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OZET

Ocak M., Articulatio Temporomandibularis'in Anatomik Ol¢iimlerinin Konik
Isinh Bilgisayarh Tomografi ile Degerlendirilmesi, Hacettepe Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii Anatomi Programm Doktora Tezi, Ankara, 2017. Articulatio
temporomandibularis; mandibula ile her iki tarafin os temporale’si arasinda bulunan,
bilateral ve her zaman es zamanl olarak ¢alisan bir eklemdir. Konusma ve ¢igneme
fonksiyonlar1 sirasinda mandibula’ya hareket imkan1 saglar ve bu hareketliligi nedeni
ile kafa iskeletinde bulunan diger eklemlerden ayrilir.  Articulatio
temporomandibularis diizensizlikleri; hastalarin en sik sikadyet ettikleri eklem
patolojilerinden biridir. Bununla birlikte; eklem ile ilgili patolojik durumlarin ancak
yarisindan az1 raporlanabilmistir. Calismanin amaci; articulatio
temporomandibularis’in anatomik 6lgiimlerini sag ve sol eklem tarafi, yas gruplar1 ve
cinsiyete gore genis serilerde degerlendirerek literatiire katki saglamaktir.
Calismamizda, articulatio temporomandibularis’leri radyolojik olarak normal
anatomik yapida olan 100 bireyin (50’si erkek, 50’si kadin) konik 1sinlt bilgisayarl
tomografi goriintiilerinde 6l¢timler gergeklestirildi. Bu 6l¢iimler 1s18inda sag ve sol
eklem taraflarina, cinsiyetlere ve yas gruplaria gore fossa mandibularis ile condylus
mandibulae arasindaki mesafeler, ramus mandibulae ve condylus mandibulae ile ilgili
acilar, condylus mandibulae’ya ait kemik Slgtimleri ve tuberculum articulare ile fossa
mandibularis ve arcus zygomaticus iligkilerini inceleyen cok sayida parametre
tanimlandi. Calismamiz sonucu elde edilen verilerle, bu parametrelerin sag ve sol
eklem taraflari, cinsiyetler ve yas gruplar1 bakimindan istatistiksel degerlendirmeleri
yapildi ve aralarinda anlamli farkliliklarin bulundugu tespit edildi. Ayrica bu
parametrelerin birbirleri ile ve yas ile olan iligkileri ortaya konuldu. Literatiirde yer
alan arastirmalar ile tez calismamiz karsilastirildiginda; ¢alismamizda daha genis
serilere yer vermemiz ve ¢ok sayidaki parametreyi anatomik olarak normal bireylerden
olusan genis serilerimizde ayr1 ayr1 degerlendirmemiz sonucunda elde edilen verilerin

literatiire katk1 saglayacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler; articulatio temporomandibularis, konik 1ginl1 bilgisayarh

tomografi, cinsiyet, yas, anatomi, morfometri, KIBT
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ABSTRACT

Ocak M., Evaluation of Anatomical Measurements of Articulatio
Temporomandibularis by Using Cone Beam Computed Tomography, Hacettepe
University Graduate School of Health Sciences Anatomy Program Doctor of
Philosophy Thesis, Ankara, 2017. Temporomandibular joint is located in between
the mandible and temporal bones of both sides bilaterally and functions
synchroniously. During speaking and chewing; the mandible performs many
movements. Therefore; it differentiates from other joints of cranium via its mobility.
Disorders of temporomandibular joint is one of the most popular joint pathologies
which effects the daily life of many patients. Additionally, less than a half of these
joint disorders are being reported by the patients. The aim of this study was to examine
the detailed anatomy of the joint in a large series of population divided into age groups.
These morphometric measurements were performed both on the right and left sides
separately and the comparisons were done according to side, age and sex. In the study,
all of the measurements were done in the cone beam computed tomography images of
100 patients (50 males and 50 females). In all of these patients; the radiology of
temporomandibular joints was anatomically normal. In the morphometric analysis, by
using many parameters; the distance in between the mandibular fossa and mandibular
condyle; the angles in between the ramus of the mandible and mandibular condyle; the
bone measurements of mandibular condyle and the relations of mandibular fossa,
articular tubercle and zygomatic arch were detected according to side differences (right
or left side), sex and age groups. The statistical analysis of all these data was performed
and the statistically significant differences according to side of the joint, gender and
age groups were reported. Additionally; the corelations in between all these parameters
and the corelations in between the ages of the patients were also detected. In the
comparison of our study and the studies found in the literature; the main differences
were our larger anatomically normal series and higher number of morphometric

parameters. We believe that all these data will make a contribution to the literature.

Key Words; temporomandibular joint, cone beam computed tomography, gender,

age, anatomy, morphometry, CBCT
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Koronal kesitte fossa mandibularis ve condylus mandibulae’nin gériiniimii.

KonGen: Condylus mandibulae genisligi.

KonL-FM: Fossa mandibularis ile condylus mandibulae’nin lateral ucu
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mandibulae’nin tepe noktas1 arasindaki mesafe, KonM-FM: Fossa
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KUE-HD: Condylus mandibulae’nin uzun ekseni ile horizontal diizlem
arasindaki agi1.

RUE-VD: Ramus mandibulae’nin uzun eksent ile vertikal diizlem
arasindaki agi.

KUE-RUE: Condylus mandibulae’nin uzun ekseni ile ramus
mandibulae’nin uzun ekseni arasindaki ag1

KonT-FM: Fossa mandibularis ile condylus mandibulae’nin tepe noktasi
arasindaki mesafe, KonO-KonT: Condylus mandibulae’nin orta noktasi ile
condylus mandibulae’nin tepe noktasi arasindaki mesafe.

KonO-FM: Condylus mandibulae’nin orta noktasi ile fossa mandibularis
arasindaki mesafe.

TA Egimi: Tuberculum articulare egimi, FHD: Frankfurt horizontal
diizlemi.

KondilerA¢i: Condylus mandibulae’lar aras1 ag1.

Ug boyutlu yeniden kemiklendirme.

TA Yiikseklik: Tuberculum articulare yiiksekligi.

TA-FM: Tuberculum articulare ile fossa mandibularis arasindaki mesafe.

TA-AZ Act: Tuberculum articulare’nin uzun ekseni ile arcus
zygomaticus’un transvers ekseni arasi agi.

A. Alt ve iist sinirlari belirlenen condylus mandibulae’larin sinirlariin
belirlenip ROI’nin olusturulmasi. B. Histogram araciligi ile siyah ve beyaz
noktalarin piksel araliginin belirlenmesi.

Global thresholding islemi sonras1 ROI’nin siyah ve beyaz
piksellestirilmesi

Fossa mandibularis ile condylus mandibulae’nin tepe noktasi arasindaki
mesafenin sagittal eksenden Sl¢iimiiniin (mm) eklem taraflar1 arasinda
karsilastirilmasi.

Tuberculum articulare egiminin (°) eklem taraflar1 arasinda
karsilastirilmasi.
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1. GIRIS

Yutkunma, konusma ve ¢igneme birbirleriyle iligkili olan fonksiyonlardir. Bu
fonksiyonlarin gergeklestirilmesinde gorev alan kemik yapilar maxilla, mandibula ve
os temporale’dir (1).

Articulatio temporomandibularis; mandibula ve os temporale arasinda yer alan
bir eklem olup yutkunma, konusma ve ¢igneme fonksiyonlarinin biitiinligii a¢isindan
son derece Onemlidir (1). Bu eklem konusma ve c¢igneme fonksiyonlart igin
mandibula’ya hareket olanagi saglar ve kafa iskeletinde bulunur (2-7). Her iki tarafin
eklemi tek bir fonksiyonel biitiinliik olusturarak daima es zamanli olarak calisir. Diger
eklemler ile arasindaki anatomik, histolojik farkliliklar ve O6zgiin biyomekanik
ozellikleri sayesinde son derece karmasik bir yapiya sahiptir (8, 9).

Literatiirde articulatio temporomandibularis’in anatomisi, histolojisi ve
biyomekanigi ile ilgili ¢ok sayida ¢alisma vardir. Bu galismalar eklem patolojilerinin
degerlendirilmesinde son derece 6nemlidir. Bununla birlikte; eklemin morfometrisini
detayli olarak degerlendiren caligsmalara literatiirde ¢ok fazla rastlanmamaktadir.
Ayrica literatiirde mevcut olan ¢alismalar eklem patolojilerinin tam olarak
aydinlatilmasinda bazen yetersiz kalmaktadir (10).

Articulatio temporomandibularis’i  etkileyebilecek patolojilerin  tiimii
temporomandibular eklem diizensizlikleri olarak isimlendirilir. Toplumun dortte tigliik
bir kesiminde en az bir kez temporomandibular eklem diizensizlikleri tespit edilmekle
birlikte bunlardan yalnizca %34’i bugiine kadar rapor edilmistir (11, 12).

Articulatio temporomandibularis’in diizensizliklerini acgiklayabilmek ig¢in
saglikli bireylerde cinsiyet, eklem yonii ve yas farkliliklar1 gz Oniinde tutularak
eklemin  Ozellikleri daha 1iyi anlasilmalidir. Temporomandibular  eklem
morfometrisinin detayli olarak bilinmesi; eklem diizensizliklerinin sebeplerinin
aydinlatilmasinda, ekleme yoOnelik olan cerrahi girisimlerin  etkilerinin
degerlendirilmesinde, sekonder hastaliklarin  eklem tzerindeki etkilerinin
arastirilmasinda, bas boyun bdlgesine yonelik diger cerrahi girisimlerin eklem
tizerindeki etkilerinin arastirilmasinda ve yasa bagl olarak eklemde ortaya ¢ikan
degisikliklerin gdzlenmesinde son derece onemlidir.

Tez calismamizda articulatio temporomandibularis morfometrisinin genis

serilerde ve c¢ok fazla sayida parametre kullanilarak detayli bir sekilde



degerlendirilmesi hedeflendi. Calisma sonucunda elde edilen verilerin eklem
morfometrisini detayli olarak ortaya koyacagi muhakkaktir. Bu detayl bilgilerin ¢ene

eklemi ile ugrasan klinisyenlere yardime1 olacagi diigiiniilmektedir.



2.GENEL BIiLGILER
2.1. Embriyoloji

Kemikler gelisimleri siirecinde kikirdak dokusu veya bag dokusundan
(mezensim  yogunlagmalari, blastem’ler) olusur. Desmal (intramembran6z)
kemiklesme, bag dokusunun mezensimal hiicrelerinin osteoprogenitor hiicrelere ve
osteoblastlara doniismesiyle gergeklesir (direkt kemik olusumu). Endokondral
kemiklesmede ise mezensimal hiicreler once gelecekte kemik olacak bolgelerde
kondroblastlara farklilagarak kikirdak model olustururlar, zamanla bu kikirdak
modelin yerini kemik dokusu alir (indirekt kemik olusumu). Osteogenez (kemik
olusumu); olgunlasmamus (6rgii kemik, lifli kemik, primer kemik) ve olgun (lameller
kemik, sekonder kemik) kemik yapim siireglerini ve kemiklerin biiyiime
bolgelerindeki siiregleri kapsar. Ancak kemik olusumu iskeletin her yerinde ayn1 anda
sekillenmez. Embriyolojik dénemin 2. ayinda clavicula ile baslar ve yaklasik 20
yasinda uzun kemiklerin biiyiime ¢izgilerinin kapanmalari ile sona erer (8).

Iskelet sistemi mesoderma paraxiale, somatik mezoderm ve crista neuralis’ten
gelisir. Notochord ve tubus neuralis olustugunda bu yapilarin lateralindeki
intraembriyonik mezoderm kalinlasir ve iki siitun halinde mesoderma paraxiale’yi
olusturur (13-15). Ugiincii haftanin sonunda mesoderma paraxiale bloklar1 segmente
olur ve bu bloklara bas bolgesinde somitomer, occipital bolgeden kaudale dogru da
somit adi1 verilir. Somitler anteromedialde sklerotom ve dorsolateralde
dermatomyotom denilen bolgelere ayrilir (13-16).

Dérdiincii haftanin sonunda mezodermal hiicreler mezensim adi verilen bag
dokusunu olusturur. Sklerotom hiicreleri de mezensim olusturma kapasitesine sahip
yapilardir. Mezensimal hiicreler go¢ edebilir ve fibroblast, kondroblast veya
osteoblastlara dontisebilir. Cranium kemiklerini sekillendiren mezodermin ¢ogunlugu
crista neuralis kokenlidir ve buradaki kemik ve bag doku komponentlerini yapar.
Bununla birlikte oksipital somitler ve somitomerler de calvaria ve tabanin biiyiik
kismini olusturur (13, 15, 16).

Cranium’a ait yass1 kemikler dermis’teki mezensimin dogrudan kemige
farklilasmasiyla sekillenir (intramembrandz —ossifikasyon). Bununla birlikte;

kemiklerin biiyiik cogunlugu mezensimal hiicrelerin 6nce hyalin kikirdak modeller



olusturmast ve bu modellerin de sonra endokondral ossifikasyon yoluyla
kemiklesmesiyle olusur (13, 15, 16).

Yiiz kemiklerinden olusan viscerocranium ilk iki faringeal arcus’tan gelisir.
Orijinal mezensimleri mezodermden koken alir, daha sonra crista neuralis hiicreleri
arcus’lara gog eder, yiiz ve agiz bolgelerindeki ligamentleri, kikirdak ve kemigi igeren
bag doku elemanlarinin temel kaynagini olustururlar (14). Birinci faringeal arcus’un
dorsal pargasindan maksiller ¢ikint1 (prominentia maxillaris) olusur. Bu ¢ikintidan
maxilla, os zygomaticum ve 0s temporale’nin bir boliimi gelisir. Birinci arcus’un
ventral pargast da mandibular ¢ikinti (prominentia mandibularis) olarak bilinir ve
Meckel kikirdagini igerir. Bu kikirdagin ¢evresindeki mezensim yogunlasip
membrandz ossifikasyonla kemikleserek mandibula’y1 olusturur. Bu kikirdak bir siire
sonra ligamentum sphenomandibulare disinda kaybolur. Birinci faringeal arcus’tan
gelisen kaslar1 (6rn. ¢igneme kaslari) nervus trigeminus’un nervus mandibularis isimli
dal1 inerve eder (13).

Ekstremite tomurcuklari, govde duvarinda (Somatoplevra) mesoderma
paraxiale’den olusan bir mezensimal blastem’den meydana gelir. Mezensim iginde
hiicreler yogunlasir (kikirdak 6ncesi blastem), sonrasinda bundan kikirdaksi bir yapiya
sahip onciil iskelet meydana gelir (8). Eklem gelisimi 6. haftada baslar ve 8. hafta
bitmeden eklemler erigskin bireyin eklem ozelliklerini kazanmig olur (14). Ekleme
doniisecek bolgelerde ise daha yogun bir hiicre kiimelenmesi olur. Bu siireg igerisinde
eklemler; boliimlemeli ve yerlesimli eklemler olmak iizere iki sekilde meydana
gelirler. Boliimlemeli eklemler, iskeletin 6nceden sekillenmis bir parc¢asinda aralik
olusturarak meydana gelir. Yerlesmeli eklemler ise 6nceden bigimlenmis iki iskelet
pargasinin birbirine dogru uzamasi ile olusur. Temas ettikleri kisimlarda 6ncelikle bir
mukoza kesesi meydana gelir ve zaman iginde bir eklem bosluguna doniisiir. Buna ek
olarak bir de discus articularis’leri olusur. Articulatio temporomandibularis, bu tip
eklem gelisimine en giizel drnektir (3, 8).

Articulatio temporomandibularis; yan yana gelerek olusan bir eklemdir.
Mandibula ve os temporale arasindaki bir tireme hatti ile sekonder kikirdaktan olusur.
Eklem sekli dislerin gelisimi ile ilgilidir. Dislerin gelisimi embriyonel hayatin 40. giinii
civarinda; agiz boslugu epitelinin, altinda yerlesen mezensime invajinasyonu ile

baslar. Boylece alt ¢ene ve iist ¢enenin her birinde birer “U” seklinde epitel bantlar



olusur. Olusan bu yap1 genel dis bantlaridir. Bu iki farkli embriyonel doku arasindaki
yakin komsuluk; karmasik kademeli genetik etkilesimi tetikler ve bu durum sonunda
disin olusumunu saglar. Ayrica; eklem sekli {izerinde sadece dislerin olup olmamasi

degil, ayn1 zamanda 1sirma sekli de 6nemlidir (8).
2.2. Histoloji

Embriyoda kemik olusumu (osteogenez) iki sekilde gergeklesir. Bunlardan
birincisi intramembrandz kemik olusumudur ve osteoblastlarin salgiladigi matriks
dogrudan dogruya mineralize olur (15, 17, 18). Yani kemik doku dogrudan primitif
bag dokusu ya da mezensimden gelisir (18). Ikincisi ise endokondral kemik
olusumudur ve daha 6nce var olan kikirdak matriks tizerine kemik matriks ¢oker (15,
17, 19). Endokondral kemik olusumu; mevcut hyalin kikirdak modelin yerini alan
kemiklesme tiiriidiir (18).

Frontal ve parietal kemiklerin tamami, oksipital ve temporal kemikler,
mandibula ve maxilla’nin bazi kisimlar1 intramembranéz kemiklesme ile meydana
gelir (15). Mezensim hiicreleri osteoblastlara farklilasir ve kemik blastemi gelisir.
Blastemin i¢indeki osteositler fonksiyonel bir sinsityum olusturacak sekilde
birbirilerine hiicre uzantilariyla baglanirlar. Osteoblastlar, kemik blasteminin yiizeyini
doser. Ayrica bunlar boliinme yetenegini koruyan ve salgi yapan hiicrelerdir. Hem tip
| kollajen hem de baslangigtaki mineralize olmamis kemigi (osteoid) olusturan kemik
matriks proteinlerini salgilarlar. Kemikte daha sonra kan damarlari tarafindan taginan
kalsiyum ile mineralizasyon islemi gergeklesir ve primer kemik dokusu olusur.
Osteoklastlar, kemik dokusunun sekillenmesini baslatirlar (20).

Articulationes synoviales tipte eklemlerde eklem yiizleri birbirleri ile temas
eder, fakat yapisal olarak aralarinda bir devamlilik yoktur. Bu eklemlerde eklem
yiizlerini 6rten hyalin kikirdaga cartilago articularis denir. Dis kapsiil vazomotor ve
duyu sinirleri ile gevrilidir. EKlem yiizleri arasinda bir discus articularis bulunabilir ve
bu eklemlerin eklem yiizleri fibroz kikirdak ile ortiiliidiir. Calismamizin konusu olan
articulatio temporomandibularis buna giizel bir 6rnektir. Synovial tip eklemlerin
eklem yiizleri ile eklem boslugunu (cavitas articularis) ¢evreleyen ve bu yiizleri bir
arada tutan bir eklem kapsiilleri (capsula articularis) bulunur. Capsula articularis’ler

hareketli eklemleri diger eklem tiirlerinden ayiran en 6nemli farktir. Bu kapsiil bir



ligament olarak da kabul edilir. Kemiklerdeki tutunma yeri periost ile devamlidir ve
eklemi kusatan bu kapsiil damarlar ve sinirler tarafindan delinir. Bu kapsiiliin dis
kismin1 olusturan membrana fibrosa ve i¢ kismini olusturan membrana synovialis adi
verilen iki tabakas: vardir. Membrana synovialis’teki B tipi hiicreler synovia isimli
eklem sivisini salgilarken; A tipi hiicreler bu sivinin emiliminde gorevlidir. Synovia
yumurta aki benzeri bir sivi olup eklem yiizlerinin siirtlinmesini azaltir. Ayrica; eklem
kikirdagini ve varsa discus articularis’i besler. Synovia eklem yiizleri arasindaki
cavitas articularis adi verilen eklem boslugunda bulunur. Bu boslukta eklem igi negatif
basing vardir. (2, 21).

Membrana synovialis, eklem boslugu ile temasta olan ¢ok hiicreli bir intimal
tabaka ile fibroz ve yagl bir bag dokusundan olusan bir subintimal tabaka icerir.
Membran ylizeyi diizgiin ve islaktir. Membrana synovialis ince ve ¢ok damarli
doseyici tabakadir. Membrana synovialis’in primer islevi synovia adi verilen siviyi
tiretmek ve eklem bosluguna diisen hiicre ve bag dokusu artiklarini uzaklastirmaktir.
Membrana synovialis hiicreleri tip A ve tip B olarak ikiye ayrilir (21). Membrana
synovialis hiicrelerini bag dokusundan ayiran bazal lamina yoktur. Bag dokusu, bol
miktarda pencereli kapiller icerir (18). Tip A sinoviyositler pargaciklar1 fagosite
ederek temizleyen, monosit kokenli fagositik hiicrelerdir. Tip B sinoviyositler ise
glikozaminoglikanlar1 ve glikoproteinleri sentez eden ve salgilayan modifiye
fibroblastlardir. Synovia, temel olarak kanin ultrafiltratidir, protein icerigi kandan
daha az, elektrolit yogunlugu ise kaninkine benzerdir (21). Bu siv1 hiyaluronik asit,
glikoproteinler ve 1okositlerce zengindir (18).

