesi hem klinik hem de radyografik
bulgularin birlikte yorumlanmasini gerektirir. Ancak literatiirde, tanisal yaklasimin
klinisyenlerin egitim gegmisi, uzmanlik alani ve klinik deneyimine bagh olarak degisiklik
gosterebildigi  bildirilmistir (3, 7). Radyoloji uzmanlarinin goérintileme odakh
degerlendirmeleri, cerrahlarin fonksiyonel ve operasyonel perspektifleri ve protetik dis
tedavisi uzmanlarinin oklizyon ve fonksiyon iligskisine odaklanan degerlendirme
bicimleri, potansiyel tanisal farkliliklara yol agabilir (4, 8).

Disk dislokasyonlari, 6zellikle DC/TMD kriterlerinin klinik pratikte yayginlagsmasiyla
birlikte daha tutarli sekilde tanimlanabilmekte ve bu nedenle branglar arasinda daha
yuksek tanisal uyum bildirilmistir (2, 5). Buna karsin gelisimsel kondiler anomaliler ve
retrodiskit gibi nadir gorilen patolojiler, dislik prevalanslari ve daha ileri radyolojik
yorumlama gerektirmeleri nedeniyle klinisyenler arasinda daha dusuk dogruluk
oranlarina sahiptir (9-11).
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Bu calisma, Tirkiye’de goOrev yapan radyoloji,
cerrahi ve protetik dis tedavisi arastirma gorevlilerinin
TME disfonksiyonlarina yobnelik tanisal egilimlerini
kargilagtirarak interdisipliner uyum dizeyini ortaya
koymay1 amaglamaktadir.

Gereg ve YOntem

Bu tanimlayici arastirmaya ayni kurumun Agiz, Dis
Cene Radyolojisi, Agiz, Dis Cene Cerrahisi ve Protetik
Dis Tedavisi Anabilim Dallarinda gérev yapan toplam 73
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klinisyen dahil edilmistir. Katilimcilara Google Forms
kullanilarak hazirlanan 25 soruluk vaka temelli anket
sunulmustur. Birgok vaka senaryosu MR veya BT
goruntllerinden en az birini icermekte ve klinik bulgularla
desteklenmektedir. Katilimcilardan her bir vaka icin en
olasi taniy1 se¢cmeleri istenmistir.

Senaryolardaki temporomandibular eklem
rahatsizliklari genel olarak alti ana grup altinda
incelenmigtir. llk grubu, ¢gigneme  kaslarindan

Tablo 1. GCalismada kullanilan 25 TME vaka senaryosu, klinik bulgular ve tanisal secenekler

Klinik Oykii ve Bulgular (Tam Metin)

Tani Segenekleri (A-D)

Sabahlari gene agmada zorluk, masseter ve temporal bélgede agri,
30 mm agiz agikhgi, palpasyonda kas hassasiyeti mevcuttur.

Spor travmasi sonrasi klik sesi ve zaman zaman agri vardir. 43 mm
aclklik, hassasiyet ve fonksiyonel rahatsizlik bildirilmistir.

Kulak dninde dolgunluk, sapma, MR’da disk 6ne kaymis ve
aclimada ilerleyememektedir. Agiklik 28 mm’dir.

Cocukluk travmasi 6ykusl, BT'de kondil ile fossayi birlestiren kemik
koprisi gorillr, agiz agikhg progresif olarak azalmistir.

Eklemde siirtinme — catirti sesi, disk konturunda diizensizlik, eklem
araliginda daralma vardir.

6 Esneme ile gene asiri agiliyor, agri yok. 53 mm aciklik, tekrarlayici
asiri agllma epizodlari mevcut.

Agmada ani kayma hissi ve kapanamama epizodlari gorilir;

7 tekrarlayici anterior subluksasyon bulgulari mevcuttur.

8 Bas geriye atinca kulak altindan bogaza yayilan agri olusur.
Stilohyoid ¢ikinti uzun ve sivridir.

9 Sistemik artrit 6ykust, bilateral klik ve fonksiyon sirasinda artan
eklem agrisi mevcuttur.

10 Cigneme kaslarinda yaygin hassasiyet, tetik noktalar ve fonksiyon
sirasinda kas agrisi vardir.
Taze travma sonrasi mandibular hareketlerde agri; BT'de kondil

11 . B )
boynunda fraktir hatti izlenir.

12 Agiz agmada agri, eklem kapsill Gizerinde lokal palpasyon
hassasiyeti mevcuttur.

13 Travma sonrasi gene fonksiyonlarinda sinirlilik ve kas spazmi
goraldr.

14 Tek tarafli asiri yikleme sonrasi o bélgede lokal agri ve sertlik hissi
olusmustur.

15 Eklem hareketlerinde krepitasyon, BT'de eklem aralijinda daralma
ve yizey dlizensizligi mevcuttur.

16 Asimetrik yliz gériinimu, kondilin belirgin biyik olmasi ile
karakterizedir.

17 BT’'de kondil basinda iki ayri artiktler ylz gorulir.

18 Travma sonrasi kapanis bozuklugu; BT’de kondilde kirik hatti izlenir.

19 Eklem kapsiilu Gzerinde lokal basingla artan agri mevcuttur.

20 Enfeksiyon sonrasi gene agmada agri, kaslarda inflamasyon
bulgulari

21 Kondilin gelisimsel olarak kiigiik oldugu gézlenir, yliiz asimetrisi
vardir.

22 Juvenil donemde baslamis ¢ene hareketlerinde kisithlik, inflamatuvar
eklem hastalgi bulgular
Coronoid ¢ikintinin asiri bllylimesi nedeniyle agiz agikligi belirgin

23 )
sekilde kisithdir.

24 MR’da eklem boslugunda sivi artigi izlenmistir (artmis sinovyal sivi).

o5 BT’de kondil ylizeyi diizensiz; retrodiske yiklenme + eklem

araliginda asimetri vardir.

A) Osteoartrit B) Sinovit C) DDwoR D) Miyofasiyal agr

A) Osteoartrit B) Hipermobilite C) DDWR D) Retrodiskit

A) Fibroz ankiloz B) Sinovit C) DDwoR D) Adezyon

A) Adezyon B) DDwoR C) Fibroz ankiloz D) Sinovit

A) Osteoartrit B) Disk perforasyonu C) DDwR D) Retrodiskit

A) Luksasyon B) DDwWR C) Sinovit D) Eklem hipermobilitesi

A) TMJ liksasyonu B) DDwWR C) Okliizal travma D) Perforasyon
A) Eagle sendromu B) Retrodiskit C) Servikal radikiilopati D) DDwoR
A) Osteoartrit B) Okliizal travma C) Sinovit D) Hipermobilite

A) DDwR B) Osteoartrit C) Miyofasiyal agn D) Kapsiilit

A) Osteoartrit B) Adezyon C) Kondil kingi D) Hipomobilite

A) Miyofasiyal agri B) Perforasyon C) Kapsiilit D) Sinovit

A) Okluzal travma B) Hipermobilite C) Travmatik kas spazmi D)
DDwoR

A) Okluzal travma B) Sinovit C) Miyofasiyal agri D) Osteoartrit
A) Osteoartrit B) Perforasyon C) DDwoR D) Sinovit

A) Adezyon B) Kondil hiperplazisi C) Hipermobilite D) Hipoplazi
A) Bifid kondil B) DDwoR C) Osteoartrit D) Adezyon
A) Retrodiskit B) Osteoartrit C) Kondil kingi D) Travmatik spazm

A) Sinovit B) Perforasyon C) Kapsiulit D) Okluzal travma

A) Sinovit B) Osteoartrit C) DDwoR D) Miyozit
A) Kondiler hipoplazi B) Hiperplazi C) Adezyon D) Osteoartrit

A) Osteoartrit B) Adezyon C) Juvenil idiopatik artrit D) Perforasyon

A) Adezyon B) Coronoid hiperplaziye bagh ankiloz C) DDwoR D)
Osteoartrit

A) Sinovit B) TME eflizyonu C) Perforasyon D) Retrodiskit

A) Osteoartrit B) DDwoR C) Disk perforasyonu D) Sinovit

186



Cilt: 40 Say:: 2

Temporomandibular Eklem Uzerinde Calisan Dis Hekimligi...

Temmuz 2026

kaynaklanan miyofasiyal agri ve kas fonksiyon ile kargilastinimis ve anlamlilik dizeyi p<0.05 olarak
bozukluklari olusturur. Ikinci grup, eklem diskinin kabul edilmigtir.

pozisyon ve hareket sorunlarini kapsayan internal

bozukluklar  bashi@ altinda; redlksiyonlu veya Bulgular

redlksiyonsuz disk deplasmanlari, disk perforasyonu ve
duzensizlikleri yer alir. Ugtincu grup, eklemin yumusak