Fibroz kikirdak tipik olarak discus intervertebralis, symphysis pubica,
articulatio  sternoclavicularis ve articulatio temporomandibularis’in  discus
articularis’leri ile diz ekleminin meniscus’lar1 ve tendonlarin kemiklere tutunduklar
yerlerde goriiliir. Bu bolgelerde fibroz kikirdak bulunmasi dokuda hem basing hem de
yirtma Kuvvetlerine kars1 direng gerektiginin gostergesidir. Kikirdak yapi daha ¢ok sok
emici olarak hizmet eder. Fibr6z kikirdagin hiicreleri sadece gelisim asamasinda degil,
ayni zamanda matiir, tam diferansiye durumunda da genis cesitlilikte ekstraseliiler
matriks molekiillerini sentezlemektedir. Bu durum fibroz kikirdagin dig ortamdaki
degisikliklere (mekanik, beslenme, hormonlarin ve biiyiime faktorlerinin

diizeylerindeki degisiklikler) yanit vermesine olanak saglar. Fibroz kikirdagin



ekstraseliiler matriksi hem tip | (bag dokusu matriksinin belirgin 6zelligi) hem de tip
Il (hyalin kikirdagin karakteristik ozelligi) kollajen fibrillerin  bulunmasi ile
karakterizedir. Fibroz kikirdaktaki tip | ve tip Il kollajen lifler arasindaki oran yas ile
degismektedir. Yasli bireylerde, tip 1l kollajen fibrillerini siirekli iireterek ¢evreleyen
matriks i¢ine bosaltan kondrositlerin metabolik aktiviteleri nedeniyle; tip 11 kollajen
daha fazladir (20).

Articulatio temporomandibularis’e katilan kemiklerin eklem yiizlerini doseyen
eklem kikirdag: fibroz kikirdak yapisindadir. Bu fibréz kikirdak hyalin kikirdaga
nazaran ekleme bazi avantajlar saglar. Hyalin kikirdaga goére fibroz doku daha fazla
tamir yetenegine sahiptir. Ayrica; mekanik etkilere karsi fibr6z kikirdak daha
dayanikhidir (1, 3, 22).

2.3. Anatomi

Eklemler iki ya da daha fazla kemigin bir araya gelmesiyle olusur. Eklemler
kemikleri bir arada tutar ve kaslarin hareketlerine olanak saglar. Eklem tiplerini ti¢ ana
baslik altinda inceleyebiliriz. Hareketsiz eklemler olarak da bilinen articulationes
fibrosae (synarthrosis)’da kemiklerin arasi solid bag doku ile doldurulmustur ve eklem
boslugu olmadan kemikleri sikica sabitler. Yart oynar eklem olarak bilinen
articulationes cartilagineae (amphiartroses) tipi eklemlerde; eklem yiizleri arasinda
hyalin kikirdak dokusu bulunur. Bu gruptaki bazi eklemlerde yaslanma ile birlikte
eklem yiizleri arasinda bulunan kikirdak dokusu kemiklesebilir ve oynamaz ekleme
dontigebilir. Yine bu tipte eklemlerin alt grubu olan symphysis grubunda tipki hareketli
eklemlerde oldugu gibi fibrokartilagindz bir discus articularis bulunur. Ornegin
symphysis pubica ve symphysis intervertebralis. Son grup ise hareketli eklemler olan
articulationes synoviales (diarthroses) olarak isimlendirilir (2).

Articulationes synoviales tipi eklemlerde eklemi olusturan kemiklerin facies
articularis’leri birbirleri ile temas eder, ancak yapisal devamlilik géstermezler. Facies
articularis’ler genellikle 2-5 mm kalinliginda hyalin kikirdak ile kaphdirlar. Bu
kikirdaga cartilago articularis denir. Eklem yiizleri arasinda bir discus articularis
mevcut ise facies articularis’ler hyalin yerine fibroz kikirdakla ortiilmiislerdir (6rn.
articulatio temporomandibularis). Cartilago articularis’te kan damar1 ve sinir

bulunmaz. Capsula articularis; facies articularis’ler ile cavitas articularis’i gevreler ve



facies articularis’leri bir arada tutar. Bu kapsiil yapi ve fonksiyon bakimindan
membrana fibrosa ve membrana synovialis adi verilen iki tabakadan olusur.
Membrana fibrosa, fibroz bag dokusundan olusur ve eklemi dis etkilerden korur.
Membrana synovialis ise membrana fibrosa’nin i¢ yliziinii orter ve ona gevsek bag
dokusu ile tutunur. Ancak cartilago articularis’i, discus articularis’i ve meniscus’lari
Oortmez. Bu membranin asil goérevi synovia’yl salgilamak ve geri emilimini
saglamaktir. Cavitas articularis; facies articularis’ler arasinda yer alan potansiyel
bosluktur. Bu boslukta eklemi bir arada tutan ve en kuvvetli etken olan eklem ici
negatif basing bulunur. Kemikleri birbirlerine baglayan olusumlara ligament denir ve
capsula articularis ile olan iliskilerine gore ligamenta extracapsularia (eklemin dis
baglari) ve ligamenta intracapsularia (eklemin i¢ baglari) olarak ikiye ayrilirlar. Bazi
synovial tip eklemlerde; facies articularis’lerin birbirleri ile uyumunu saglayan discus
articularis, meniscus articularis, labrum articulare adi verilen yardimci yapilar
bulunabilir. Discus articularis, capsula articularis’e tutunan ve cavitas articularis’i
kismen veya tamamen ikiye bolen fibrokartilagindz bir yapidir. Orta kismi ince, kenar
kisimlari ise kalin ve disk seklindedir (23).

Articulatio temporomandibularis; cranium’un her iki tarafinda bulunur. Meatus
acusticus externus’un anterior, musculus masseter’in posterosuperior tarafindadir.
Mandibula’nin processus condylaris’i ile 0S temporale’nin fossa mandibularis’i ve
tuberculum articulare’si arasinda bulunur. Konusma ve ¢igneme fonksiyonlari igin alt
ceneye hareket imkani taniyan, kafa iskeletinde bulunan bir eklemdir (3-6). Articulatio
temporomandibularis, fonksiyonel olarak gida alimi, gidanin 6giitiilmesi ve sesin

olusumunda gorevlidir (8).
2.3.1. EKlemin Yapis1

Articulatio temporomandibularis’in eklem yiizleri; 0s temporale’de bulunan
fossa mandibularis’in 6n kismi ve tuberculum articulare ile mandibula’nin caput
mandibulae’sindaki processus condylaris arasinda yer alir (2, 3, 6, 7, 24-30). Os
temporale’nin pars tympanica’sina ait olan fossa mandibularis’in arka kismi; ¢ene
ekleminin bir pargasi degildir ve eklem kapsiiliiniin disinda bulunur. Eklem ytizleri
hyalin kikirdak yerine fibroz kikirdak ile ortiilidir (3, 8, 24-26). Kafa iskeletinde yer
alan kemikler arasinda hareket yetenegine sahip tek eklemdir (2, 6). Bu sebeple genel



bir terim olarak articulatio synovialis cranii adin1 da alir (31). Processus condylaris
varyasyonel olarak birgok farkli yapida sekillenebilir. Ornegin; konveks, diiz,
yuvarlak, koseli gibi. Processus condylaris transvers olarak uzanir (3). Cogunlukla
condylus mandibulae’lar bilateral ayna goriintiisiinde degildir. Caput mandibulae’nin
eklem yiiziindeki fibréz kikirdak 6zellikle eklem baslarinin 6n kisminda bulunur (8).
Iki processus condylaris'in medial koselerinden birer longitudinal ¢izgi ¢izecek
olursak; os occipitale'deki foramen magnum’un anterior’unda kalan basion noktasinda
kesistirebiliriz. Bu kesisme noktas1 150° — 165°’lik bir ag1 olusturur (3, 8).

Os temporale’deki fossa mandibularis konkav sekillidir ve eklem yiizii caput
mandibulae’dan ti¢ dort kat daha biiytktir. En derin kismi kagit kadar ince olup yari
saydamdir (3, 8). Os temporale’nin pars squamosa’sinda yer almaktadir. Ekleme fossa
mandibularis’in fissura petrotympanica’nin Oniinde kalan kismi katilir. Fossa
mandibularis’in anterior’unda, konveks yapidaki tuberculum articulare yer alir (1, 3,
9). Asagiya dogru seyreden bir eklem yiizii olusturur Ki bu yiize tuberculum egimi adi
da verilir. Tuberculum articulare tizerindeki kikirdak tabakasi 6zellikle kalin olup
burada discus articularis araciligi ile kuvvet aktarimi gergeklesir (8). Tuberculum
articulare’nin i¢i tipk1 0S temporale’nin processus mastoideus’u gibi hava bosluklu
cellulae ile doludur. Bu ¢ikintinin konvekslik derecesi degiskenlik gostermekle
beraber, mandibula’nin 6ne dogru hareket yolunun dikligi agisindan Onem
tasimaktadir (1). Fossa mandibularis ile tuberculum articulare “S harfi” seklinde bir
eklem yiizeyi olusturur (8, 28).

Mandibula’nin ¢ene eklemine katilan kismi condylus mandibulae’dir.
Condylus mandibulae’nin, onden bakildiginda medial ve lateral olmak {izere iki
kutuplu yapisi vardir. Eklem ylizeyi anteroposterior yonde tamamen konveks
yapidayken, mediolateral yonde az miktarda bir konvekslik gosterir (1).
Mandibula’nin kemik yapisit ve 0s temporale’nin saglamligi eklem hareketleri
sirasinda ortaya ¢ikan ytikii kompanze eder. Ancak yiikii esas olarak tolere eden yap1
ramus mandibulae’nin 6n kenarinda; processus coronoideus’un hemen altindan
baslayan linea obliqua’dir. Cigneme esnasinda dislerin karsilikli temasi sonucu olusan
kuvvet asagida corpus mandibulae ve linea obliqua’ya iletilir. Boylece basing

dagilarak caput mandibulae’ya fazla kuvvet gelmesi engellenmis olur (22).
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Sagda ve solda bir ¢ift olarak bulunan iki os temporale ve tek mandibula
arasinda sekillenen articulatio temporomandibularis’ler fonksiyonel bir birim
olusturur ve daima es zamanli olarak calisirlar (8, 9). Eklemlerin hareketinde
mandibula’ya ait iki processus condylaris es zamanli olarak hareket ettigi i¢in
articulatio temporomandibularis oynar eklemler grubunda (articulationes synoviales,
diarthroses) ve articulatio bicondylaris tipi bir eklem olarak siniflandirilir (29, 32).
Ancak klasik ders kitaplari; eklem yiizlerini tek tarafli ayri ayri ele aldiklarinda
konveks tek bir kondil yapisi bulundugundan dolay: eklemi articulatio condylaris
olarak da simiflandirirlar (2, 9, 32). Hareket kabiliyeti bakimindan baz1 kaynaklar
modifiye articulatio trochlearis (ginglymus) tipi olarak smiflandirir (33). Bazi
kaynaklar ise ginglimoid eklem (mentese) tipinde hareket ederken, ayn1 zamanda da
translasyon (kayma) hareketi yapan artrodial eklem o6zellikleri tasidigi igin teknik
olarak ginglimoartrodial eklem olarak adlandirirlar. Ust eklem boslugu daha gok
translasyon hareketlerinden, alt eklem boslugu ise mentese hareketi ve rotasyondan
sorumludur (7, 34).

Articulatio temporomandibularis’i olusturan kemiklerdeki eklem yiizleri
birbirleriyle uyumlu degildir. Bu yiizden eklem boslugunda fibr6z kikirdak yapisinda
ve oval sekilli discus articularis yer alir (2, 8). Bu discus sinir lifi, kan damari ihtiva
etmez ve lenf sivisiyla beslenir (1, 22). Discus articularis ¢ene kapali iken fossa
mandibularis ile caput mandibulae arasinda, agiz agik iken ise tuberculum articulare
ile caput mandibulae arasinda bulunur. Periferik kismi daha kalin olan discus’un {ist
yiizli, 0S temporale’deki eklem yiiziine uyacak sekilde hafif 6nde ve konkav; arka
kism1 ise belirgin bi¢imde konvekstir. Discus’un konkav olan alt yiizii caput
mandibulae’ya sapka gibi oturur (2, 9, 22). Orta kism1 damardan ve sinirden yoksun
olup bu eklemin ancak yiik binmesinin minimum oldugu periferik kisimlarinda
vaskiilarizasyon ve inervasyon vardir (35). Discus articularis, capsula articularis’in
igerisindeki kollateral ligamentler (medial ve lateral diskal ligamentler) yardim ile
condylus mandibulae’nin medial ve lateral u¢larina yapisir. Bu yapigsma sayesinde
discus; hareketlerinde caput mandibulae’y izler (3, 35). Discus articularis; periferik
bolimii ile eklem kapsiiliine tutunarak eklem boslugunu tst (supradiskal eklem
boslugu, articulatio discotemporalis) ve alt (infradiskal eklem boslugu, articulatio
discomandibularis) olmak tizere iki parg¢aya boler (2, 3, 8, 22, 32, 33). Mandibula tek
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bir kemik olmasina ragmen sag ve sol taraftaki bu dort ayr1 eklem boslugu ayri
eklemler gibi diisiiniilebilir ve birlikte koordineli olarak hareket ederler. infradiskal
boliim ginglymus tipi bir eklem gibi fleksiyon ve ekstensiyon yaparken, supradiskal
boliim plana tipi eklem gibi kayma hareketleri yapar (22). Sagittal planda alinan
kesitlerde discus; kalinligina gore 6n, orta ve arka olmak tizere ii¢ bolgeye ayrilir. En
incesi orta, en kalin1 ise arka bolgedir. Normal bir eklemde, caput mandibulae’nin
eklem yiizii orta bolgeye yerlesmis durumdadir. EKlem boslugu medialde dar, lateralde
genistir. Bu nedenle discus’a 6nden bakildiginda, medial bolimiin lateral boliimden
daha kalin oldugu goriiliir (3, 22, 35).

Discus articularis posterior’da yogun damar ve sinir sonlanmasi gosteren,
gevsek bag dokusundan olusmus bir bolge ile baglantilidir. Bu bolge retrodiskal doku
(retroartikiiler doku) olarak bilinmektedir. Discus iist ve alt kisimlarda; retrodiskal
dokuya lamina superior ve lamina inferior adi verilen iki lamina ile tutunur.
Retrodiskal dokunun lamina superior’u, yogun elastik liflerden olusur ve discus
articularis’i fossa mandibularis’in arka kismina dogru uzanarak os temporale’nin pars
tympanica’sina baglar. Lamina inferior’u ise kollajen liflerden olusmustur ve discus
articularis’in alt kenarin1 mandibula’nin processus condylaris’e baglar (1, 22). Discus
articularis’in On tarafi tstte ve altta kollajen liflerden yapilmis capsula articularis’e
tutunur. Bu tutunma yerinin 6niine de capsula articularis’in dig tarafindan musculus
pterygoideus lateralis’in caput superior’unun tendindz lifleri tutunur (22). Tendonun
geriye kalan biiyiikk kisimi ise mandibula’nin fovea pterygoidea’sina tutunur. Bu
nedenle musculus pterygoideus lateralis’in mandibula’y1 6ne dogru ¢ekmesi sirasinda
eklem kapsiilii ile birlikte discus articularis de 6ne dogru cekilir (2). Arka bant,
bilaminer hat (meatus acusticus externus’un kikirdak pargasindan oOnce; bag
dokusunun yukar1 ve asagi olarak ikiye ayrildig1 pargasi) olarak devam eder ve
posterior’dan discus’u kapsiile baglar (8, 35).

Bilaminer hattin alt yaprag: capsula articularis ile birlikte collum mandibulae
bolgesine tutunur ve alt eklem boslugunun arka sinirini olusturur. Siki kollajen
liflerden olusan bu bolge arkaya dogru iyi damarlanmis bag dokusu olan plexus
retroarticularis olarak devam eder. Eklem i¢i negatif basincin da etkisi ile venoz
plexus; agiz agilip kapandik¢a bir pompa mekanizmasi olusturur ve bu mekanizma

eklemin beslenmesi agisindan énem arz eder (3, 8). Ust yaprak genel olarak elastik



12

liflerden olusur ve bu lifler fissura tympanosquamosa ile fissura petrosquamosa’ya
tutunur. Agiz acilirken alt yaprak gerilir, tist yaprak gevser. Kapanirken ise tam tersi
olur. On — medial ve lateral’de discus articularis capsula articularis ile baghdir (8).

Gevsek bag dokusu yapisinda olan capsula articularis’in genis olan iist kismi
onde tuberculum articulare, arkada ise fissura petrotympanica disarida kalacak sekilde
fossa mandibularis’in eklem yiiziiniin kenarlarina tutunur. Dar olan alt kismi ise
collum mandibulae’da, fovea pterygoidea’nin iist kismina yapisir. Capsula articularis
eklem ytizlerine gore oldukga genistir. Bu durum; caput mandibulae’nin 6ne dogru
kayma hareketine (protraksiyon) olanak saglar (2, 6, 8, 27, 32). Kapsiiliin arka kismi
daha uzundur ve diger boliimlerine oranla daha fazla elastik lif icerir. Bu nedenle
¢enenin agilmasi esnasinda uzayarak caput mandibulae’nin 6ne dogru hareketini
kisitlamaz. Yine bu elastikiyeti sayesinde ¢ene kapanirken de caput mandibulae’nin
tekrar yerine donmesine yardimci olur (28, 31). Capsula articularis’in ana gorevi
eklemin dislokasyonuna neden olabilecek disa, ige ve asagiya dogru ¢ekmelere karsi
koymaktir (22). Capsula articularis, lateral’de nervus facialis, medial’de ise nervus
auriculotemporalis ile komsudur (32).

Discus articularis’in cavitas articularis’i iki miistakil bosluga bolmesi
nedeniyle; synovial zar, membrana synovialis superior ve inferior olmak tizere iKi
adettir. Bunlardan birincisi discus’un tizerinde kalan, ikincisi ise altinda kalan fibréz
membrani doser (24, 31). Ust eklem boslugu ortalama olarak 1,2 ml, alt eklem boslugu
ise 0,9 ml synovial sivi igerir. Synovial sivi; eklem yiizlerini besleyici ve
kayganlastirict bir gorev ustlenir. Bu sivi miktarlar1 eklemin artroskopik muayenesi
bakimindan 6nemlidir (3, 35).

Okluzal yiizeylere maksimum ¢igneme basinci uygulandiginda dahi articulatio
temporomandibularis’e fossa mandibularis i¢inde biiyiikk bir yiikk binmez. Ciinkii

dislerden gelen ¢igneme basincini viscerocranium; basis cranii ve cranium’a aktarir

(8).
2.3.2. Articulatio Temporomandibularis’in Ligamentleri

Temporomandibular eklem; eklem kapsiiliiniin disinda ii¢ adet ligamente
sahiptir. Bu ligamentler eklemi bir arada tutar ve hareketlerini kisitlar (2). Articulatio

temporomandibularis’in ligamentleri elastik yapida olmayan kollajen bag dokusundan
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olusur. Mandibula’nin pozisyonunun korunmasini saglayan ve eklem hareketlerini

smirlandirmada pasif gorev alan yapilardir (1, 22).
2.3.2.1. Ligamentum Temporomandibulare (Laterale)

Yukarida arcus zygamaticus ve tuberculum articulare’ye tutunur. Asagi ve
arkaya dogru daralarak uzanir ve collum mandibulae’nin dis yiizii ile arka kenarina
yapisir. Capsula articularis’i dis taraftan destekler. Ligamentin dis yiizii parotis bezi,
i¢ ylizii ise eklem kapsiilii ile komsudur (2, 3, 8, 36). Bu durum caput mandibulae’nin
arkaya dogru gitmesini engelleyerek, meatus acusticus externus’u korur (32).
Ligamentum temporomandibulare; dis oblik ve i¢c horizontal olmak {izere iki
boliimden olusmaktadir. Dis oblik kisim tuberculum articulare’nin dis yiiziinden ve 0s
temporale’nin processus zygomaticus’undan baslayip, arkaya-asagiya uzanarak
kondilin alt kismindan collum mandibulae’ya tutunur. Dis oblik kisim, kondilin asirt
one dogru olan hareketini engelleyerek rotasyonel yonde gergeklestirilen agzin
acilmasi hareketini kisitlar (1, 22, 35). i¢ horizontal kisim ise kisadir ve tuberculum
articulare’nin dis yiizii ile 0S temporale’nin processus zygomaticus’undan baslayip,
arkaya dogru horizontal sekilde uzanir ve kondilin lateraline tutunur. Kondil ve discus
articularis’in posterior hareketine engel olarak retrodiskal dokunun travmadan
korunmasin1 saglar (3, 24, 34, 35). I¢ horizontal kissm musculus pterygoideus

lateralis’in uzamasi ve gerilmesini engelleyici fonksiyonu da gergeklestirir (1).
2.3.2.2. Ligamentum Sphenomandibulare

Kapsiiliin medialinde kalir ve capsula articularis’den ayridir (3, 24, 32). Birinci
faringeal arcus’un kikirdaginin (Meckel kikirdagi) perikondriyumundan derive olan
bu ligament; yukarida foramen spinosum’un lateralinde spina o0ssis sphenoidalis’e
tutunur, asagi dogru genisleyerek uzanir ve lingula mandibulae’ya yapisir. Dis yiizii
musculus pterygoideus lateralis, i¢ yiizii ise musculus pterygoideus medialis ile
komsudur (2, 24, 31, 36). Ust ucuna yakim kisminda chorda tympani tarafindan
caprazlanir (32). Ligamentum sphenomandibulare ile collum mandibulae arasindan
arteria maxillaris, vena maxillaris, arteria alveolaris inferior, vena alveolaris inferior
ve nervus auriculotemporalis geger (2, 32). Bu ligamentin fonksiyonu; agzin agilmasi

ve kapanmasi sirasinda canalis mandibulae’dan gegen arteria alveolaris inferior, vena
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alveolaris inferior ve nervus alveolaris inferior’a ekstra bir basinmn etki etmesini
onlemektir (34). Ayrica bu ligamenti seyri esnasinda arteria mylohyoidea, vena
mylohyoidea ve nervus mylohyoideus deler. Mandibula’nin agirhigini; ¢igneme
kaslarinin tonusu aktif bir destekle tasimalarina ragmen, bu ligament de mandibula’nin
primer pasif destegini saglar (32). Capsula articularis’le direkt bir bagi olmasa da agzin
acilmasini konumu itibari ile sinirlandirir (3, 8). Bu ligament kendisi gibi Meckel

kikirdagimin artig1 olan ligamentum mallei anterior ile baglantilidir (3, 6, 27).
2.3.2.3. Ligamentum Stylomandibulare

Fascia cervicalis profunda’nin bant seklinde kalinlagsmis bir pargasidir.
Processus styloideus’tan ramus mandibulae’nin posterior kenarmnin inferior’una ve
angulus mandibulae’ya uzanir. Musculus masseter ile musculus pterygoideus medialis
arasinda seyreder. Ayrica glandula parotidea ile glandula submandibularis arasinda
bulunur (2, 3, 24, 31, 36). Mandibula’nin asir1 derecede 6ne hareketini sinirlandirir (1,
35). Zayif bir ligament olmakla birlikte ligamentum laterale’yi de destekler (8).

Varyatif olarak goriilebilen ligamentum mediale; fossa mandibularis’in ig
kenarindan collum mandibulae’ya uzanir ve eklem kapsiiliinii i¢ taraftan destekler (8,
9). Ligamentum laterale’ye gore oldukc¢a zayif ve daha incedir. Capsula articularis ile
de iyi kaynasmis oldugu i¢in bazen fark edilmeyebilir (31).

Yukaridaki ligamentlere ek olarak literatiirde articulatio temporomandibularis
ile ilgili bir ligament daha tanimlanmistir. Ligamentum retinaculare ad1 verilen bu bag
yaklagik olarak 5 cm uzunlugunda ve 2 cm genisligindedir (37). Glandula parotidea ile
ramus mandibulae arasinda seyreder ve yukaridan asagiya uzanir. Yukarida
tuberculum articulare’nin 6n ve arka ylizlerine, meatus acusticus externus’un kikirdak
boliimiine, musculus pterygoideus lateralis’in  arka ucuna, ligamentum
temporomandibulare’nin dis kismina, condylus mandibulae’ya ve arka taraftaki
retrodiskal dokuya yapisarak baslayan bu ligament; asagiya dogru incelerek seyreder
ve angulus mandibulae hizasinda musculus masseter’in fascia’sina tutunarak sonlanir.
Ligamentum retinaculare, musculus masseter’in kontraksiyonu sirasinda olusan

kuvveti retrodiskal dokuya ve ekleme iletir (22, 37).
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2.3.3. Articulatio Temporomandibularis’in Damarlar1 ve Sinirleri

Articulatio temporomandibularis’i  besleyen damarlar; arteria carotis
externa’nin ug¢ dallar1 olan arteria temporalis superficialis ve arteria maxillaris’tir (2,
6, 27). Eklemin esas arteri arteria temporalis superficialis’in ramus articularis’idir. Bu
artere ilave olarak arteria maxillaris’in arteria auricularis profunda, arteria tympanica
anterior ve arteria temporalis media dallarindan ve arteria temporalis superficialis’in
arteria transversa faciei dalindan beslenir. Venleri de arterlerle ayn1 ismi alir (8, 22,
35). Plexus retroarticularis ise venlerin direnajina yardimci olur (8).

Articulatio temporomandibularis’in lenf damarlar1 nodi parotidei superficiales
ve profundi’ye direne olur (3, 22).

Articulatio temporomandibularis’i inerve eden sinirler; nervus mandibularis’in
dallar1 olan nervus auriculotemporalis ve nervus massetericus’tur (2, 3, 6, 26, 31, 38).
Eklem esas olarak nervus auriculotemporalis’in ramus articularis’i ile inerve olur (22).
Nervus auriculotemporalis, rami articulares ve nervus massetericus eklem kapsiiliiniin
lateral, dorsal ve medialini inerve eder. Nervi temporales profundi ve nervus
pterygoideus lateralis’in rami articulares’i eklem kapsiiliiniin anterior kismini; nervus
facialis’in dallar1 ligamentum laterale’yi inerve eder. Ganglion oticum’un rami
articulares’i ise membrana synovialis’in parasempatik inervasyonundan ve
sekresyonundan sorumludur (3, 8). Capsula articularis, ligamentum laterale ve
retrodiskal doku; mekanoreseptorler ile yaralanmalara karsi duyarli nosiseptorleri
igerir. Mekanoreseptorler eklemin propriosepsiyon duyusunun kaynagidirlar. Bu
sayede mandibula’nin postiirii ve hareketlerinin kontroliine yardimer olurlar (3).

Geng bireylerde discus articularis’in tamami duyusal olarak inerve edilir. Yash
bireylerde ise sadece eklem kapsiiline yapisik kisimlar inerve edilir. Ligamentum
laterale ve eklemi c¢evreleyen doku cok iyi inerve edilir. Bu durum articulatio
temporomandibularis’in fonksiyonel bozukluklarinda ortaya ¢ikan siddetli agrinin

temel nedenidir (8).
2.3.4. Eklemin Biyomekanigi

Mandibula yukariya (elevasyon), asagiya (depresyon), one (protraksiyon) ve
arkaya (retraksiyon) dogru hareket edebilir. Bu hareketlere ilave olarak caput

mandibulae, discus articularis’in alt yiiziinde rotasyon hareketi yapar (2, 35). Bu
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hareket, caput mandibulae’nin ortasindan gecen longitudinal eksen etrafinda yapilir
(6). Agzin agilmasi sirasinda caput mandibulae ile discus articularis birlikte 6ne dogru
kayar ve tuberculum articulare’nin alt hizasma gelirler. One dogru kayma hareketi
stirerken caput mandibulae ayrica discus articularis’in alt yiiziinde rotasyon hareketi
de yapar (2).

Articulatio temporomandibularis her ti¢ eksende de harekete izin verir.
Seklinden dolay: articulatio bicondylaris tipi bir eklemdir (8). Bu eklem; bir tanesi
discus articularis ile os temporale arasinda (articulatio discotemporalis, iist eklem)
digeri ise discus articularis ile caput mandibulae arasinda (articulatio
discomandibularis, alt eklem) olusan iki ayr1 eklem gibi disiiniilebilir. Genellikle
articulatio discotemporalis’te kayma, articulatio discomandibularis’te ise transvers
eksen etrafinda biraz acip kapatma hareketi (ginglymus tipi, mentese hareketi) yapilir
(8, 22, 31, 34). Mandibula tek kemik oldugu i¢in iki taraf eklemleri birbirlerinden
bagimsiz hareket edemezler (biyomekanik baglanti). Bu da ¢ok karmasik hareketlerin
yapilmasina olanak saglar (8, 22).

Cenenin agilmasi sirasinda hareket ilk olarak articulatio discomandibularis’te
goriiliir. Daha sonra discus articularis’in caput mandibulae ile birlikte 6n tarafa dogru
kaymasi seklinde articulatio discotemporalis’in fonksiyonu baslar. Discus articularis
arka-iist kisimdaki fibroelastik lifleri gerilinceye kadar 6n tarafa dogru hareket eder.
Cene kapandiginda bu fibroelastik lifler discus articularis’i eski yerine ceker. On tarafa
dogru hareket eden discus, tuberculum articulare’nin arka kenarina ulastiginda 6ne-
asagiya dogru bir seyir géstermeye baslar. Bu pozisyonda ¢ene asir1 derecede agilmis
olur. Discus 6ne dogru cekildiginde, eklem kapsiilii de onunla birlikte hareket eder.
Kapsiil ile dis kulak yolu arasinda yer alan gevsek bag dokusu (retrodiskal doku);
burada ortaya ¢ikan boslugu doldurur. Caput mandibulae ile discus’un birlikte hareket
etmesi, eklemin yaptig1 hareketi karmasik bir hale getirdiginden dolay1 bir eksenden
soz edilemez. Cenenin fazla miktarda 6ne ¢ekilmesi durumunda caput mandibulae,
ondeki tuberculum articulare’nin altina gelir. Boylece tuberculum yiiksekligi kadar
¢ene asagiya itileceginden bir miktar daha agilabilir. Ancak g¢eneyi tam olarak
acabilmek i¢in hyoid kaslarin da kasilmasi gerekir (8, 22, 31). Caput mandibulae’nin
discus ile birlikte 6ne dogru olan hareketinde gorev alan ¢igneme kasi musculus

pterygoideus lateralis’tir. Yani ¢enenin agilma hareketini musculus pterygoideus
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lateralis baslatirken, ¢eneyi esas olarak suprahyoid kaslardan olan musculus
mylohyoideus, musculus geniohyoideus, musculus digastricus venter anterior ve yer
¢ekimi kuvveti agar (22, 24, 27, 36, 38). Bu hareketin ekseni foramen mandibulae’dan
gecer. Bu yiizden nervus alveolaris inferior hic gerilmez (8). istirahat esnasinda alt ve
iist cenedeki disler birbirlerinden biraz uzak konumda dururlar. Cenenin kapanmasiyla
da birbirleri ile temas ederler (okliizyon) (27). Cenenin kapanma hareketini, diger
cigneme kaslart olan musculus temporalis, musculus masseter ve musculus
pterygoideus medialis saglar. Cenenin fossa mandibularis’e geri ¢ekilmesi sirasinda
ozellikle musculus temporalis’in arka grup lifleri kontraksiyon yaparak, kondilin fossa
mandibularis igine tam olarak oturmasini saglar (22).

Mandibula bu hareketlere ilave olarak ogiitme hareketi dedigimiz saga-sola
rotasyon hareketlerini de yapar. Bu harekette bir tarafin eklemi 6ne dogru kayma
hareketi yaparken, diger tarafin eklemi de vertikal eksen etrafinda rotasyon hareketini
gerceklestirir. Bu hareketler taraf degistirerek devam eder. Ogiitme hareketinde
ozellikle musculus pterygoideus lateralis’in caput inferior’u aktiftir. Kesici dislerle
1sirma sirasinda, kas kuvvetinin bir kismi 1siran disler iizerine, bir kismi da caput
mandibulae’ya gecger. Bununla birlikte; molar dislerle ¢igneme sirasinda, kuvvetin
biiyiik boliimii dislere gelir. Burada caput mandibulae sadece hareketi diizenleyici bir
rehber olarak gorev yapar (22, 31).

Cigneme kaslarmin fonksiyonu sonucu ortaya cikan tiim bu hareketler
mastikasyon olarak bilinirler (32). Mastikasyon asimetrik hareketler, kombine
translasyon ve rotasyon hareketlerinden olusur. Mandibula’nin protraksiyon ve
retraksiyon hareketleri articulatio discotemporalis’te baslar ve dis siralar1 tarafindan
yonetilir. Bu nedenle dislerin sekil bozukluklar1 ve ayrica okliizyon kusurlari, ¢ene
eklemlerinde hareketin seyrine etki eder. Mediotriizyon ve laterotriizyon (mediale ve
laterale translasyon) hareketi de dis siralar1 tarafindan yonetilir. Bir tarafin caput
mandibulae’s1 fossa mandibularis icerisinde dikey bir eksen etrafinda doner, diger
tarafin caput mandibulae’s1 ise tuberculum articulare tizerinde 6ne dogru yonelir ve bu
tarafta disler birbirlerinden ayrilirlar (8).

Cigneme hareketi donmenin oldugu tarafta (aktif taraf, laterotriizyon tarafi)

baslar. Alt ¢ene, list geneye kars1 hareket eder. Birlikte hareket eden kontralateral taraf
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balans tarafidir (mediotriizyon tarafi). Bu tarafta condlylus’un translasyon hareketleri

izlenir (8).
2.3.5. Articulatio Temporomandibularis ile Tlgili Klinik Bulgular

Cene eklemine ait tim patolojiler articulatio temporomandibularis
diizensizlikleri (TMD) olarak isimlendirilir. Popiilasyonun dortte {igiinde en az bir kez
temporomandibular eklem diizensizlikleri goriiliirken bunlardan yalnizca %34t rapor
edilmistir. Articulatio temporomandibularis diizensizliklerini genellikle miyofasiyal
agr1 sendromu, eklem i¢i diizensizlik, artritis ve travmalar olusturur (11, 12).

Articulatio temporomandibularis diizensizliklerinin agiklanamayan bir¢ok
sebebi bulunmaktadir. Bu diizensizliklerin etiyolojisinin agiklanabilmesi i¢in eklem
ozellikleri daha iyi bilinmelidir. Eklemin yapisinin anatomik olarak ayrintili bir sekilde
incelenmesi; tedavide kullanilacak olan cerrahi islem planlarinin ve implantlarin
tasariminda biiyiik bir fayda saglayacaktir (11, 12).

Articulatio temporomandibularis diizensizlikleri; Amerikan Orofasial Agr
Akademisi Birligi’nin de tanimladig gibi; eklem ve ¢igneme kaslarindan kaynaklanan
problemler ile ¢igneme sistemi fonksiyonu bozukluklarin timiinii igeren bir
kavramdir (1). Bu kavram orofasiyal alandaki agri, agiz agikliginda kisitlilik, ¢igneme
kaslarinda yorgunluk hissi ve articulatio temporomandibularis’te ses gibi
semptomlarla karakterize kas-eklem diizensizliklerini anlatir (39, 40). Artciulatio
temporomandibularis  diizensizliklerinin kadinlarda daha yaygin gorildigi
bildirilmistir (35). Okeson (1), bu diizensizligi dort grup olarak siniflandirmistir (Tablo
2.1).



19

Tablo 2.1. Okeson’un temporomandibular eklem diizensizlikleri siniflamasi (1, 39)

1. Cigneme kas1 rahatsizhiklari o Artritler
a) Reaksiyonel kas kasilmasi

- Osteoartrit
b) Lokal kas agrist

. e - Osteoartroz
c) Miyofasyial agr o
d) Miyospazm - Poliartritler
e)  Merkezi kaynakli miyalji o [lgili yapilarin iltihabi rahatsizliklar:
f)  Fibromiyalji - Temporal tendinit
g) Merkezi kaynakli motor diizensizlikler - Lig. stylomandibulare iltihab:

3. Kronik mandibular hipomobilite

2. Temporomandibular EKlem a) Ankiloz
Diizensizlikleri . Fibroz

a)  Kondil-disk biitiinligiiniin bozulmasi e Kemiksel

*  Rediiksiyonlu disk deplasmant b) Kas Kasilmasi

*  Rediiksiyonsuz disk deplasmant *  Miyostatik

b) Eklem yiizeylerinin yapisal bozuklugu R Miyofibrotik

* Sekil sapmalar: +  Koronoid engellemesi

. Disk

* Kondil 4. Biiyiime bozukluklari

. Fossa a) Konjenital ve gelisimsel kemik

e Adezyonlar bozukluklar

*  Kondil Disk adezyonu *  Agenezi

. Disk-fossa adezyonu . Hipoplazi

*  Subliiksasyon *  Hiperplazi

*  Spontan dislokasyon *  Neoplazi

¢) Articulatio temporomandibularis’in iltihabi b)  Konjenital ve gelisimsel kas
rahatsizliklar bozukluklari

*  Sinovit ve kapsiilit *  Hipotrofi

¢ Retrodiskit . Hipertrofi

. Neoplazi

Okliizyon kusurlarinda, alt ve {ist ¢ene uyumsuzlugu tespit edilen olgularda
veya dis kayb1 durumlarinda; ¢ene eklemine hatali olarak basing yiiklenmesi s6z
konusu olabilir. Bu olgularda siklikla eklem kikirdaginda ve discus articularis’te
dejenerasyon gozlenebilir. Bu dejeneratif degisikliklere (osteoartroz) g¢ogunlukla
discus articularis’in lateral bolgesinde defektler (perforasyon) eslik eder. Osteoartritin
nedenleri arasinda fizyolojik asinma, travma, bruksizm sayilabilir ve Klinik goriiniimii
hafiften siddetliye degisebilir. Articulatio temporomandibularis ayni1 zamanda
romatizma gibi ekstremitelerdeki biiyilk eklemlere tutulum gosteren tiim
hastaliklardan etkilenebilir. Romatoid artritli hastalarin yarisinda articulatio
temporomandibularis etkilenir. Bu yoniiyle articulatio temporomandibularis
diizensizlikleri romatoid artrit tanisi yoniinden de degerlendirilmelidir. Yash

bireylerde fossa mandibularis’in merkezi kirigi ve fossa cranii media’ya dogru
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¢okmesi meydana gelebilir. Articulatio temporomandibularis’in biitiin hastaliklarinda
agrilar siklikla dis kulak yoluna yansir (8, 27, 35, 39, 41). Genellikle tek tarafli agrilar
kulak, cift tarafli agrilarin eklemden kaynaklanmasi s6z konusudur (9).

Ligamentler ile capsula articularis’te laksitesi olan veya tuberculum
articulare’nin algak oldugu bireylerde; musculus pterygoideus lateralis’lerin asiri
kasilmas1 sonucu eklem baglar1 tuberculum articulare’den kayar. Ayni tabloya
esnerken ve 1sirirken agzin ¢ok fazla agilmasi durumunda da rastlanir (8, 33, 42).
Eklemin dislokasyonlar incelendiginde, caput mandibulae’nin 6ne dogru olan
¢ikiklarinda; discus articularis caput mandibulae ile birlikte 6ne dogru kayarak
tuberculum articulare’nin 6niine geger (9, 36). Bu durumda hastanin agzi sonuna kadar
acik kalir ve istese de kapatamaz (33, 35, 36). Bu durum alt ¢ene iizerine diisme ve
darbe alma sonrasinda gelisen retroartikuler hematom ya da parotis bezi
enfeksiyonlarinda da ortaya ¢ikabilir (8). Ayni, dis ¢ekimi esnasinda ¢enenin asiri
acilmasi ile de olabilir. Cogu zaman gift tarafli gergeklesir (28).

En yaygin goriilen dislokasyon; agiz agik konumda iken lateralden gelen basing
sonucunda, darbenin alindig: taraftaki articulatio temporomandibularis’te goriiliir.
Articulatio temporomandibularis dislokasyonlar1 mandibula kiriklariyla birlikte de
olabilir. Bu tip ¢ikiklar genellikle ¢enenin laterale dislokasyonu seklinde gozlenir.
Ligamentum laterale ve fossa mandibularis’in anatomik yapis1 sayesinde eklemin
arkaya dogru ¢ikiklar1 pek goriilmez (9, 24, 33, 36). Cene lizerine diismeler veya
¢eneye dogrudan gelen darbeler sonucu, genellikle ¢ikik olusmadan 6nce collum
mandibulae’da kiriklar meydana gelir. Boyle bir durumda siklikla retromandibular
dokudaki ven pleksusunda kanama gozlenir ve agzin agilmasi kisitlanir (8). Nervus
facialis ile nervus auriculotemporalis’in eklemle olan yakin iligskisinden dolay1 cerrahi
girisimler sirasinda dikkat edilmeli ve bolgenin anatomisi ¢ok iyi bilinmelidir. Ayrica
articulatio temporomandibularis ¢ikiklarinda, capsula articularis ve ligamentum
laterale yirtiklari ile iliskili olarak nervus auriculotemporalis’in ekleme giden liflerinin
zarar gormesi sonucu ¢ene ekleminde gevseklik ve dayaniksizlik ortaya ¢ikar (24, 28,
33).

Eklem ylizeylerinin sekli, dislerin sekli ve konumu, dislerin durumu, okliizyon,
cigneme kaslar1 ve bunlarin inervasyonu hep birlikte kraniomandibular sistemi

olustururlar. Bu sistem eklemdeki hareketleri de etkiler. Bu sistemdeki eksik disler ya
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da okliizyon kusurlart articulatio temporomandibularis’te hareket diizensizliklerine
neden olur (8).

Articulatio temporomandibularis artriti olgularinda; ¢ene ekleminin islevinin
bozulmasi sonucunda dislerde okliizyon bozuklugu veya eklemden ses gelmesi
(crepitus) gibi semptom ve bulgular gozlenebilir. Eklemden ses gelmesinin, agiz agilip
kapanirken discus articularis’in 6ne dogru olan hareketinin gecikmesinden
kaynaklandig: diistiniilmektedir (9, 24, 33, 42). Hastaligin ilk sathasindaki radyolojik
goriiniim, kemik degisiklikleri olmaksizin azalmig eklem boslugu seklindedir. Geg
safhada muhtemelen ankilozun da dahil oldugu kemik degisimleri ile birlikte daralmis
eklem aralig: izlenir (35).

Articulatio tempromandibularis’in kemik membranlarini etkileyen konjenital
anomaliler ise condylus mandibulae’larin hipoplazisinin yani sira, processus
coronoideus hipertrofisi ve condylus mandibulae hiperplazisini igerir. Processus
coronoideus hipertrofileri, arcus zygomaticus’un altinda sikismaya neden olarak
hareket arkini kisitlayabilir (41).

Articulatio temporomandibularis’in palpasyonu; isaret parmaginin ucunu
meatus acusticus externus’un girisine ve 6n duvarina dokunup, bastirarak yapilabilir.