Katihmcilarin branslara gére dagilimi 20 radyoloji,

dokularini  etkileyen inflamatuvar  siregler  olup 20 cerrahiv ve 33 protetik uzmani seklindedir. Genel
retrodiskit, kapsulit ve miyozit gibi enflamatuvar tanisal dogruluk orani %58.8 olarak hesaplanmistir. En
tablolardan olusur. Dérdincii grup, dogrudan veya yuksek ~ Dbagari,  disk  dislokasyonlarina iligkin
dolayli travma sonrasi gelisen travmatik ve post- senaryolarda elde edilirken (%71.4), en disuk dogruluk

travmatik bozukluklari igerir; kas spazmi, liksasyonlar ve
kirik sekelleri bu bdlimde degerlendirilir. Besinci grup,
kondilin gelisimsel ve morfolojik farkhiliklarini iceren

orani gelisimsel kondiler anomaliler ve retrodiskit gibi
nadir gorulen patolojilerde saptanmistir (Tablo 2).

o Y L . . . Protetik dis tedavisi alanindaki klinisyenlerin
biyume-gelisim ~ anomalileridir;  kondiler hiperplazi, miyofasiyal agri iceren vakalarda daha yilksek dogruluk
kondiler  hipoplazi ve bifid kondil ~gibi yapisal egilimi gosterdigi, radyoloji uzmanlarinin ise dejeneratif

varyasyonlar bu baslik altinda siniflandirilir. Altinci ve
son grup ise daha seyrek gorulen, klinik olarak ayirici
tani gerektiren nadir patolojiler ve kitle lezyonlarini
icermektedir; Eagle sendromu, sinovyal kistler ve TME
neoplazmlari bu grubun temel érnekleridir (Tablo 1).

Verilerin  istatistiksel analizi SPSS  yazilimi
kullanilarak  gerceklestirilmistir.  istatistiksel analizler
SPSS v25.0 (IBM Corp., Armonk, NY) kullanilarak
yapilmistir. Branglar arasi tanisal dagihmlar Ki-kare testi

Tablo 2. Brans *Kategori Matrisi

degisikliklerin yorumlanmasinda daha basarili oldugu
g6zlenmistir. Cerrahi brang! ise travmatik patolojilerde
gOrece daha yuksek dogruluk orani géstermistir. Ancak
bu farklliklarin higbiri istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir (p>0.05).

Elde edilen bulgular, ¢ uzmanhk bransinin TME
patolojilerini  degerlendirirken bliylik o6lglide benzer
tanisal yaklagimlar sergiledigini ortaya koymaktadir.

Bransg Kas / Yumusak Internal derangement Kapsul/Lig. Kondil / Morfoloji Dejeneratif Nadir / Kompleks
PDT %65.2 %31.8 %64.6 %75.8 %43.9 %75.2
ADCR %63.8 %34.2 %61.7 %72.0 %42.5 %76.0
ADCC %65.0 %33.3 %58.3 %70.0 %37.5 %76.0
Brans ve Kategoriye Gore Basari (SPSS verisine gore)
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Sekil1. Brans ve kategoriye gore basar
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Soru Kategorilerine Gore Basari (SPSS verisine gore)
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Sekil 2. Soru kategorilerine gére basari

Tartigma

Bu ¢alismanin 6nemli bulgularindan biri, TME
patolojilerinin tanisinda Ug¢ dental brans arasinda anlamli
dizeyde fark bulunmamasidir. Beklenenin aksine,
branslara 6zgl egitim igerikleri ve klinik deneyim
farkhhklari tanisal performansa belirgin bir sekilde
yansimamistir. Bu durum, &zellikle disk dislokasyonu
gibi sik kargilagilan ve standart degderlendirme kriterleri
o6grenilmis olan kategorilerde daha belirgin hale
gelmektedir (2, 5).

Radyoloji uzmanlarinin  goéruntileme deneyimi
sayesinde osteoartrit ve dejeneratif degisikliklerin
yorumlanmasinda avantaj saglayabilecegi 6ngoériilse de
(9, 10) bu fark galismada anlamh diizeye ulagsmamistir.
Benzer sekilde, cerrahi branginin travmatik vakalardaki
nispeten ylksek dogrulugu (4, 8) istatistiksel olarak

desteklenmemistir. Bu sonuclar, uzmanlik egitimi
suresince edinilen temel TME bilgisinin branglar
arasinda blylk Olglide benzer oldugunu

distndirmektedir.

internal diizensizlikler en diisiikk dogruluk oranina
sahip kategoridir (%32.9). Bu durum, disk-kondil iligkisi
bozukluklarinin klinik ve radyolojik acidan daha zor
degerlendirildigini  distndirmektedir. Buna karsilik
kondiler morfoloji (%73.2) ve nadir patolojiler (%75.6)
yuksek dogrulukla taninmigtir. Goruintileme bulgularinin
belirgin olmasi bu bagariya katki saglamis olabilir. Kas-
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