Eklemde tanimlanan tiim hareketler bu palpasyon yontemi ile tespit edilebilir (28).
2.4. Radyolojik Degerlendirme

Radyografik muayene, klinik muayene ile birlikte hastaligin teshisi ve tedavisi
icin gerekli bir yontemdir. 1895 yilinda Wilhelm Conrad Rontgen tarafindan bulunan
X 1smlar1 sayesinde ilk radyolojik muayeneler tip alaninda yapilmaya baslanmustir.
Teknolojinin ilerlemesi ile 1940’11 yillarin sonunda tim agizdaki yapilarin tek bir
seferde gortintiilenmesi i¢in tiretilen panoramik filmler ortaya ¢ikmistir. Ancak 1970°1i
yillarin baginda bu zamana kadar iiretilen cihazlarin sagladigi goriintiilerin iki boyutlu
olmas1 ve ¢ekilen radyografilerde anatomik isaret noktalarmin tani i¢in gerekli olan
bolgeye siiperpoze olmasi nedeniyle; t¢ boyutlu goriintii saglayan cihazlar
gelistirilmistir. Cekilen bolgeyi li¢ boyutlu olarak gostermeye imkan saglayan bu tiir
cihazlar, daha fazla radyasyon yaydiklar1 ig¢in genellikle ileri goriintiileme igin
kullanilmaktadirlar (43-45).
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2.4.1. Konik Isinh Bilgisayarhh Tomografi (KIBT)

Konik 1sinli bilgisayarli tomografi cihazi, 1990’1 yillarin sonuna dogru
gelistirilmistir. Dis hekimligi radyolojisinde maksillofasiyal bolgenin incelenmesi
amaciyla son yillarda kullanilmaya baslanilan Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi
(KIBT), geleneksel bilgisayarli tomografiye (BT) oranla daha diisiik (yaklasik olarak
1/6) radyasyon dozu ile degerlendirme yapilabilmesi ve daha az yer kaplamasi gibi
avantajlar1 nedeniyle 6nem kazanmistir (46). Konik ya da piramit bigimli iyonize X
isinlarmi kullanarak doénen bir gantri tizerinde yer alan dedektoriin seri goriintiiler
alarak, bu goriintiileri birlestirmesi ve hacimsel detay1 olusturmasi prensibi ile ¢alisir
(47). Farkli kalinliklardan elde edilen goriintiilerin yiiksek ¢oziiniirliikte ti¢ boyutlu
olmasi ve iyi kalite goriintiilerin elde edilmesi; bu cihazin avantajlarindandir (45).

MacDonald-Jankowski ve Orpe (48), en modern spiral BT cihazindaki voksel
boyutunun 0,35 mm, KIBT’de ise minimum voksel boyutunun 0,1 mm oldugunu
belirtmislerdir. Ayrica konvansiyonel BT’lerde vokseller anizotropiktir ve
dikdortgenler prizmasi seklindedir. Biitiin KIBT cihazlarinda ise vokseller izotropiktir
yani her ii¢ diizlemdeki boyutu aynidir ve bu nedenle goriintii kalitesi daha iyidir.
KIBT’de 360°’lik tek bir rotasyonun her bir derecesinde elde edilen goriintiilerle
BT’de oldugu gibi hizli bir sekilde goriintiileme saglanir (ortalama 10-70 saniye).
Gorlintlileme siiresinin az olmasi nedeniyle meydana gelebilecek hareket artifaktlar
da en aza indirgenmis olur (49). Yine KIBT goriintiilerinde yogun metalik yapilar
cevresinde meydana gelen artifakt BT goriintiilerinden daha az olusmaktadir (50).
Fazla yer kaplayan ve maliyeti yiiksek olan BT cihazlarina gére KIBT cihazlar1 hem
daha az yer kaplar hem de maliyeti daha diistiktiir (49). KIBT goriintiilerinde izotropik
voksel sayesinde koronal ve sagittal diizleme ilaveten aksiyal diizlemde de daha iyi ti¢
boyutlu rekonstriiksiyon saglanir (48).

Bu cihazda iki boyutlu sensor ile birlikte konik sekilli X-1s1m1 kullanilmakta,
1s1n ile sensoriin basit bir doniisii ile maksillofasiyal bolgeyle ilgili hacimsel veriler
elde edilebilmektedir. Genel olarak goriintii kaynagi ve dedektor yapisi diger
tomografi sistemlerinden farkli olan bu yontem “Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi”
(KIBT) olarak adlandirilmistir (46, 51-56).
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2.4.1.1. Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi’nin (KIBT) Teknik Esaslar:

KIBT’de BT de kullanilan yelpaze seklindeki X 1sin1 yerine konik sekilli X
1s1n1 fotonlart kullanilir. Konik 1smin sekli dairesel veya dikdortgen olabilir. BT de
goriintli elde edilmesi i¢in kullanilan multipl rotasyonun aksine KIBT de ilgili alanin
goriintiilenmesi i¢in 360°°1ik tek bir rotasyon yeterlidir (57). Bu sayede X 1sinlar1 daha
verimli kullanilarak ti¢ boyutlu goriintii elde edilir (55, 57). Bu sekilde 1sinlanma siiresi
diistiriilerek hastanin absorbe ettigi radyasyon miktari azaltilabilmektedir (46, 56, 58).

Goriintii X 15111 kaynagi ve detektorlerin sabit oldugu rotasyon yapan gantrinin
(BT de tiip dedektor diizeneklerini igeren tarayici linite) kullanimiyla gerceklesir.
Piramidal veya konik sekilli iyonize radyasyon kaynagi ilgili bélgenin ortasindan karsi
taraftaki X 1sin1 detektorlerine yonlendirilir (59). Rotasyon sirasinda detektorler
tarafindan alinan goriintii serileri silindirik numerik bir hacim elde etmek i¢in
bilgisayar tarafindan islenir. Numerik silindirlerde her bir hacim {initesinin (voksel)
sekli kiibiktir ve hacim de izotropiktir. Bu hacimdeki kesit oryantasyonu ne olursa
olsun ayn1 uzaysal ¢oztniirliigii saglar (50). Farkli agilardan alinan ham goriintiilerden
yumusak doku, iskelet, dis ve havayolu gibi dokularin i¢ yapis1 hakkinda bilgiyi igeren
ti¢ boyutlu goriintiilerini elde etmek i¢in bilgisayar algoritmalari kullanilir (60). KIBT
rotasyonel radyasyon kaynagi ile sekillenen hacimsel verileri konik 1sin algoritmasi ile
herhangi bir yonde, degisen kalinliklarda diizlemsel ve egimli goriinti
rekonstriiksiyonu yaparak sert ve yumusak dokularin ii¢ boyutlu goriintiisiini
olusturur. Gelismis yazilimi biiyiik hacimde veri birikimini dnler ve ¢ok kesitli BT gibi
gortintiileme modellerine benzer goriintiileri rekonstriikte eder (61, 62).

Hasta etrafinda 360° donen ve X-1s1n sensoriiniin merkezinde bulunan dairesel
veya dikdortgen konik bigimli X-151n demetiyle tarama sirasinda, her 1° rotasyon igin
1 adet olmak tizere, seri sekilde 360 projeksiyon elde edilir (46, 54, 56, 63). Bu
projeksiyonlarin olusturdugu dijital veri, bilgisayar algoritmasi ile yeniden
yapilandirilarak aksiyal, sagittal ve koronal kesitler olusturulur. KIBT verilerinin
rekonstriiksiyonu, herhangi bir bilgisayar yardimiyla gergeklestirilebilmektedir (46).

KIBT sistemleri genellikle 80-120 kilovolt enerjide tarama yapmaktadir.
Isinlama i¢in bu araligin en diisiik sinirlarindaki kilovolt degerleri segilmektedir. KIBT
cihazlarinin bu degerleri panoramik radyografi ile karsilastirildiginda pek farkl
degildir (62, 64).
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KIBT maksillofasiyal bolgede; articulatio  temporomandibularis’in
incelenmesinde, goémiili dislerin  degerlendirilmesinde, ortognatik cerrahide,
ortodonti, endodonti, dental implantlar ve kemik grefti uygulanan vakalarda, yarik
dudak ve damak vakalarinda uygulanmaktadir (60, 65). Paranazal bolgede ise
inflamatuar  patolojilerde, fungal siniizitlerin degerlendirilmesinde, maksiller
sintislerle dis iliskilerinin belirlenmesinde, kemik sekillenmesi ve mukozal
kalsifikasyonlarda, hastalarin tedavi sonrasi postoperatif degerlendirilmesinde, travma

vakalarinda ve tiimoral patolojilerde kullanilabilir (50).

2.4.1.2. Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi’nin (KIBT) Articulatio

Temporomandibularis’in Goriintillenmesinde Kullanimi

Geleneksel radyografiler articulatio temporomandibularis’in sadece mineralize
komponentlerini, yani kemik yapilarint gosterirken, mineralize olmayan kikirdak ve
disk gibi yumusak doku komponentlerini gostermezler. Geleneksel radyografilerde
daha 6nce bahsedildigi gibi komsu anatomik yapilarin superpozisyonundan dolay1
eklemin tiim boliimlerinin izlenmesi zordur. Bu amagla, eklem goriintiilenmesi igin
tomografik  goriintiileme  tekniklerinden  yararlanilmistir.  Cevre  dokularin
superpozisyonu olmadan anatomik dokularin gériintiilenmesine izin veren ¢ok sayida
ince gorintii dilimleri saglayan BT, eklemin incelenmesinde siklikla kullanilmaktadir
(10, 46, 66).

KIBT kemik yapry: ilgilendiren eklem patolojisinde, dejeneratif eklem
rahatsizliklarinda, kondil anomalilerinde, travma sonrasi olusan kondil kiriklarinin
teshisinde, ankiloz ve romatizma gibi eklem hastaliklarinda ve neoplazmlarin
degerlendirilmesinde kulanilmaktadir (67, 68).
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3. GEREC ve YONTEMLER
3.1.Cahisma Grubu

Tez calismas1 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dalinda
gerceklestirildi. Calisma i¢in Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis
ve Cene Radyolojisi Anabilim Dalina, 2012-2017 yillar1 arasinda gesitli nedenlerle
basvurmus ve radyolojik olarak articulatio temporomandibularis diizensizlikleri
bulunmayan, anatomik olarak normal bireylerin yiiksek ¢oziintirliikte tam kafa konik
1sili tomografi goriintiileri retrospektif olarak incelendi. Diisiik goriintii kalitesinde
olup kemik smirlarin1 net gésteremeyen veya radyolojik artefaktlar igeren goriintiiler
calisma diginda tutuldu.

Calismaya uygun Kriterleri saglayan esit sayida kadin ve erkekten olusan 100
birey dahil edilmis olup, bu bireylerin yas araligi 20-69 idi. Bireyler cinsiyetlerine ve
yaslarina gore 10’ar kadin ve erkekten olusan bes esit dekata (20-29, 30-39, 40-49, 50-
59, 60-69 yas) ayrildi.

Calisma Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 24.05.2016 tarihinde yapilan 2016/11 numarali toplantida
16969557-522 say1 numarasi ile incelenmis olup GO 16/168-08 karar numarasi ile
tibbi etik agidan uygun bulundu.

3.2. Goriintii Degerlendirme Yontemi

Bireylere ait konik 1sinli tomografi goriintiileri Ankara Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dalina ait arsiv
sisteminden alindi. Bireylerin goriintiileri Planmeca Promax 3D Max KIBT cihazi
kullanilarak elde edildi. Elde edilen goriintiilerde bireyler KIBT cihazinin standart
protokoliince; supin pozisyonda ayakta dik durarak cihaza dondiiriilmiis ve cihaza ait
bas bandi ve g¢enelik ile sabitlenmisti. Cekim esnasinda alt ¢enenin kapali konumda
olmas1 saglanmis ve ¢ekim siiresince bireyin hareketsiz kalis1 moniterizasyon ile takip
edilmisti. Gortintiiler 96 kVp ve 10 mA, 575 x 575 mm goriintiileme alaninda, kesit
kalinlig1 0,4 mm ve izotropik 400 um vokselde kaydedildi.
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Konstriiksiyonlar ve 6l¢timler 21,3 ing flat panel, aktif renk matriksli TFT
medikal ekran (NEC MultiSync MD215MG, Munchen, Germany) ile 2048 X 2560
¢cozliniirliikte, 75 Hz ve 0,17 mm nokta karakter sikliginda 11,9 bit de yapildi.

Calismada Romexis_Viewer (ver. 3.2.0, Planmeca) ve CTAn (ver. 1.12.9,
Skyscan) bilgisayar yazilimlar1 kullanildi. Tim o6lgtimler tecriibeli iki aragtirmaci
tarafindan ayr1 ayr1 ikiser kez iki hafta aralikla yapildi. Arastirmaci igi ve
aragtirmacilar arasindaki uyum istatistiksel olarak incelendi.

Cekimlere besinci vertebra cervicalis seviyesinden baslayip orbita’nin {ist
kenarina kadar devam edildi. 0,4 mm kalinliginda koronal, aksiyal, sagittal
kesitlerdeki goriintiiler; sag ve sol articulatio temporomadibularis’leri net olarak

goriintiileyecek sekilde rekonstriikte edildi.
3.3. Verilerin Toplanmasi

Calismada farkli dekatlarda bes grup kadin ve erkek olmak tizere toplam 100
bireyin sag ve sol articulatio temporomandibularis’leri; 0,4 mm kalinligindaki
kesitlerle goriintiilendi. Koronal kesitlerde; condylus mandibulae genisligi, fossa
mandibularis ile condylus mandibulae’nin medial ucu arasindaki mesafe, fossa
mandibularis ile condylus mandibulae’nin lateral ucu arasindaki mesafe, fossa
mandibularis ile condylus mandibulae’nin tepe noktas: arasindaki mesafe olgiildii.
Bunlara ek olarak agisal 6l¢timler; condylus mandibulae’nin uzun ekseni ile horizontal
diizlem arasindaki agi, ramus mandibulae’nin uzun ekseni ile vertikal diizlem
arasindaki a¢1 ve condylus mandibulae’nin uzun ekseni ile ramus mandibulae’nin uzun
ekseni arasindaki ag1 olarak belirlendi. Sagittal kesitlerde; fossa mandibularis ile
condylus mandibulae’nin tepe noktasi arasindaki mesafe, condylus mandibulae’nin
tepe noktasi ile condylus mandibulae’nin orta noktasi arasindaki mesafe, condylus
mandibulae’nin orta noktasi ile fossa mandibularis arasindaki mesafe ve tuberculum
articulare egimi olgiildii. Aksiyal kesitlerde ise bireylerin sag ve sol articulatio
temporomandibularis’lerinin condylus mandibulae’lar1 arasindaki ag1 hesaplandi. Ug
boyutlu yeniden kemiklendirme ile tuberculum articulare’nin yiksekligi, tuberculum
articulare’nin fossa mandibularis ile arasindaki mesafe ve tuberculum articulare’nin
uzun ekseni ile arcus zygomaticus’un transvers ekseni arasindaki a¢i hesaplandi.

Bunlara ek olarak bu analizlerin yapildigi tomografi goriintiilerine ait DICOM veri
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dosyalar1 bir {i¢ boyutlu yapilandirma programimna (CTAn ver. 1.12.9, Skyscan)
aktarildi. Condylus mandibulae’ya ait toplam kemik hacmi (mm?3), condylus
mandibulae’ya ait toplam doku hacmi (mm?), condylus mandibulae’ya ait kemik
yiizey alan1 (mm?) ve condylus mandibulae’ya ait kemik dokunun yiizdesel oran1 (%)
hesaplandi.

Fossa mandibularis, tuberculum articulare ve condylus mandibulae’lar
arasindaki iliski icin koronal, aksiyal, sagittal kesitlerdeki dl¢iimler kullanildi. Ug
boyutlu yeniden kemiklendirme yontemiyle yapilan 6lgiimler icin Romexis_Viewer
(ver. 3.2.0, Planmeca) yazilimi kullanildi. Condylus mandibulae’lara ait kemik
dokusunun hacim ve yiizeysel 6l¢timleri igin ise CTAnN (ver. 1.12.9, Skyscan) yazilimi
kullanildi.

3.3.1. Koronal Kesit Ol¢iimleri

Koronal kesitteki tiim Ol¢iimler bireylerin sag ve sol articulatio
temporomandibularis’leri i¢in Romexis_Viewer (ver. 3.2.0, Planmeca) yazilimi
kullanilarak ayr1 ayri yapildi. Vertikal diizlem c¢izgisi dens axis’i ortalayacak, iki
eklemde horizontal (aksiyal) diizleme esit a¢1 ile oturacak sekilde gortintiiler kalibre
edildi. Eklemi igeren koronal goriintiilere posteroanterior’dan yaklasarak condylus
mandibulae’nin en genis goriindigii kesitte 6lgtimler yapildi.

Koronal kesitlerde genislik 6l¢iimii olarak condylus mandibulae genisligi;
mesafe olgtimleri olarak fossa mandibularis ile condylus mandibulae’nin medial ucu
arasindaki mesafe, fossa mandibularis ile condylus mandibulac’nin lateral ucu
arasindaki mesafe, fossa mandibularis ile condylus mandibulac’nin tepe noktasi
arasindaki mesafe olgtildii. Acgisal 6l¢timler olarak ise condylus mandibulae’nin uzun
ekseni ile horizontal diizlem arasindaki a¢i, ramus mandibulae’nin uzun ekseni ile
vertikal diizlem arasindaki a¢i1 ve condylus mandibulae’nin uzun ekseni ile ramus

mandibulae’nin uzun ekseni arasindaki a¢1 arastirildi.
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Sekil 3.1. Koronal kesitte fossa mandibularis ve condylus mandibulae’nin gortiniimii.
3.3.1.1. Condylus Mandibulae Genisligi

Condylus mandibulae genisligi; koronal kesitlerde caput mandibulae’nin en
genis gorlindiigii kesittte, medial ve lateral uglarin arasindaki mesafe dlgiilerek tespit
edildi.

Sekil 3.2. KonGen: Condylus mandibulae genisligi.
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3.3.1.2. Fossa Mandibularis ile Condylus Mandibulae’nin Mesafe

Ol¢iimleri

Fossa mandibularis ile condylus mandibulae’nin medial ucu arasindaki mesafe
6l¢timii i¢in condylus mandibulae’nin en genis oldugu kesitte medial ucundan dik bir
¢izgi yukartya, fossa mandibularis’e dogru ¢izildi.

Fossa mandibularis ile condylus mandibulae’nin lateral ucu arasindaki mesafe
6l¢iimii i¢in condylus mandibulae’nin en genis oldugu Kkesitte lateral ucundan dik bir
¢izgi yukariya, fossa mandibularis’e dogru ¢izildi.

Fossa mandibularis ile condylus mandibulae’nin tepe noktasi arasindaki
mesafe i¢in condylus mandibulae’nin en genis oldugu kesitte fossa mandibularis ile
arasindaki mesafenin en kisa oldugu nokta belirlendi ve condylus mandibulae’nin
tepesi olarak kabul edildi. Bu tepe noktasindan dik bir ¢izgi yukariya, fossa

mandibularis’e dogru ¢izildi.

Sekil 3.3. KonL-FM: Fossa mandibularis ile condylus mandibulae’nin lateral ucu
arasindaki mesafe, KonT-FM: Fossa mandibularis ile condylus
mandibulae’nin tepe noktasi arasindaki mesafe, KonM-FM: Fossa
mandibularis ile condylus mandibulae’nin medial ucu arasindaki mesafe.
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3.3.1.3. Acisal Olgiimler

Condylus mandibulae’nin agisal olglimleri i¢in ramus mandibulae’nin arka
kenarmin da goriintiiye girmesi gerekmektedir. Mandibula’nin morfolojik yapisindan
dolayi, bas dik pozisyonda iken; condylus mandibulae daha arkada ve ramus
mandibulae’nin arka kenari daha onde kalir. Bu nedenle; ayni koronal Kesitte
goriintiilenemezler. Her iki anatomik olusumu ayni koronal kesitte goriintiileyebilmek
icin Romexis_Viewer (ver. 3.2.0, Planmeca) ile bas anteroinferior’a dogru egilmis ve
ayn1 Kkesitte condylus mandibulae ile ramus mandibulae’nin arka kenari
goriintiilenebilmistir.

Condylus mandibulae’nin uzun ekseni ile horizontal diizlem arasindaki agiy1
hesaplayabilmek icin elde edilen goriintiide kondilin en genis oldugu kesit secildi ve
medial ucu ile lateral ucu arasindaki ¢izgi condylus mandibulae’nin uzun ekseni kabul
edildi. Bu eksenin horizontal diizlem (aksiyal ¢izgi) ile yaptigi ag1 hesaplandi.

Ramus mandibulae’nin uzun ekseni ile vertikal diizlem arasindaki agiy1
hesaplayabilmek icin elde edilen goriintiide kondilin en genis oldugu kesit secildi ve
ramus mandibulae’nin arka kenar1 boyunca ¢izilen ¢izgi; ramus mandibulae’nin uzun
ekseni olarak kabul edildi. Bu eksenin vertikal diizlem (sagittal ¢izgi) ile arasindaki
ac1 hesaplandi.

Condylus mandibulae’nin uzun ekseni ile ramus mandibulae’nin uzun ekseni
arasindaki agiy1 hesaplayabilmek i¢in elde edilen goériintiide kondilin en genis oldugu
kesit sec¢ildi ve ramus mandibulae’nin uzun ekseni ile condylus mandibulae’nin uzun

ekseni arasindaki ag1 hesaplandi.
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Sekil 3.4. KUE-HD: Condylus mandibulae’nin uzun ekseni ile horizontal diizlem
arasindaki agi.

Sekil 3.5. RUE-VD: Ramus mandibulae’nin uzun ekseni ile vertikal diizlem
arasindaki ag1.
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Sekil 3.6. KUE-RUE: Condylus mandibulae’nin uzun ekseni ile ramus
mandibulae’nin uzun ekseni arasindaki ac1

3.3.2. Sagittal Kesit Ol¢iimleri

Sagittal kesitteki ol¢timler; koronal kesitte oldugu gibi bireylerin sag ve sol
articulatio temporomandibularis’leri igin Romexis_Viewer (ver. 3.2.0, Planmeca)
yazilimi kullanilarak ayri ayri yapildi. EKlemi iceren sagittal goriintiilere lateralden
mediale dogru yaklasarak condylus mandibulac’nin en genis goriindiigii kesitte
Ol¢timler yapildi.

Sagittal kesitteki mesafe olciimleri olarak; fossa mandibularis ile condylus
mandibulae’nin tepe noktasi arasindaki mesafe, condylus mandibulae’nin tepe noktasi
ile condylus mandibulae’nin orta noktasi arasindaki mesafe, condylus mandibulae’nin
orta noktasi ile fossa mandibularis arasindaki mesafe olgiildii. Sagittal kesitlerde

koronal kesitlerden farkli olarak tuberculum articulare egimi de o6lgiildii.
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3.3.2.1. Fossa Mandibularis ile Condylus Mandibulae’min Mesafe

Ol¢iimleri

Fossa mandibularis ile condylus mandibulae’nin tepe noktasi arasindaki
mesafe i¢in; condylus mandibulae’nin anterior’dan posterior’a dogru en kalin oldugu
kesitte, fossa mandibularis ile arasindaki mesafenin en kisa oldugu nokta belirlendi ve
condylus mandibulae’nin sagittal diizlemden goriinen tepe noktasi olarak kabul edildi.
Bu tepe noktasindan dik bir ¢izgi yukariya, fossa mandibularis’e dogru ¢izildi.

Condylus mandibulae’nin orta noktas: ile condylus mandibulae’nin tepe
noktasi arasindaki mesafe i¢in kilavuz ¢izgileri yardimi ile condylus mandibulae’nin
mediolateralden en uzun oldugu ¢izginin orta noktasi belirlendi. Bu orta nokta ile tepe
noktasi arasindaki uzaklik 6l¢ildii.

Condylus mandibulae’nin orta noktasi ile fossa mandibularis arasindaki mesafe
icin belirlenen orta noktadan yukariya fossa mandibularis’e bir dik ¢izgi ¢izildi ve

sleiildii.

Sekil 3.7. KonT-FM: Fossa mandibularis ile condylus mandibulae’nin tepe noktasi
arasindaki mesafe, KonO-KonT: Condylus mandibulae’nin orta noktasi
ile condylus mandibulae’nin tepe noktasi arasindaki mesafe.
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Sekil 3.8. KonO-FM: Condylus mandibulae’nin orta noktasi ile fossa mandibularis
arasidaki mesafe.

3.3.2.2. Tuberculum Articulare Egimi

Tuberculum articulare’nin egimi, eklem ile iligkili arka kenarina g¢izilen bir
teget cizginin Frankfurt horizontal diizlemi ile yaptigi ag1 hesaplanarak belirlendi.

Frankfurt horizontal diizlemi, basin horizontal diizlemi olarak bilinir. Iki tarafin
meatus acusticus externus’larinin iist kenarindan, ayni taraflardaki orbita’nin tabanina
cizilen ¢izgiler arasinda kalan diizlem olarak bilinir. Bu diizlem basa pozisyon vermek

icin yere paralel duruma getirilir (22, 69).

Sekil 3.9. TA Egimi: Tuberculum articulare egimi, FHD: Frankfurt horizontal
diizlemi.
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3.3.3. Aksiyal Kesit Olciimleri

Aksiyal kesitte bireylerin sag ve sol articulatio temporomandibularis’lerinin
condylus mandibulae’lar1 arasindaki a¢1 hesaplandi. Bu ag1 Romexis_Viewer (ver.
3.2.0, Planmeca) yaziliminda her iki eklem arasinda tek bir 6l¢iim hesaplanarak
gerceklestirildi. Aksiyal kesitlerde; her iki eklemin gorintiilerine, inferior’dan
superior’a  dogru yaklasarak, condylus mandibulae’larin  anteroposterior

uzunluklariin en uzun goérindigi kesitte 6lgiimler yapildi.
3.3.3.1. Condylus Mandibulae’lar Arasi A¢i

Condylus mandibulae’lar arast ag¢i i¢in condylus’larin anteroposterior
caplarinin en uzun goriindigii kesitte, bu caplara paralel olarak gizilen c¢izgiler

midsagittal ¢izgide birlestirildi ve aralarinda olusan a¢1 hesaplandi.

Sekil 3.10. KondilerA¢i: Condylus mandibulae’lar arasi agi.
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3.3.4. U¢ Boyutlu Yeniden Kemiklendirme ile Yapilan Ol¢iimler

Uc boyutlu yeniden kemiklendirme islemi Romexis_Viewer (ver. 3.2.0,
Planmeca) yaziliminda tuberculum articulare, arcus zygomaticus ve fossa
mandibularis’in en net goriintiilendigi kontrast, parlaklik, threshold ve seffaflik
ayarlar secilerek yapildi.

Ug boyutlu yeniden kemiklendirme ile tuberculum articulare’nin yiiksekligi,
tuberculum articulare’nin fossa mandibularis ile arasindaki mesafe ve tuberculum

articulare’nin uzun ekseni ile arcus zygomaticus’un transvers ekseni arasi a¢1 6l¢iildii.

Sekil 3.11. Uc boyutlu yeniden kemiklendirme.

3.3.4.1. Tuberculum Articulare Yiiksekligi

Tuberculum articulare’nin tabani, fossa mandibularis’in en derin noktas: ile
kesisim Yyeri hizasindan gegen hayali ¢izgi olarak kabul edildi. Tuberculum
articulare’nin en alt noktasindan gelen dikme ise tuberculum articulare’nin yiiksekligi
olarak ol¢iildii (Sekil 3.12).
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Sekil 3.12. TA Yiikseklik: Tuberculum articulare yiiksekligi.

3.3.4.2. Tuberculum Articulare ile Fossa Mandibularis Arasindaki

Mesafe

Tuberculum articulare ile fossa mandibularis arasindaki mesafe; fossa
mandibularis’in en derin noktasindan baslayip tuberculum articulare’nin arka kenarina
teget olarak asagiya inerek, tuberculum articulare’nin en alt noktasina kadar gelen

¢izginin Olgiilmesi ile belirlendi.

Sekil 3.13. TA-FM: Tuberculum articulare ile fossa mandibularis arasindaki mesafe.
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3.3.4.3. Tuberculum Articulare’nin Uzun EKkseni ile Arcus

Zygomaticus’un Transvers Ekseni Aras1 A¢1

Tuberculum articulare’nin uzun ekseni ile arcus zygomaticus’un transvers
ekseni arasi ag1; arcus zygomaticus’un iist kenarina teget olarak ¢izilen transvers
cizginin tuberculum articulare’nin tabanimin orta noktasi hizasinda, tuberculum

articulare’nin alt noktasi ile yaptig1 a¢1 hesaplanarak bulundu.

Sekil 3.14. TA-AZ Ag1: Tuberculum articulare’nin uzun ekseni ile arcus
zygomaticus’un transvers ekseni arasi agi.

3.3.5. Condylus Mandibulae’lara Ait Kemik Dokusunun Olgiimleri

Condylus mandibulae’lara ait kemik dokusunun hacim ve yiizeysel 6lgiimleri
icin bir bilgisayarli mikrotomografi (Mikro-BT) yazilimi1 olan CTAn (ver. 1.12.9,
Skyscan) yazilimi kullanildi. Mikro-BT; teknik olarak bir KIBT teknigi olup,
tomografik rekonstriiksiyon ve back-projeksiyon islemi i¢in konik geometriye sahip
isinlart kullanmaktadir. Aynm1 KIBT gibi; spiral ve konvansiyonel BT’deki fan
(yelpaze) seklindeki 1s1n demeti ve multiple rotasyonlarin aksine, bu teknikte de konik

X-151n1 demeti kullanilmaktadir ve goriintiilenmek istenilen alan etrafinda 180° veya
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360°” lik rotasyon ile tarama gergeklestirilmektedir. Projeksiyonlar ile olusturulan
dijital veriler, rekonstriiksiyon algoritmasi ile goriintiiye ¢evrilmektedir (54, 56, 63,
70-72). Bu goriintiiler bilgisayar ortamina aktarilmakta ve gerekirse bir program

vasitasiyla 3D modelleme yapilabilmektedir (70, 73, 74).

3.3.5.1. Condylus Mandibulae’lara Ait Kemik Dokusu Ol¢iimlerinin
CTAn Yazilim Aracihigiyla Yapilmasi

Mikro-BT ile ayni prensipte calisan KIBT goriintiileri CTANn (versiyon
1.13.5.1) yazilimina aktarildi. Bu goriintiiler CTAN yazilimi tarafindan otomatik
olarak 8 bit gri aksiyal goriintiilere doniisttriildi. Bu aksiyal goriintiilerde condylus
mandibulae’lar tespit edilerek, analizin yapilabilmesi i¢in tist ve alt sinirlar belirlendi.
Bu sinirlar arasinda kalan aksiyal goriintiilerden condylus mandibulae’lara ait kemik
alanlar1 belirlenerek ROI’ler (region of interest) secildi. Yari otomatik olarak
histogram ayarlarin1 ayarlayarak ROI’ler igerisindeki beyaz ve siyah piksel araliklari
belirlendi ve sonraki asamadaki otomatik analizler i¢in bu referans araliklarinda global
thresholding islemi yapildi. Daha net ifade etmek gerekirse; ilgili araliktaki ROI’lere
ait gri goriintii siyah beyaz noktalar olarak piksellestirildi. Segilen ROI bélgelerinden
CTAnN yazilimi araciligi ile condylus mandibulae’ya ait toplam doku hacmi, condylus
mandibulae’ya ait toplam kemik hacmi, condylus mandibulae’ya ait kemik yiizey alani
ve condylus mandibulae’ya ait kemik dokunun yiizdesel oran1 6lgiildii. Bu 6lgtimler
sag ve sol eklemler icin ayr1 ayr1 yapilarak her eklem i¢in ayr1 hesaplandi.

Kemik dokunun yiizdesel orani, analiz edilmis olan kemik hacimiyle iliski
icinde olan toplam kemik miktarini yansitir. Kemik degisimi olan olgularda kullanilan
bir parametredir ve kemik kazanci ve kaybini kusursuzca yansitir. Mineralize doku
tarafindan iggal edilen hacmin fraksiyonunu gosterir (70).

Kemik yiizeyi, toplam trabekiiler kemik yiizeyini gosterir (70).
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Sekil 3.15. A. Alt ve iist sinirlar1 belirlenen condylus mandibulae’larin sinirlarinin
belirlenip ROI’nin olusturulmasi. B. Histogram araciligi ile siyah ve
beyaz noktalarin piksel araliginin belirlenmesi.

Sekil 3.16. Global thresholding islemi sonras1t ROI’nin siyah ve beyaz
piksellestirilmesi

3.4. Istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirmelerde IBM SPSS Statistics 23.0 (IBM Corporation,
Armonk, NY, USA) paket programi kullanildi. Olgiimlerin dogrulugu icin arastirmact
ici ve aragtirmacilar arasi istatistiksel dogruluk analizleri yapildi. Arastirmacilarin
ikiser hafta ara ile tekrarladig1 arastirmaci i¢i 6l¢timlerin giivenilirligini test etmek igin

Wilcoxon eslestirilmis iki ornek testi kullanildi. Arastirmacilar arasi giivenilirlik sinif
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ici Korelasyon katsayisi (ICC) ve degisim katsayis1 (CV) [CV = (standart sapma /
ortalama) x %100] ile belirlendi. 0,75'den biiyiik ICC degerleri iyi giivenilirlik
gostermektedir ve diisiik CV, tekrarlanabilirlik i¢in bir gosterge olarak hassas hatay1
gostermektedir (75). Tim degiskenlerin normal dagilimina uygun olup olmadigi
Kolmogorov Smirnov testi ile arastirildi. Tanimlayicr istatistik olarak; siirekli sayisal
degiskenler icin ortalama + standart sapma (x £ s), minimum — maksimum (min-
maks) degerler istatistikleri kullanildi. Ayrica ilgili degiskenlerin evrendeki
ortalamalarinin hangi aralikta degistigi %95 giiven araligi (%95 G.A) ile verildi.

Tim degiskenler igin cinsiyetler arasi, yas gruplari arasi ve cinsiyet ile yas
gruplart etkilesimine gore fark olup olmadigi iki - yonli ANOVA yontemi ile
degerlendirildi. Tim degiskenlerde sag ve sol eklem oGlgiimleri arasi farkin anlaml
olup olmadig1 ve bu farklarin cinsiyetler arasi, yas gruplar1 arasi ve cinsiyet ile yas
gruplar etkilesimine gore anlamli olup olmadigi tekrarli Slglimlerde varyans analizi
ile degerlendirildi.

Stirekli degiskenler arasinda sag veya sol eklem Gl¢timlerinin cinsiyet ve yas
gruplar etkilesimi ile istatistiksel olarak anlamli korelasyonu olup olmadigina bakildu.
Ayrica eklemler arasi yon ayrimi gozetmeksizin cinsiyet ve yas gruplar etkilesimi ile
istatistiksel olarak anlamli korelasyonun olup olmadigi degerlendirildi. Tim bu
istatistiksel analizler Pearson Korelasyon Katsayist ile arastirildi.

Tim istatistiksel degerlendirmelerde p degerinin 0,05 ve altinda olmasi anlaml
olarak kabul edildi.
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Calismaya esit sayida kadin ve erkekten olusan 100 birey dahil edilmis olup,

bu bireylerin yas araligi1 20-69 idi. Bireyler cinsiyetlerine ve yaslarina gore 10’ar kadin

ve erkekten olusan bes esit yas bazli dekat grubuna ayrildi. Cinsiyetler arasinda yas

ortalamasi 44+14,403 olarak hesaplandi ve yas ortalamalar1 yoniinden istatistiksel
olarak anlamli fark goriilmedi (Tablo 4.1) (p>0,05).

Tablo 4.1. Bireylerin yaslarinin dekatlara ve cinsiyete gore dagilimi

Yas Gruplari Say1 xXts Min-Maks.
1. Grup (20-29) 20 24,442,891 20-29
Erkek 10 24,543,342 20-29
Kadin 10 24,342,541 21-29
2. Grup (30-39) 20 33,843,205 30-39
Erkek 10 34,1+3,51 30-39
Kadin 10 33,543,027 30-39
3. Grup (40-49) 20 44,353,117 40-49
Erkek 10 44 8+3,824 40-49
Kadin 10 43,9+2 331 40-47
4. Grup (50-59) 20 53,243,254 50-59
Erkek 10 52,943,446 50-59
Kadin 10 53,5+3,206 50-59
5. Grup (60-69) 20 64,25+2.673 60-69
Erkek 10 64,6+2,675 61-68
Kadin 10 63,9+2,767 60-69
Toplam 100 44+14,403 20-69
Erkek 50 44,18+14,525 20-68
Kadin 50 43,82+14,425 21-69

Aragtirmaci i¢i Ol¢timlerin tutarligina bakildiginda her iki arastirmaci iginde

onemli bir fark goriilmedi (p>0,05). Arastirmaci | i¢in genel arastirmaci igi tutarlilik

%92 ve %95 olarak belirlenirken, arastirmaci Il igin tutarlilik sirasiyla iki

degerlendirme ve 6l¢iim arasinda %89 ve %91 olarak bulundu. Tim 6lgtimlerin her

iki arastirmact icin yiiksek diizeyde tutarli oldugu ve arastirmacilarin her iki

Ol¢iimiinde de anlamli bir fark olmadigi bulundu (p>0,05). Arastirmacilar arasi

Olgtimlerin tutarliligi degerlendirildiginde; Arastirmaci | ve Arastirmaci Il 6lgtimleri
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arasindaki ICC degerinin 0,940 ila 0,992 arasinda degistigi gortildi. Bu degerler
yiiksek giiven araliginda bulundu. Arastirmacilarin olglimleri arasinda istatistiksel
olarak bir farklilik bulunmad: (p>0,05).

4.2. Degiskenlerin Tammlayici istatistikleri

Articulatio temporomandibularis’lerin  birbirleri ile yaptiklar1 condylus

mandibulae’lar arasi agilarin tanimlayici istatistik verileri Tablo 4.2.”de verildi.

Tablo 4.2. Condylus mandibulae’lar aras1 ag1 (°)

Degisken xXts %095 G. A. Min-Maks

Condylus mandibulae’lar

arast a1 (°) 135,51+15,23 132,49-138,54 94,49-168,93

Articulatio temporomandibularis’lerin diger degiskenlerinin tanimlayici
istatistik verileri sag ve sol eklem i¢in ayr1 ayr1 hesaplandi ve Tablo 4.3.”de verildi.

Tablo 4.3.”de; condylus mandibulae genisligi KonGen, fossa mandibularis ile
condylus mandibulae’nin medial ucu arasindaki mesafe KonM-FM, fossa
mandibularis ile condylus mandibulae’nin lateral ucu arasindaki mesafe KonL-FM,
fossa mandibularis ile condylus mandibulae’nin tepe noktasi arasindaki mesafenin
koronal eksenden 6l¢iilmesi KonT-FM(K), condylus mandibulae’nin uzun ekseni ile
horizontal diizlem arasindaki a¢1 KUE-HD, ramus mandibulae’nin uzun ekseni ile
vertikal diizlem arasindaki agt RUE-VD, condylus mandibulae’nin uzun ekseni ile
ramus mandibulae’nin uzun ekseni arasindaki a¢1 KUE-RUE, fossa mandibularis ile
condylus mandibulae’nin tepe noktasi1 arasindaki mesafenin sagittal eksenden
Olgiilmesi KonT-FM(S), condylus mandibulae’nin tepe noktasi ile condylus
mandibulae’nin orta noktasi arasindaki mesafe KonO-KonT, condylus mandibulae’nin
orta noktasi ile fossa mandibularis arasindaki mesafe KonO-FM, tuberculum articulare
egimi TA Egimi, tuberculum articulare yiiksekligi TA Yiikseklik, tuberculum
articulare’nin uzun ekseni ile arcus zygomaticus’un transvers ekseni arasi ag1 TA-AZ
Agi, tuberculum articulare’nin fossa mandibularis ile arasindaki mesafe TA-FM,
condylus mandibulae’ya ait toplam doku hacmi Doku Hacmi, condylus mandibulae’ya

ait toplam kemik hacmi Kemik Hacmi, condylus mandibulae’ya ait kemik yiizey alani
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Kemik Yiizey Alam ve condylus mandibulae’ya ait kemik dokunun yiizdesel orani
Kemik Yogunlugu olarak ifade edildi.

Degiskenlerin sag ve sol eklem farkliklar1 p<0,05 ise anlamli fark olarak kabul
edildi.



Tablo 4.3. Degiskenlerin tanimlayici istatistikleri ve sag / sol eklem farkliliklari
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SAG SOL
X+ts % 95 G.A. Min-Maks Xts % 95 G.A. Min-Maks P Degeri
KonGen 16,68+2,55 16,17-17,18 11,38-23,54 16,43+2,54 15,93-16,94 10,43-25,29 0,232
KonM-FM 4,50+1,45 4,21-4,79 2-10 4,47+1,36 4,2-4,74 2-8,01 0,809
KonL-FM 6,86+1,85 6,49-7,23 3,2-11,6 6,67+2,35 6,2-7,14 2-12,8 0,323
KonT-FM(K) 3,07+1,21 2,83-3,31 1-8,8 3,19+1,15 2,97-3,42 1,6-6,4 0,288
KUE-HD 13,93+5,11 12,91-14,94 3,42-24,86 14,21+5,81 13,06-15,36 2,5-34,99 0,646
RUE-VD 10,66+3,78 9,91-11,41 3,29-19,61 9,31+3,62 8,59-10,03 2,68-20,82 0,001
KUE-RUE 91,09+12,23 88,67-93,52 32,66-106,1 92,58+9,64 90,66-94,49 38-114,21 0,262
KonT-FM(S) 3,34+1,16 3,11-3,57 1-8 3,51+1,28 3,26-3,76 1,6-7,21 0,086
KonO-KonT 3,60+0,88 3,42-3,77 2-6 3,65+0,95 3,46-3,84 2-8,01 0,531
KonO-FM 6,97+1,53 6,66-7,27 3,6-12 7,16+1,77 6,81-7,51 4-13,61 0,162
TA Egimi 55,05+22,74 50,54-59,56  20,73-157,75 50,38+25,24 45,38-55,39 4,51-157,75 0,001
TA Yiikseklik 4,34+1,22 4,09-4,58 1,5-8,5 4,27+1,26 4,02-4,52 1,7-9,6 0,569
TA-AZ Ac1 98,33+12,34 95,88-100,78  69,03-129,68 97,75+12,46 95,28-100,22  70,09-126,93 0,596
TA-FM 9,53+1,96 9,14-9,92 3,7-13,4 9,60+2,05 9,19-10 5,1-15,3 0,701
Doku Hacmi  1580,41+927,60 1396,35-1764,46 238,15-4181,21 1592,24+982,24 1397,35-1787,14 221,76-4105,73 0,672
Kemik Hacmi  884,52+557,18  773,97-995,08  118,2-2550,9 882,87+592,28  765,35-1000,39 114,08-3651,25 0,946
Kemik Yogunlugu 56,94+14,42 54,08-59,8 22,56-85,47 57,48+16,28 54,25-60,71 24,67-89,13 0,568
Kemik Yiizey Alanm1 1742,19+817,12 1580,06-1904,33  406,45-4296,4 1696,05+831,56 1531,06-1861,05 404,14-4367,3 0,136
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Tablo 4.3’de gortldigi tizere; ramus mandibulae’nin uzun ekseni ile vertikal
diizlem arasindaki ag1 degerlerinde sag ve sol eklemler arasi istatistiksel anlamlilikta
bir farklilik gorildi (p=0,001).

Ayni sekilde tuberculum articulare egiminde iki eklem arasinda istatistiksel
anlamlilikta farklilik goriildi (p<0,001).

Ayrica Klinik agidan 6nemli olan fossa mandibularis ile condylus
mandibulae’nin tepe noktasi arasindaki mesafenin sagittal kesitteki ol¢iimlerinde iki

eklem arasindaki fark anlamli goriilmemekle birlikte anlamlilik sinirina yakin goriildii
(p=0,089).
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Grafik 4.1. Fossa mandibularis ile condylus mandibulae’nin tepe noktasi arasindaki
mesafenin sagittal eksenden 6lgiimiiniin (mm) eklem taraflari arasinda
karsilastirilmasi.
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Grafik 4.2. Tuberculum articulare egiminin (°) eklem taraflari arasinda
karsilagtirilmasi.
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Grafik 4. 3. Ramus mandibulae’nin uzun ekseni ile vertikal diizlem arasindaki
acinin (°) eklem taraflar1 arasinda karsilastirilmasi.
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4.3. Degiskenlerin Cinsiyet ve Yas Gruplarma Gore Degerlendirilmesi

4.3.1. Condylus Mandibulae’lar Aras1 A¢i

Condylus mandibulae’lar arast aginin cinsiyet ve yas gruplarina gore

tanimlayici istatistikleri Tablo 4.4.’de verildi. Condylus mandibulae’lar arasi agida

cinsiyetler arasi (p=0,194) ve yas gruplar aras1 (p>0,10) istatistiksel anlamlilikta bir

fark gortlmedi.

Tablo 4.4. Condylus mandibulae’lar arasi ag1 (°)

Yas Gruplan Xts % 95 G.A. Min-Maks
Erkek 1 126,98+19,12 117,55-136,41 94,49-157,6
2 135,63+14,16  126,19-145,06  112,83-154,88
3 138,3448,7  128,91-147,77 123,98-154,9
4 130,18+19,99  120,74-139,61  102,07-168,93
5 136,62+9,1 127,18-146,05  123,38-149,55
Genel 133,55+15 129,33-137,77 94,49-168,93
Kadin 1 134,23£12,51 124,79-143,66  112,53-149,78
2 128,91+22,42 119,48-138,34 97,44-161,5
3 143,65+11,7  134,21-153,08 125,3-159,59
4 140,35+15,38 130,92-149,78 116,9-165,25
5 140,26+9,84  130,83-149,69  126,14-155,57
Genel 137,48+15,35 133,26-141,7 97,44-165,25
Genel 1 130,6+16,16 ~ 123,93-137,27 94,49-157,6
2 132,27+18,57 125,6-138,94 97,44-161,5
3 140,99+10,4  134,32-147,66  123,98-159,59
4 135,26+18,13 128,59-141,93  102,07-168,93
5 138,44+9,41 131,77-145,11  123,38-155,57
Genel 135,51+15,23 132,53-138,5 94,49-168,93

4.3.2. Condylus Mandibulae Genisligi

Condylus mandibulae genisliginin sag ve sol eklemlerde cinsiyet ve yas

gruplarina gore tanimlayici istatistikleri Tablo 4.5.’de verildi. Condylus mandibulae

genisligi bakimindan cinsiyetler arasi (p>0,10) fark goriilmedi.

Yas gruplari arasinda ise (p>0,10) istatistiksel anlamlilikta bir fark goriillmedi.



Tablo 4.5. Condylus mandibulae genisligi (mm)
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Sag Sol
Yas Gruplan Xts % 95 G.A. Min-Maks Xxts % 95 G.A. Min-Maks
Erkek 1 16,02+3,03 14,4+17,64 11,66-20,42 16,16+3,37 14,52+17,8 12,03-20,5
2 16,84+2,26 15,22+18,46 12,03-20,5 16,79+2,23 15,15+18,43  13,19-20,54
3 17,45+1,67 15,83+19,07 14,9-20,28 16,78+2,22 15,14+18,42  13,79-21,38
4 17,29+3,48 15,67+18,91 13,54-23,54 17,243,6 15,56+18,83  13,3-25,29
5 17,52+3,12 15,9+19,14 12,63-21,83 17,06+2,61 15,42+18,7 12,65-21,04
Genel 17,02+2,73 16,3+17,75 11,66-23,54 16,8+2,77 16,06+17,53  12,03-25,29
Kadin 1 15,72+3,14 14,1+17,34 11,38-21,54 15,26+2.36 13,63£16,9 11,71-19,7
2 15,842,24 14,18+17,42 11,71-19,7 16,33+2,86 14,7+17,97 11,38-19,4
3 16,12+2.26 14,5+£17,74 11,38-19,8 16,16+2,07 14,52+17,8 11,76-19,4
4 16,9+2,39 15,28+18,52 13,58-21 16,3942,74 14,75+18,03  10,43-20,62
5 17,08+1,34 15,46+18,7 13,89-18,35 16,2+1,17 14,56+17,84  14,46-18,16
Genel 16,33+2.32 15,6+17,05 11,38-21,54 16,07+2.26 15,34+16,8 10,43-20,62
Genel 1 15,87+3,01 14,72+17,01 11,38-21,54 15,71+2,87 14,55€16,87  11,71-20,5
2 16,3242.25 15,18+17,47 12,46-20,59 16,56+2.5 15,4€17,72  11,38-20,54
3 16,79+2,05 15,64+17,93 11,38-20,28 16,47+2,11 15,31£17,63  11,76-21,38
4 17,142,91 15,95£18,24  13,54-23,54 16,79+3,14 15,63£17,95  10,43-25,29
5 17,34£2,35 16,16+18,45 12,63-21,83 16,63+2,02 15,47€17,79  12,65-21,04
Genel 16,68+2.55 16,16£17,19 11,38-23,54 16,43+2,54 15,92416,95  10,43-25,29
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4.3.3. Fossa Mandibularis ile Condylus Mandibulae’nin Medial Ucu
Arasindaki Mesafe

Fossa mandibularis ile condylus mandibulae’nin medial ucu arasindaki
mesafenin sag ve sol eklemlerde cinsiyet ve yas gruplarmma gore tanimlayici
istatistikleri Tablo 4.6.’da verildi. Fossa mandibularis ile condylus mandibulae’nin
medial ucu arasindaki mesafede cinsiyetler aras1 (p>0,10) fark goriilmedi.

Yas gruplar arasinda ise gruplar arasinda genel olarak (p=0,011) istatistiksel
olarak anlamli fark tespit edildi. Yas gruplart ayr1 ayri ele alindiginda 5. Grup ile 1.
Grup (p<0,001) , 2. Grup (p=0,022), 3. Grup arasinda (p=0,034) istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edildi.

55

50

45 ==

40

35+t o

30

25t ——

P | e

1.5

Genel I I m Y v
Grafik 4.4. Fossa mandibularis ile condylus mandibulae’nin medial ucu arasindaki
mesafenin (mm) yas gruplari arasinda Karsilastirilmast.



Tablo 4.6. Fossa mandibularis ile condylus mandibulae’nin medial ucu arasindaki mesafe (mm)
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Sag Sol
Yas Gruplan Xts % 95 G.A. Min-Maks xXts % 95 G.A. Min-Maks
Erkek 1 3,81+0,74 2,89-4,72 2-4,4 4,29+1,11 3,5-5,08 2,8-5,66
2 4,84+1,48 3,93-5,76 2,4-7,21 4,16+1,24 3,37-4,95 2,4-6,4
3 4,67+2,31 3,76-5,59 2,1-10 4,84+1,39 4,05-5,63 2,8-7,2
4 4,76£1,11 3,85-5,68 3,2-6,4 4,68+1,26 3,89-5,48 3,2-6,4
5 5,16+1,3 4,25-6,08 3,6-7,6 5,28+0,99 4,49-6,07 4-7,2
Genel 4,65+1,49 4,24-5,06 2-10 4,65+1,23 4,3-5,01 2,4-7,2
Kadin 1 3,95+1,61 3,03-4,86 2,04-6,91 3,41+0,82 2,62-4,2 2,04-4,8
2 4,32+1,49 3,26-5,39 2,04-6,8 4,08+1,61 3,29-4,88 2-8,01
3 4,32+1,39 3,41-5,24 2-6 3,84+1,12 3,05-4,63 2-5,2
4 4,37+1,25 3,45-5,28 3,2-6,8 4,48+1,56 3,69-5,27 2,4-7,6
5 4,8+1,39 3,89-5,72 2-6,4 5,6+1,28 4,81-6,39 3,6-8
Genel 4,35+1,4 3,94-4,76 2-6,91 4,28+1,46 3,93-4,64 2-8,01
Genel 1 3,88+1,22 3,23-4,52 2-6,91 3,85+1,05 3,29-4,41 2,04-5,66
2 4,58+1,47 3,94-5,23 2,04-7,21 4,12+1,4 3,56-4,68 2-8,01
3 4,5+1,86 3,85-5,15 2-10 4,34+1,33 3,78-4,9 2-7,2
4 4,56+1,17 3,92-5,21 3,2-6,8 4,58+1,39 4,02-5,14 2,4-7,6
5 4,98+1,32 4,33-5,63 2-7,6 5,44+1,13 4,88-6 3,6-8
Genel 4,5+1,45 4,21-4,79 2-10 4,47+1,36 4,22-4,72 2-8,01
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4.3.4. Fossa Mandibularis ile Condylus Mandibulae’nin Lateral Ucu

Arasindaki Mesafe

Fossa mandibularis ile condylus mandibulac’nin lateral ucu arasindaki
mesafenin sag ve sol eklemlerde cinsiyet ve yas gruplarmma gore tanimlayici
istatistikleri Tablo 4.7.’de verildi. Fossa mandibularis ile condylus mandibulae’nin
lateral ucu arasindaki mesafede cinsiyetler arasi (p>0,10) fark goriilmedi.

Yas gruplar arasinda ise gruplar arasinda genel olarak (p=0,018) istatistiksel
olarak anlaml: fark tespit edildi. Yas gruplart ayr1 ayri ele alindiginda 1. Grup ile 2.
Grup (p=0,038), 4. Grup (p=0,030) ve 5. Grup (p=0,002) arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark tespit edildi. 3. Grup ile 5. Grup (p=0,020) arasinda da istatistiksel olarak

anlamli bir fark mevcut idi.
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Grafik 4.5. Fossa mandibularis ile condylus mandibulae’nin lateral ucu arasindaki
mesafenin (mm) yas gruplari arasinda karsilastirtlmast.



Tablo 4.7. Fossa mandibularis ile condylus mandibulae’nin lateral ucu arasindaki mesafe (mm)
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Sag Sol
Yas Gruplan X+ts % 95 G.A. Min-Maks X+ts % 95 G.A. Min-Maks
Erkek 1 5,81+1,8 4,69-6,93 3,6-8 5,76+2,16 4,31-7,22 2-8,8
2 7,53+1,81 6,41-8,65 4-10,41 7,52+2,55 6,07-8,98 3,6-12,4
3 6,82+1,64 5,7-7,94 3,8-9,6 6,81+1,94 5,36-8,27 3,69-9,61
4 6,71£1,73 5,59-7,83 3,6-9,2 7,29+2,77 5,84-8,74 3,2-12,06
5 7,85+1,78 6,73-8,97 5,2-10,4 8,1+2,15 6,64-9,55 5,6-11,63
Genel 6,94+1,83 6,44-7,45 3,6-10,41 7,1£2,37 6,45-7,75 2-12,4
Kadin 1 6,16+1,68 5,04-7,28 3,2-8 5,45+1,69 4-6,9 2,8-7,6
2 6,56+1,85 5,44-7,68 4,4-9,61 6,44+1,94 4,99-7,9 3,6-10,4
3 5,86+1,4 4,74-6,98 4,8-9,34 5,64+1,52 4,19-7,1 4-8,4
4 7,57+2,52 6,45-8,69 4,42-11,6 6,73+2,64 5,27-8,18 2-10,01
5 7,72+1,39 6,6-8,84 5,6-9,6 6,96+3,21 5,51-8,42 2-12,8
Genel 6,77+1,9 6,27-7,28 3,2-11,6 6,24+2,28 5,6-6,89 2-12,8
Genel 1 5,98+1,7 5,19-6,77 3,2-8 5,61+1,89 4,58-6,63 2-8,8
2 7,04+1,85 6,25-7,84 4-10,41 6,98+2,28 5,96-8,01 3,6-12,4
3 6,34+1,56 5,55-7,13 3,8-9,6 6,23+1,8 5,2-7,25 3,69-9,61
4 7,14+£2,15 6,35-7,94 3,6-11,6 7,01+£2,65 5,98-8,04 2-12,06
5 7,79+1,55 6,99-8,58 5,2-10,4 7,534+2,73 6,5-8,56 2-12,8
Genel 6,86+1,85 6,51-7,21 3,2-11,6 6,67+2,35 6,21-7,13 2-12,8
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4.3.5. Fossa Mandibularis ile Condylus Mandibulae’nin Tepe Noktasi

Arasidaki Mesafenin Koronal Eksenden Olciilmesi

Fossa mandibularis ile condylus mandibulae’nin tepe noktasi arasindaki
mesafe koronal eksenden &lgiildiigiinde sag ve sol eklemlerde cinsiyet ve yas
gruplarina gore tanimlayici istatistikleri Tablo 4.8.’de verildi. Fossa mandibularis ile
condylus mandibulac’nin tepe noktas1 arasindaki mesafe koronal eksenden
ol¢iildiigiinde cinsiyetler aras1 (p<0,001) istatistiksel olarak anlamli fark goriildii.

Yas gruplari arasinda ise gruplar arasinda genel olarak (p=0,05) istatistiksel
olarak anlaml: fark tespit edildi. Yas gruplart ayr1 ayri ele alindiginda 1. Grup ile 2.
Grup (p=0,011), 4. Grup (p=0,036) ve 2. Grup ile 3. Grup (p=0,032) arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi.



Tablo 4.8. Fossa mandibularis ile condylus mandibulae’nin tepe noktasi arasindaki mesafenin koronal eksende 6l¢iilmesi (mm)

Sag Sol
Yas Gruplar xXts % 95 G.A. Min-Maks X+ts % 95 G.A. Min-Maks
Erkek 1 3,19+£1,91 2,49-3,89 1,6-8,41 3,07+0,95 2,38-3,76 1,65-5,2
2 4,2+1,98 3,5-4,9 2-8,8 4,14+1,58 3,45-4,83 1,6-6,4
3 3,24+0,92 2,54-3,94 2,4-4,82 3,04+0,71 2,35-3,73 2-4
4 3,62+1,17 2,92-4,32 2,4-6 3,8+1,24 3,11-4,49 2,4-6
5 3,52+0,45 2,82-4,22 2,8-4,4 3,68+1,1 2,99-4,37 2,4-6,01
Genel 3,55+1,4 3,24-3,87 1,6-8,8 3,55+1,19 3,24-3,86 1,6-6,4
Kadin 1 2,18+0,79 1,48-2,88 1-4 2,48+0,84 1,79-3,17 1,6-4
2 2,72+0,45 2,02-3,42 2-3,2 2,944+0,86 2,26-3,63 2-4
3 2,37+0,84 1,67-3,07 1,6-4 2,76+1,02 2,07-3,45 2-5,2
4 340,71 2,3-3,7 2-4 3,04+1,45 2,35-3,73 1,6-6,4
5 2,68+0,6 1,98-3,38 1,6-3,6 2,98+0,89 2,29-3,67 2-4,8
Genel 2,59+0,72 2,28-2,9 1-4 2,84+1,02 2,53-3,15 1,6-6,4
Genel 1 2,68+1,52 2,19-3,18 1-8,41 2,78+0,92 2,29-3,26 1,6-5,2
2 3,46+1,59 2,97-3,96 2-8,8 3,54+1,38 3,06-4,03 1,6-6,4
3 2,81+0,97 2,31-3,3 1,6-4,82 2,9+0,87 2,41-3,39 2-5,2
4 3,31£0,99 2,82-3,81 2-6 3,42+1,37 2,93-3,91 1,6-6,4
5 3,1£0,67 2,61-3,6 1,6-4,4 3,33+1,04 2,84-3,82 2-6,01
Genel 3,07+1,21 2,85-3,29 1-8,8 3,19+1,15 2,98-3,41 1,6-6,4
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Grafik 4.6. Fossa mandibularis ile condylus mandibulae’nin tepe noktas: arasindaki
mesafenin koronal eksende 6l¢iimiiniin (mm) cinsiyetler arasinda
karsilastirilmasi.
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Grafik 4.7. Fossa mandibularis ile condylus mandibulae’nin tepe noktasi arasindaki

mesafenin koronal eksende 6l¢iimiiniin (mm) yas gruplari arasinda
karsilastirilmasi.
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4.3.6. Condylus Mandibulae’nin Uzun Ekseni ile Horizontal Diizlem
Arasindaki Ac1

Condylus mandibulae’nin uzun ekseni ile horizontal diizlem arasindaki aginin
sag ve sol eklemlerde cinsiyet ve yas gruplarina gore tanimlayic istatistikleri Tablo
4.9.’da verildi. Condylus mandibulae’nin uzun ekseni ile horizontal diizlem arasindaki
acida cinsiyetler aras1 (p>0,10) istatistiksel olarak anlamli fark goériilmedi.

Yas gruplar arasinda ise (p>0,10) istatistiksel anlamlilikta bir fark goriilmedi.



Tablo 4.9. Condylus mandibulae’nin uzun ekseni ile horizontal diizlem arasindaki ag1 (°)
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Sag Sol

Yas Gruplan Xts % 95 G.A. Min-Maks xXts % 95 G.A. Min-Maks

Erkek 1 11,99+4,77 8,79-15,19 5,91-22,13 14,59+6,3 10,08-19,1 6,47-26,79
2 15,42+5,88 12,22-18,63 5,31-24,86 15,94+7,33 10,69-21,18 5,86-24,97

3 15,67+3,43 12,47-18,87 9,8-22,19 14,02+3,39 11,59-16,44 7,33-18,32

4 16,4+6,24 13,2-19,6 6,34-24,47 16,69+5,5 12,75-20,62 6,82-25,5

5 11,946,01 8,7-15,1 3,69-24,44 11,83+3,88 9,05-14,6 8,41-20,68

Genel 14,28+5,5 12,85-15,71 3,69-24,86 14,61+5,52 13,04-16,18 5,86-26,79

Kadin 1 12,98+4,75 9,78-16,18 6,82-21,67 11,78+7,47 6,44-17,12 2,5-24,32
2 14,88+5,9 11,68-18,08 4,45-21,8 15,91+6 11,61-20,2 6,76-26,09

3 12,39+4,16 9,19-15,59 5,73-19,72 14,6+8,14 8,77-20,42 4,55-34,99

4 13,01+5,01 9,81-16,21 3,42-17,69 12,82+4,1 9,89-15,76 2,64-16,29

5 14,63+3,96 11,43-17,83 7,33-20,43 13,93+4,1 10,99-16,86 7,84-20,18

Genel 13,58+4,71 12,15-15,01 3,42-21,8 13,8+6,1 12,07-15,54 2,5-34,99

Genel 1 12,48+4,66 10,22-14,75 5,91-22,13 13,19+6,88 9,97-16,41 2,5-26,79
2 15,1545,74 12,89-17,42 4,45-24,86 15,92+6,52 12,87-18,98 5,86-26,09

3 14,03+4,07 11,77-16,3 5,73-22,19 14,3+6,08 11,46-17,15 4,55-34,99

4 14,71£5,78 12,44-16,97 3,42-24,47 14,76+5,12 12,36-17,15 2,64-25,5

5 13,27+£5,15 11-15,53 3,69-24,44 12,88+4,03 10,99-14,76 7,84-20,68

Genel 13,93+£5,11 12,92-14,94 3,42-24,86 14,21+5,81 13,06-15,36 2,5-34,99
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4.3.7. Ramus Mandibulae’nin Uzun Ekseni ile Vertikal Diizlem
Arasindaki Ac1

Ramus mandibulae’nin uzun ekseni ile vertikal diizlem arasindaki aginin sag
ve sol eklemlerde cinsiyet ve yas gruplarina gore tanimlayict istatistikleri Tablo
4.10.da verildi. Ramus mandibulae’nin uzun ekseni ile vertikal diizlem arasindaki
acida cinsiyetler aras1 (p>0,10) istatistiksel olarak anlamli fark goériilmedi.

Yas gruplari bakimindan ise gruplar arasinda genel olarak (p=0,050)
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi. Yas gruplari ayr ayn ele alindiginda 1.
Grup ile 4. Grup (p=0,003) ve 5. Grup (p=0,050) arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark tespit edildi.
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Grafik 4.8. Ramus mandibulae’nin uzun ekseni ile vertikal diizlem arasindaki aginin
(°) yas gruplari arasinda karsilastirilmast.



Tablo 4.10. Ramus mandibulae’nin uzun ekseni ile vertikal diizlem arasindaki ag1 (°)

-
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Sag Sol
Yas Gruplan Xts % 95 G.A. Min-Maks Xts % 95 G.A. Min-Maks

Erkek 1 8,39+3,44 6,1-10,68 3,83-13,64 7,9143,23 5,65-10,17 2,68-12,27
2 9,6:+4,1 7,31-11,89 4,76-15,73 10,1+4,05 7,83-12,36 6,4-20,82

3 9,94+3.24 7,65-12,23 5,22-14,17 9,26+2.,6 7-11,52 6,58-15,56

4 12,5+3.,52 10,21-14,79 6,64-19,09 8,5+3,31 6,24-10,77 4,84-14,41

5 12,06+3,39 9,77-14,35 7,55-18,11 8,12+2,56 5,86-10,38 4,12-11,52

Genel 10,5+3,75 9,47-11,52 3,83-19,09 8,78+3,17 7,77-9,79 2,68-20,82

Kadin 1 8,3+3,75 6,01-10,59 3,29-15,23 9,06+5,7 6,8-11,32 2,73-16,99
2 10,59+2,95 8,3-12,88 6,5-15,67 9,78+1,83 7,52-12,05 7,12-12,15

3 11,26+3,75 8,97-13,55 6,16-16,16 9,743,74 7,43-11,96 5,33-16,27

4 12,48+5,03 10,19-14,77 5,33-19,61 12+3,77 9,74-14,26 4,14-15,96

5 11,45+2,78 9,16-13,74 7,42-16,5 8,7+3,83 6,43-10,96 3,14-15,71

Genel 10,82+3.85 9,79-11,84 3,29-19,61 9,85+3,98 8,83-10,86 2,73-16,99

Genel 1 8,3543,51 6,73-9,97 3,29-15,23 8,48+4.55 6,88-10,08 2,68-16,99
2 10,09+3,51 8,47-11,71 4,76-15,73 9,94+3,06 8,34-11,54 6,4-20,82

3 10,6+3,47 8,98-12,22 5,22-16,16 9,48+3,14 7,88-11,08 5,33-16,27

4 12,49+4.23 10,87-14,11 5,33-19,61 10,25+3,89 8,65-11,85 4,14-15,96

5 11,7543,03 10,13-13,37 7,42-18,11 8,41+3,19 6,81-10,01 3,14-15,71

Genel 10,66+3,78 9,93-11,38 3,29-19,61 9,3143,62 8,6-10,03 2,68-20,82
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4.3.8. Condylus Mandibulae’nin Uzun Ekseni ile Ramus Mandibulae’nin

Uzun Ekseni Arasindaki Aci

Condylus mandibulae’nin uzun ekseni ile ramus mandibulae’nin uzun ekseni
arasindaki acinin sag ve sol eklemlerde cinsiyet ve yas gruplarina gore tanimlayici
istatistikleri Tablo 4.11.’de verildi. Condylus mandibulae’nin uzun ekseni ile ramus
mandibulae’nin uzun ekseni arasindaki agida cinsiyetler aras1 (p>0,10) istatistiksel
olarak anlamli fark goriilmedi.

Yas gruplar arasinda ise gruplar arasinda genel olarak (p=0,049) istatistiksel
olarak anlaml: fark tespit edildi. Yas gruplart ayr1 ayr1 ele alindiginda 3. Grup ile 2.
Grup (p=0,004) ve 4. Grup arasinda (p=0,044) istatistiksel olarak anlaml1 fark tespit
edildi. Ayrica 2. Grup ile 5. Grup (p=0,05) arasinda da istatistiksel anlamlilik goriildii.
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Grafik 4.9. Condylus mandibulae’nin uzun ekseni ile ramus mandibulae’nin uzun
ekseni arasindaki aginin (°) yas gruplari arasinda karsilagtirilmasi



Tablo 4.11. Condylus mandibulae’nin uzun ekseni ile ramus mandibulae’nin uzun ekseni arasindaki ag1 (°)

Sag Sol
Yas Gruplan — % 95 G.A. Min-Maks — % 95 G.A. Min-Maks
xXts xXts
Erkek 1 95,1+5,73 87,84-102,36 85,55-103,89 85,6+20,11 79,72-91,49 38-106,92
2 96,88+5,14 89,62-104,14 90,15-106,1 96,45+6,42 90,57-102,33 88-104,7

3 76,77+£29,87 69,51-84,03 32,66-101,13 91,38+7,54 85,5-97,26 72,72-98,17
4 94,06+7,81 86,79-101,32 79,04-104,87 98,72+5.4 92,84-104,6 89,97-105,59
5 89,06+5,74 81,8-96,32 82,18-99,22 92,3+6,26 86,41-98,18 84,92-103,58

Genel 90,37£15,69 87,13-93,62 32,66-106,1 92,89+11,21 90,26-95,52 38-106,92

Kadin 1 91,92+6,97 84,66-99,18 74,15-98,83 93,16+4,7 87,28-99,04 84,29-98,8
2 93,97+9,31 86,71-101,24 71,57-104,8 95,86+6,22 89,98-101,75 84,24-107,48
3 90,9+5,85 83,64-98,16 81,18-97,69 92,77+10,2 86,89-98,66 78,48-114,21

4 90,5+8,33 83,23-97,76 71,57-102,1 90,16+5,82 84,28-96,04 81,87-99,09
5 91,76+7,2 84,5-99,02 72,94-98,23 89,35+10,36 83,47-95,23 69,84-100,47
Genel 91,81+£7,41 88,56-95,06 71,57-104,8 92,26+7,85 89,63-94,89 69,84-114,21

Genel 1 93,51+6,42 88,37-98,64 74,15-103,89 89,38+14,73 85,22-93,54 38-106,92
2 95,43+7,47 90,29-100,56 71,57-106,1 96,16+6,16 92-100,32 84,24-107,48
3 83,84+22,16 78,7-88,97 32,66-101,13 92,08+8,76 87,92-96,23 72,72-114,21
4 92,28+8,07 87,14-97,41 71,57-104,87 94,44+7,01 90,28-98,6 81,87-105,59
5 90,41+6,49 85,27-95,54 72,94-99,22 90,82+8,47 86,67-94,98 69,84-103,58

Genel 91,09£12,22 88,8-93,39 32,66-106,1 92,57+9,64 90,72-94,44 38-114,21
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4.3.9. Fossa Mandibularis ile Condylus Mandibulae’nin Tepe Noktasi
Arasindaki Mesafenin Sagittal Eksenden Olgiilmesi

Fossa mandibularis ile condylus mandibulae’nin tepe noktasi arasindaki
mesafenin sagittal eksenden o6l¢giilmesinin sag ve sol eklemlerde cinsiyet ve yas
gruplarina gore tanimlayici istatistikleri Tablo 4.12.”de verildi. Fossa mandibularis ile
condylus mandibulae’nin tepe noktasi1 arasindaki mesafenin sagittal eksenden
Olgiilmesinin  cinsiyetler arasi (p<0,001) degerlendirilmesine eklem yonii
gozetmeksizin bakildiginda istatistiksel olarak anlamli fark goriildii.

Yas gruplar arasinda ise gruplar arasinda genel olarak (p=0,023) istatistiksel
olarak anlamli fark tespit edildi. Yas gruplar1 ayr1 ayri ele alindiginda 1. Grup ile 2.
Grup (p=0,50), 4. Grup (p=0,002) ve 5. Grup arasinda (p=0,008) istatistiksel olarak

anlamli fark tespit edildi.



Tablo 4.12. Fossa mandibularis ile condylus mandibulae’nin tepe noktasi arasindaki mesafenin sagittal eksenden 6lglimii (mm)
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Sag Sol
Yas Gruplar xXts % 95 G.A. Min-Maks xX+ts % 95 G.A. Min-Maks
Erkek 1 3,26+1,75 2,58-3,94 2-8 3,6+1,45 2,89-4,32 2-7,21
2 3,9+1,32 3,22-4,58 2-5,61 4,3+1,63 3,59-5,02 1,6-6,41
3 3,6£1,24 2,92-4,28 2-5,2 3,75+1,39 3,03-4,46 2-5,61
4 3,88+0,98 3,2-4,56 2,4-6 4,24+1,3 3,53-4,96 2-6,4
5 4,04+0,72 3,36-4,72 2,8-5,2 4,3+0,61 3,59-5,02 3-5.2
Genel 3,74+1,23 3,43-4,04 2-8 4,04+1,3 3,72-4,36 1,6-7,21
Kadin 1 2,2+0,55 1,52-2,88 1-2,8 2,3+0,51 1,59-3,02 1,6-2,8
2 2,98+0,94 2,3-3,66 1,6-4,8 2,69+0,78 1,97-3,4 1,6-4
3 2,96+1,12 2,28-3,64 1,6-5,2 2,88+0,78 2,17-3,6 2-4,02
4 3,42+0,89 2,73-4,1 2-4,8 3,76+1,34 3,05-4,48 2-6,4
5 3,16+0,87 2,48-3,84 2-5,2 3,28+0,98 2,57-4 1,6-4,4
Genel 2,94+0,95 2,64-3,25 1-5,2 2,98+1,01 2,66-3,3 1,6-6,4
Genel 1 2,73+1,37 2,25-3,21 1-8 2,95+1,25 2,45-3,46 1,6-7,21
2 3,44+1,21 2,96-3,92 1,6-5,61 3,5+1,49 2,99-4 1,6-6,41
3 3,28+1,19 2,8-3,76 1,6-5,2 3,31+1,18 2,81-3,82 2-5,61
4 3,65+0,94 3,17-4,13 2-6 4+1,3 3,5-4,51 2-6,4
5 3,6+0,9 3,12-4,08 2-5,2 3,79+0,95 3,29-4,3 1,6-5,2
Genel 3,34+1,16 3,12-3,56 1-8 3,51+1,28 3,28-3,74 1,6-7,21
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Grafik 4.10. Fossa mandibularis ile condylus mandibulae’nin tepe noktasi arasindaki
mesafenin sagittal eksenden 6l¢iimiiniin (mm) cinsiyetler arasinda
karsilastirilmasi.
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Grafik 4.11. Fossa mandibularis ile condylus mandibulae’nin tepe noktasi arasindaki

mesafenin sagittal eksenden 6lgiimiiniin (mm) yas gruplari arasinda
karsilagtirilmasi.



66

4.3.10. Condylus Mandibulae’nin Orta Noktas1 ile Condylus
Mandibulae’nin Tepe Noktas1 Arasindaki Mesafe

Condylus mandibulae’nin orta noktast ile condylus mandibulae’nin tepe
noktas1 arasindaki mesafenin sag ve sol eklemlerde cinsiyet ve yas gruplarina gore
tanimlayici istatistikleri Tablo 4.13.’de verildi. Cinsiyetler aras1 (p>0,10) istatistiksel
olarak anlamli fark gériilmedi.

Yas gruplar1 arasinda ise gruplar arasinda genel olarak ve ayr1 ayr (p>0,10)

istatistiksel olarak anlaml fark tespit edilmedi.



Tablo 4.13. Condylus mandibulae’nin orta noktasi ile condylus mandibulae’nin tepe noktasi arasindaki mesafe (mm)

Sag Sol
Yas Gruplari X+ts % 95 G.A. Min-Maks xX+ts % 95 G.A. Min-Maks

Erkek 1 3,69+0,91 3,14-4,25 2,4-5,21 3,48+0,94 2,87-4,09 2,4-5,21
2 4,04+0,81 3,49-4,6 2,8-5,21 3,84+1,02 3,23-4,45 2,8-6,01
3 3,85+1,07 3,29-4,4 2,8-5,61 4,2+1,47 3,6-4,81 2,8-8,01

4 3,82+0,64 3,27-4,38 2,8-4,8 3,82+0,82 3,21-4,43 2,8-5,6

5 3,2+0,63 2,65-3,76 2-4 3,64+0,79 3,03-4,25 2,4-4.8
Genel 3,72+0,84 3,47-3,97 2-5,61 3,8+1,02 3,53-4,07 2,4-8,01

Kadin 1 3,5£1,1 2,95-4,06 2,4-6,4 3,57+1,15 2,96-4,17 2,4-6,4
2 3,28+0,88 2,73-3,84 2,4-5,2 3,56+0,85 2,95-4,17 2,4-5,6

3 3,38+0,71 2,83-3,94 2-4,2 3,52+0,88 2,91-4,13 2-4,8

4 3,8+1,05 3,25-4,36 2-5,2 3,524+0,86 2,91-4,13 2,4-5,2

5 3,4+0,87 2,85-3,96 2-4,8 3,33+0,66 2,72-3,94 2,3-4,8

Genel 3,47+0,91 3,22-3,72 2-6 3,5+0,86 3,23-3,77 2-6,4

Genel 1 3,6+0,99 3,2-3,99 2-6 3,52+1,02 3,09-3,95 2,4-6,4
2 3,66+0,91 3,27-4,05 2,4-5,21 3,7+0,93 3,27-4,13 2,4-6,01

3 3,61+£0,91 3,22-4,01 2-5,61 3,86+1,23 3,43-4,29 2-8,01

4 3,81+0,85 3,42-4,2 2-5,2 3,67+0,83 3,24-4,1 2,4-5,6

5 3,3+0,74 2,91-3,69 2-4,8 3,49+0,72 3,06-3,92 2,3-4,8

Genel 3,6+0,88 3,42-3,77 2-6 3,65+0,95 3,46-3,84 2-8,01
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4.3.11. Condylus Mandibulae’nin Orta Noktasi ile Fossa Mandibularis
Arasindaki Mesafe

Condylus mandibulae’nin orta noktas1 ile fossa mandibularis arasindaki
mesafenin olgiilmesinin sag ve sol eklemlerde cinsiyet ve yas gruplarma gore
tanimlayici istatistikleri Tablo 4.14.’de verildi. Condylus mandibulae’nin orta noktasi
ile fossa mandibularis arasindaki mesafenin 6lgiilmesine cinsiyetler arasi1 (p<0,001)
eklem yoni gézetmeksizin bakildiginda istatistiksel olarak anlamli fark gortilda.

Yas gruplar1 degerlendirildiginde; gruplar arasinda (p>0,10) istatistiksel olarak
anlaml1 fark tespit edilmedi.
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Grafik 4.12. Condylus mandibulae’nin orta noktasi ile fossa mandibularis arasindaki
mesafenin (mm) cinsiyetler arasinda karsilastiriimasi.



Tablo 4.14. Condylus mandibulae’nin orta noktasi ile fossa mandibularis arasindaki mesafe (mm)
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Sag
Yas Gruplan X+s % 95 G.A. Min-Maks Xts % 95 G.A. Min-Maks

Erkek 1 6,94+1,99 6,05-7,83 4,4-12 7,08+2,05 6,04-8,12 4,4-12,01
2 7,9+1,68 7,01-8,8 5,6-10,82 8,14+2.25 7,1-9,18 4,8-10,81

3 7,77+1,88 6,88-8,67 4,8-10,81 7,95+2,53 6,91-8,99 4,8-13,61

4 7,7£1,02 6,81-8,6 6,02-9,22 8,06+1,13 7,02-9,1 6,02-10

5 7,24+0,97 6,35-8,13 5,2-8,8 7,94+1,02 6,9-8,98 6,6-9,2

Genel 7,51£1,55 7,11-7,91 4,4-12 7,84+1,86 7,37-8,3 4,4-13,61

Kadin 1 5,7+1,02 4,81-6,6 4,42-8 5,91+1,32 4,87-6,95 4,6-9,21
2 6,26+0,98 5,37-7,15 4,6-8 6,25+1,12 5,21-7,29 4,4-8,03

3 6,34+1,65 5,45-7,23 3,6-8,8 6,4+1,36 5,36-7,44 4-8

4 7,24+1,43 6,35-8,14 5,2-9,2 7,28+1,76 6,24-8,32 5,2-10

5 6,56+1,09 5,67-7,45 4,4-8,4 6,61+1,24 5,57-7,65 5,2-9,2

Genel 6,42+1,31 6,02-6,82 3,6-9,2 6,49+1,4 6,03-6,96 4-10

Genel 1 6,32+1,67 5,69-6,95 4,4-12 6,5+1,78 5,76-7,23 4,4-12,01
2 7,08+1,58 6,45-7,71 4,6-10,82 7,2+1,99 6,46-7,93 4,4-10,81

3 7,06+1,87 6,42-7,69 3,6-10,81 7,18+2,13 6,44-7,91 4-13,61

4 7,47+1,23 6,84-8,11 5,2-9,22 7,67+1,49 6,94-8,41 5,2-10

5 6,9+1,06 6,27-7,53 4,4-8,8 7,28+1,3 6,54-8,01 5,2-9,2

Genel 6,97+£1,53 6,68-7,25 3,6-12 7,16+1,77 6,83-7,49 4-13,61
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4.3.12. Tuberculum Articulare Egimi

Tuberculum articulare egiminin sag ve sol eklemlerde cinsiyet ve yas
gruplarina gore tanimlayici istatistikleri Tablo 4.15.°de verildi. Cinsiyetler arasi
(p=0,05) eklem yonii gozetmeksizin bakildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
goriildii.

Yas gruplar1 degerlendirdiginde; gruplar arasinda (p>0,10) istatistiksel olarak

anlamli fark tespit edilmedi.
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Grafik 4.13. Tuberculum articulare egiminin (°) cinsiyetler arasinda
karsilastirilmasi.



Tablo 4.15. Tuberculum articulare egimi (°)
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Sag Sol

Yas Gruplan xXts % 95 G.A. Min-Maks xXts % 95 G.A. Min-Maks
Erkek 1 60,57+39,01 46,65-74,49 24,14-157,75 57,7+41,58 42,53-72,88 25,95-157,75
2 57,86+11,82 43,94-71,78 36,39-77,26 58,1+£16,46 42,92-73,27 29,35-79,65

3 57,08+15,23 43,17-71 33,41-80,02 43,72+17,67 28,54-58,89 4,51-68,04

4 60,05+13,14 46,13-73,97 44,99-81,66 60,02+17,56 44,85-75,19 33,37-80,92

5 57,67+13,12 43,75-71,59 37,26-80,84 53,31+17,27 38,14-68,48 25,44-71,23

Genel 58,654+20,32 52,42-64,87 24,14-157,75 54,57+23,9 47,78-61,35 4,51-157,75
Kadin 1 71,28+40,66 57,36-85,19 20,73-147 68,3+44,23 53,13-83,48 14,82-155,61
2 53,66+£22,26 39,74-67,58 22,32-92,58 44,67+22,37 29,5-59,85 15,33-89,31

3 45,17+13,91 31,25-59,09 25,67-71,55 45,79+15,26 30,61-60,96 24,65-71,26

4 42,46+13,52 28,54-56,38 25,54-60,63 38,84+9,62 23,67-54,01 26,19-56,71

5 44,72+12,07 30,8-58,64 28,78-66,73 33,39+11,46 18,22-48,56 11,89-48,81
Genel 51,46+24,61 45,23-57,68 20,73-147 46,2+26,08 39,41-52,98 11,89-155,61
Genel 1 65,92+39,17 56,08-75,77 20,73-157,75 63+42,13 52,28-73,73 14,82-157,75
2 55,76£17,48 45,92-65,6 22,32-92,58 51,38+20,32 40,66-62,11 15,33-89,31

3 51,13+15,46 41,28-60,97 25,67-80,02 44,75+16,1 34,02-55,48 4,51-71,26

4 51,25+15,81 41,41-61,1 25,54-81,66 49,43+17,55 38,7-60,16 26,19-80,92

5 51,19+£13,95 41,35-61,04 28,78-80,84 43,35+17,55 32,62-54,08 11,89-71,23

Genel 55,054+22,74 50,65-59,45 20,73-157,75 50,38+25,24 45,59-55,18 4,51-157,75




72

4.3.13. Tuberculum Articulare Yiiksekligi

Tuberculum articulare yiiksekliginin sag ve sol eklemlerde cinsiyet ve yas
gruplarina gore tanimlayici istatistikleri Tablo 4.16.’da verildi. Cinsiyetler arasi
(p=0,001) eklem yonii gozetmeksizin bakildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
goriildil.

Yas gruplar1 degerlendirdiginde; gruplar arasinda (p>0,10) istatistiksel olarak

anlamli fark tespit edilmedi.
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Grafik 4.14. Tuberculum articulare yiiksekliginin (mm) cinsiyetler arasinda
karsilagtirilmast.



Tablo 4.16. Tuberculum articulare yiiksekligi (mm)
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Sag Sol
Yas Gruplan - % 95 G.A. Min-Maks - % 95 G.A. Min-Maks
xXts xts

Erkek 1 4,73+0,96 4,01-5,45 3,5-5,66 4,37+0,6 3,61-5,12 3,5-5,66
2 4,57+1,38 3,85-5,29 2,2-6,4 4,89+1,65 4,14-5,64 2,1-7,9
3 4,94+1,65 4,22-5,66 2,2-8,5 4,19+0,94 3,44-4,94 2,3-5,8

4 4,77+0,92 4,05-5,49 2,8-5,9 4,39+0,93 3,64-5,14 2,8-6
5 4,49+0,81 3,77-5,21 3,6-5,8 5,31+1,99 4,56-6,06 2,3-9,6
Genel 4,7+1,15 4,38-5,02 2,2-8,5 4,63+1,34 4,29-4,97 2,1-9,6
Kadin 1 5+1,24 4,28-5,72 2,4-6,8 4,6+1,5 3,85-5,35 2,4-6,8
2 3,93+1,17 3,21-4,65 2,3-5,8 3,62+0,96 2,87-4,37 1,7-4,6
3 3,62+0,49 2,9-4,34 2,8-4,4 3,82+0,95 3,07-4,57 2,2-4,8
4 3,63+1,48 2,91-4,35 1,8-6,4 3,54+0,78 2,79-4,29 2,3-48

5 3,67+0,88 2,95-4,39 1,5-4,8 4,01+0,96 3,26-4,76 2,4-6
Genel 3,97+1,18 3,65-4,29 1,5-6,4 3,92+1,08 3,58-4,26 1,7-6,8
Genel 1 4,86+1,09 4,35-5,37 3-7,1 4,48+1,12 3,95-5,02 2,4-6,8
2 4,25+1,29 3,74-4,76 2,2-6,4 4,26+1,46 3,72-4,79 1,7-7,9
3 4,28+1,36 3,77-4,79 2,2-8,5 4,01+0,94 3,47-4,54 2,2-5,8

4 4,2+1,33 3,69-4,71 1,8-6,4 3,97+0,94 3,43-4,5 2,3-6
5 4,08+0,92 3,57-4,59 1,5-5,8 4,66+1,66 4,13-5,19 2,3-9,6
Genel 4,33+1,22 4,11-4,56 1,5-8,5 4,27+1,26 4,04-4,51 1,7-9,6
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4.3.14. Tuberculum Articulare ile Fossa Mandibularis Arasindaki

Mesafe

Tuberculum articulare ile fossa mandibularis arasindaki mesafenin sag ve sol
eklemlerde cinsiyet ve yas gruplarina gore tanimlayict istatistikleri Tablo 4.17.’de
verildi. Cinsiyetler arast (p=0,006) eklem yonii gozetmeksizin bakildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gorildii.

Yas gruplart degerlendirildiginde; gruplar arasinda (p=0,035) istatistiksel
olarak anlamli fark tespit edildi. Yas gruplart ayr1 ayri ele alindiginda 3. Grup ile 2.
Grup (p=0,018), 4. Grup (p=0,028) ve 5. Grup (p=0,019) arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edildi. Ayrica 1. Grup ile. 2.Grup (p=0,050) arasinda da istatistiksel

anlamlilik goriildii.



Tablo 4.17. Tuberculum articulare ile fossa mandibularis arasindaki mesafe (mm)
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Sag Sol
Yas Gruplan - . _ .
Xts % 95 G.A. Min-Maks xXts % 95 G.A.  Min-Maks

Erkek 1 9,03+£2,56 7,85-10,22 3,7-12,03 9,51+1,95 8,34-10,68 6,3-12,8
2 10,48+2,34 9,29-11,67 4,8-13 10,92+1,98 9,75-12,09 5,7-12,9

3 9,06+2,43 7,87-10,25 5,4-13,4 9,04+1,62 7,87-10,21 7,1-11,6

4 9,97+1,27 8,78-11,16 7,6-12,1 10,01£1,71 8,84-11,18 7-12,5

5 10,48+1,06 9,29-11,67 8,9-12,4 11,82+1,84 10,65-12,99 9,7-15,3

Genel 9,8+2,06 9,27-10,34 3,7-13,4 10,26+2,02 9,74-10,78 5,7-15,3

Kadin 1 8,29+1,73 7,1-9,48 6-12,2 9,28+2,5 8,11-10,45 5,7-13,6
2 10,08+1,55 8,89-11,27 7,6-11,9 8,7+£2,03 7,53-9,87 5,1-10,8

3 8,71£1,62 7,52-9,9 7-11,8 8,25+1,55 7,08-9,42 6,1-10,3

4 10,27+1,88 9,08-11,46 6,2-12,1 9,54+1,7 8,37-10,71 7,6-11,9

5 8,93+1,88 7,74-10,12 4,7-10,8 8,9+1,56 7,73-10,07 6,4-11,3

Genel 9,26+1,84 8,72-9,79 4,7-12,2 8,93+1,88 8,41-9,46 5,1-13,6

Genel 1 8,66+2,16 7,82-9,5 3,7-12,2 9,4+2,18 8,57-10,22 5,7-13,6
2 10,28+1,94 9,44-11,12 4,8-13 9,81+2,26 8,98-10,64 5,1-12,9

3 8,89+2,02 8,05-9,73 5,4-13,4 8,65+1,6 7,82-9,47 6,1-11,6

4 10,12+1,57 9,28-10,96 6,2-12,1 9,78+1,67 8,95-10,6 7-12,5

5 9,71+1,68 8,87-10,55 4,7-12,4 10,36+2,24 9,53-11,19 6,4-15,3

Genel 9,53+1,96 9,15-9,91 3,7-13,4 9,6+2,05 9,23-9,97 5,1-15,3
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Grafik 4.15. Tuberculum articulare ile fossa mandibularis arasindaki mesafenin
(mm) cinsiyetler arasinda karsilastirilmasi.

13

12 + ——

1"t

10

p— . . m v v
Grafik 4.16. Tuberculum articulare ile fossa mandibularis arasindaki mesafenin
(mm) yas gruplar arasinda karsilastirilmasi.
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4.3.15. Tuberculum Articulare’nin Uzun Ekseni ile Arcus

Zygomaticus’un Transvers Ekseni Arasi A¢i

Tuberculum articulare’nin uzun ekseni ile arcus zygomaticus’un transvers
ekseni arasindaki acinin sag ve sol eklemlerde cinsiyet ve yas gruplarina gore
tanimlayici istatistikleri Tablo 4.18.’de verildi. Cinsiyetler arasi (p=0,005) eklem yo6nii
gbzetmeksizin bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark goruldi.

Yas gruplart degerlendirildiginde; gruplar arasinda (p=0,096) istatistiksel
olarak anlamli fark tespit edilmedi.
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Grafik 4.17. Tuberculum articulare’nin uzun ekseni ile arcus zygomaticus’un
transvers ekseni arasindaki aginin (°) cinsiyetler arasinda
karsilastirilmasi.



Tablo 4.18. Tuberculum articulare’nin uzun ekseni ile arcus zygomaticus’un transvers ekseni arasi ag1 (°)
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Sag
Yas Gruplan xXts % 95 G.A. Min-Maks xXts % 95 G.A. Min-Maks

Erkek 1 91,4+13,58 84,56-98,25 77,81-121,27 95,92+12,72 88,46-103,37 77,81-121,27
2 97,77+13,7 90,92-104,62 76,62-117,95 95,53+£10,69 88,07-102,99 74,46-108,7

3 91,46£10,07 84,61-98,3 75,19-105,57 95,39+13,18 87,94-102,85 79,58-121,08

4 88,9+13,01 82,05-95,75 70,86-104,24 91,65+10,39 84,19-99,1 74,43-109,44

5 101,81+10,66 94,97-108,66 92,48-129,25 101,4349,6 93,97-108,89 91,58-122,97

Genel 94,27+12,74 91,21-97,33 69,03-129,25 95,98+11,37 92,65-99,32 74,43-122,97

Kadin 1 92,04+7,19 85,19-98,88 81,59-114,9 91,08+10,19 83,62-98,54 81,59-114,9
2 101,55+8,35 94,7-108,39 89,56-111,89 100,4+13,56 92,95-107,86 75,6-124,41

3 108,62+7,41 101,77-115,46 99,97-122,09 108,23+11,97 100,77-115,69 88,52-126,93

4 105,03+7,02 98,18-111,88 92,17-113,15 103,32+13,04 95,86-110,78 86,42-124

5 104,7+14,34 97,85-111,54 85,9-129,68 94,55+12,61 87,09-102,01 70,09-115,24

Genel 102,39+10,57 99,32-105,45 83,2-129,68 99,52+13,33 96,18-102,85 70,09-126,93

Genel 1 91,72+10,58 86,88-96,56 69,03-107,02 93,5+11,49 88,22-98,77 77,81-121,27
2 99,66+11,21 94,82-104,5 76,62-117,95 97,97+12,14 92,69-103,24 74,46-124,41

3 100,04+12,31 95,2-104,88 75,19-122,09 101,81+13,91 96,54-107,09 79,58-126,93

4 96,96+13,12 92,12-101,81 70,86-113,15 97,48+12,94 92,21-102,76 74,43-124

5 103,26+12,39 98,41-108,1 85,9-129,68 97,99+11,46 92,72-103,26 70,09-122,97

Genel 98,33+12,34 96,16-100,49 69,03-129,68 97,75+12,46 95,39-100,11 70,09-126,93
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4.3.16. Condylus Mandibulae’ya Ait Kemik Hacmi

Condylus mandibulae’ya ait kemik hacminin sag ve sol eklemlerde cinsiyet ve
yas gruplarma gore tanimlayici istatistikleri Tablo 4.19.’da verildi. Cinsiyetler arasi
eklem yonii gozetmeksizin bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedi
(p>0,10).

Yas gruplar1 degerlendirdiginde; gruplar arasinda (p>0,10) istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edilmedi.
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Tablo 4.19. Condylus mandibulae’ya ait kemik hacmi (mm®)

Sag Sol
Yag Gruplan & % 95 G.A. Min-Maks Tts % 95 G.A. Min-Maks

Erkek 1 779,08+623,91 422,56-1135,6 114,08-2638,13 782,51+789,05 405,24-1159,78 114,08-2638,13
2 798,19+314,72 441,67-1154,71 418,20-1255,06 818,67+397,26 441,4-1195,94 393,53-1412,75

3 804,62+616,55 448,1-1161,14 190,47-1486,13 668,18+470 290,91-1045,46 190,47-1486,13

4 1014,01+555,48 657,49-1370,53 242,1-2102,42 1043,96+630,97 666,69-1421,23 242.1-2102,42

5 1208,13+304,4 851,61-1564,65 897,50-1682,51 1175,54+257,96 798,27-1552,81 897,51-1682,51

Genel 920,81+511,61 761,37-1080,25 118,2-2128,72 897,77+£551,46 729,05-1066,49 114,08-2638,13

Kadin 1 813,56+766,4 457.,04-1170,08 165,18-1759,35 693,72+562,26 316,45-1070,99 165,18-1759,35
2 823,89+774,07 467,37-1180,41 134,26-2550,90 946,1+1038,81 568,83-1323,37 154,05-3651,25

3 980,66+649,38 624,14-1337,18 183,15-2074,27 997,23+595,29 619,96-1374,5 183,15-2074,27

4 815,13+503,33 458,61-1171,65 231,72-1592,14 835,41+518,75 458,14-1212,68 231,72-1592,14

5 807,95+298,58 451,44-1164,47 302,82-1355,3 867,41+348.,6 490,14-1244,68 302,82-1355,3

Genel 848,24+602,33 688,8-1007,68 134,27-2550,9 867,98+635,75 699,26-1036,7 154,05-3651,25

Genel 1 796,32+680,39 544,22-1048,41 118,2-2488,43 738,12+668,38 471,35-1004,89 118,2-2488,43
2 811,04+575,26 558,94-1063,14 134,27-2550,9 882,38+768,24 615,61-1149,15 134,27-2550,9

3 892,64+622,87 640,54-1144,74 192,34-2405,09 832,71+£548,62 565,94-1099,48 192,34-2405,09

4 914,57+525,9 662,47-1166,67 181,97-1811,56 939,69+572,28 672,92-1206,46 181,97-1811,56

5 1008,04+358,14 755,95-1260,14 243,59-1894,56 1021,47+337,73 754,7-1288,25 243,59-1894,56

Genel 884,52+557,18 771,78-997,26 118,2-2550,9 882,87+592,28 763,57-1002,18 114,08-3651,25
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4.3.17. Condylus Mandibulae’ya Ait Toplam Doku Hacmi

Condylus mandibulae’ya ait toplam doku hacminin sag ve sol eklemlerde
cinsiyet ve yas gruplarina gore tanimlayici istatistikleri Tablo 4.20.’de verildi.
Cinsiyetler aras1 (p>0,10) eklem yonii gézetmeksizin bakildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir fark goériilmedi.

Yas gruplar1 arasinda; gruplar genel olarak (p=0,012) incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edildi. Yas gruplar1 ayr1 ayr ele alindiginda
5. Grup ile 1. Grup (p=0,001), 2. Grup (p=0,009) ve 3. Grup (p=0,013) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edildi.
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Grafik 4.18. Condylus mandibulae’ya ait toplam doku hacminin (mm?3) yas gruplar
arasinda karsilastirilmasi.



Tablo 4.20. Condylus mandibulae’ya ait toplam doku hacmi (mm?)
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Sag Sol
Yas Gruplan T+s % 95 G.A. Min-Maks T+s % 95 G.A. Min-Maks

Erkek 1 1308,13+854,28 755,71-1860,55 358,07-3275,35 1370,04+1001,65 780,72-1959,35  358,07-3275,35
2 1471,27+4857,08 918,85-2023,69 570,92-3283,48 1482,32+948,51  893-2071,63 570,92-3283,48

3 1399,05+962,4 846,63-1951,47 257,5-2742,87 1273,86+801,44 684,55-1863,17  257,5-2742,87

4 1706,57+994,88 1154,15-2258,99 481,13-3581,49 1851,63+1174,54 1262,31-2440,94 481,13-3581,49

5 2603,29+701,91 2050,86-3155,71 1592,45-4105,73 2618,19+763,64 2028,88-3207,51 1592,45-4105,73

Genel 1697,66+968,71 1450,61-1944,71 292,25-4181,21 1719,21+1036,01 1455,66-1982,76  257,5-4105,73

Kadin 1 1095,65+885,24 543,23-1648,07 221,76-2892,11 1026,23+£843,06 436,92-1615,55 221,76-2892,11
2 1264,4+1042,37 711,98-1816,82 337,02-4096,32 1456,49+1233,98 867,17-2045,8  337,02-4096,32

3 1575,89+824,04 1023,47-2128,31 274,9-2763,01  1558,62+832,95 969,31-2147,94  274,9-2763,01

4 1591,11+£916,75 1038,69-2143,53 384,03-2507,82 1594,43+£960,74 1005,11-2183,74 384,03-2507,82

5 1788,72+685,04 1236,29-2341,14 525,15-2507,99 1690,64+663,99 1101,33-2279,96 525,15-2507,99

Genel 1463,15+878,62 1216,1-1710,2 238,15-3255,27 1465,28+918,19 1201,73-1728,83 221,76-4096,32

Genel 1 1201,89+£853,68 811,27-1592,51 292,25-2918,68 1198,14+918,16 781,43-1614,84  292,25-2918,68
2 1367,83+934,82 977,21-1758,46 238,15-3255,27 1469,4+1071,27 1052,69-1886,11 238,15-3255,27

3 1487,47£876,71 1096,85-1878,09 382,47-3098,23 1416,24+808,85 999,53-1832,95 382,47-3098,23

4 1648,84+932,98 1258,22-2039,46 397,84-3350,75 1723,03+1052,67 1306,32-2139,74 397,84-3350,75

5 2196+793,9  1805,38-2586,62 569,2-4181,21 2154,42+843,49 1737,71-2571,13  569,2-4181,21

1580,41+£927,59

1405,72-1755,1

238,15-4181,21

1592,24+982,24

1405,89-1778,6

221,76-4105,73
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4.3.18. Condylus Mandibulae’ya Ait Kemik Yiizey Alam

Condylus mandibulae’ya ait kemik ylizey alanmnin sag ve sol eklemlerde
cinsiyet ve yas gruplarina gore tanimlayici istatistikleri Tablo 4.21.°de verildi.
Cinsiyetler aras1 (p=0,05) eklem yonii gézetmeksizin bakildiginda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark gorildii.

Yas gruplar1 arasinda ise gruplar genel olarak (p=0,024) incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi. Yas gruplari ayr ayn ele alindiginda 5.
Grup ile 1. Grup (p=0,002), 2. Grup (p=0,027), 3. Grup (p=0,041) arasinda ve 4. Grup
ile. 1.Grup (p=0,038) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi.



Tablo 4.21. Condylus mandibulae’ya ait kemik yiizey alan1 (mm?)
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Sag Sol

Yas Gruplan xXts % 95 G.A. Min-Maks xXts % 95 G.A. Min-Maks

Erkek 1 1447,86+807,48 960,66-1935,07 404,14-2802,63 1416,11+851,98 909,33-1922,89 404,14-2802,63
2 1749,42+567,7 1262,21-2236,62 1001,47-3072,49 1696,81+664,95 1190,03-2203,59 1001,47-3072,49

3 1812,28+823,51 1325,07-2299,48 481,15-2487,12 1465,12+649,83 958,34-1971,9 481,15-2487,12

4 2053,9+1018,94 1566,7-2541,11 813,65-4367,3 2101,47+1192,78 1594,69-2608,26 813,65-4367,3
5 2560,39+586,27 2073,18-3047,59 1701,65-3009,49 2377,14£521,25 1870,32-2883,88 1701,65-3009,49

Genel 1924,77+835,75 1706,88-2142,65 537,23-4296,4 1811,32+863,04 1584,68-2037,96 404,14-4367,3

Kadin 1 1280,26+785,2 793,05-1767,46 407,12-3256,51 1296,86+882,02 790,08-1803,64 407,12-3256,51
2 1411,58+943,58 924,38-1898,79 507,21-3265,56 1489,2+910,92 982,42-1995,99 507,21-3265,56

3 1633,77+770,99 1146,57-2120,98 532,3-2709,3 1613,78+780,58 1107-2120,56 532,3-2709,3

4 1688,07+762,09 1200,87-2175,28 607,74-2959,62 1667,69+838,21 1160,91-2174,47 607,74-2959,62

5 1784,4+545,53 1297,19-2271,6 987,55-2606,33 1836,39+550,24 1329,61-2343,17 987,55-2606,33

Genel 1559,62+763,21 1341,73-1777,5 406,45-3214,83 1580,78+790,65 1354,15-1807,42 407,12-3265,56

Genel 1 1364,06+779,93 1019,55-1708,57 460,14-2735,34 1356,49+846,22 998,14-1714,84 460,14-2735,34
2 1580,5+777,45 1235,99-1925,01 406,45-3214,83 1593,01+783,48 1234,66-1951,36 406,45-3214,83

3 1723,02+781,79 1378,52-2067,53 677,87-3238,01 1539,45+703,18 1181,1-1897,8 677,87-3238,01

4 1870,99+895,61 1526,48-2215,49 649,05-4296,4 1884,58+1027,74 1526,23-2242,93 649,05-4296,4

5 2172,39+679,88 1827,89-2516,9 860,41-3450,62 2106,74+590,81 1748,4-2465,09 860,41-3450,62

Genel

1742,19+817,12

1588,13-1896,26

406,45-4296,4

1696,05+831,56

1535,8-1856,31

404,14-4367,3
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Grafik 4.19. Condylus mandibulae’ya ait kemik yiizey alaninin (mm?) cinsiyetler

arasinda karsilastirilmasi.
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Grafik 4.20. Condylus mandibulae’ya ait kemik yiizey alaninin (mm?) yas gruplari
arasinda karsilastirilmasi.
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4.3.19. Condylus Mandibulae’ya Ait Kemik Dokunun Yiizdesel Oram

Condylus mandibulae’ya ait kemik dokunun yiizdesel oraninin (kemik
hacmi/doku hacmi) sag ve sol eklemlerde cinsiyet ve yas gruplarina gore tanimlayici
istatistikleri Tablo 4.22.’de verildi. Cinsiyetler arasi (p>0,10) eklem yonii
gozetmeksizin bakildiginda istatistiksel bir fark goriilmedi.

Yas gruplar1 arasinda ise gruplar genel olarak (p=0,016) incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edildi. Yas gruplar1 ayr1 ayr ele alindiginda
5. Grup ile 1. Grup (p=0,005), 2. Grup (p=0,002), 3. Grup (p=0,020) ve 4. Grup
(p=0,029) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi.
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Grafik 4.21. Condylus mandibulae’ya ait kemik dokunun yiizdesel oraninin (%) yas
gruplari arasinda karsilagtirilmasi.



Tablo 4.22. Condylus mandibulae’ya ait kemik dokunun yiizdesel oran1 (%)

Sag Sol
Yas Gruplan 4+ s % 95 G.A. Min-Maks xXts % 95 G.A. Min-Maks
Erkek 1 54,2421,82 45,87-62,53 24,67-80,55 50,27+22,01 40,42-60,14 24,67-80,55
2 60,01£12,57 51,68-68,35 42,2-86,44 61,74+14,73 51,88-71,6 42,2-86,44
3 56,02+11,58 47,69-64,36 25,33-75,36 53,64+15,13 43,78-63,5 25,33-75,36
4 60,54+10,68 52,21-68,88 41,59-86,1 60,38+17,65 50,52-70,24 41,59-86,1
5 47,28+7,82 38,95-55,62 30,11-65,47 47,05+11,84 37,19-56,91 30,11-65,47
Genel 55,61£14,03 51,89-59,34 22,56-85,47 54,62+16,93 50,21-59,03 24,67-86,44
Kadin 1 69,34+13,87 61,01-77,68 42,49-87,4 67,55+16,06 57,69-77,41 42,49-87,4
2 63,43£13,42 55,1-71,77 42,63-89,13 63,09+18,38 53,23-72,95 42,63-89,13
3 59,82+12,84 51,49-68,15 50,6-84,74 63,41+11,23 53,55-73,27 50,6-84,74
4 53,31£16,02 44,98-61,65 37,27-84,94 55,95+17,32 46,09-65,81 37,27-84,94
5 45,44+4.7 37,11-53,78 42,92-65,06 51,72+7,7 41,87-61,59 42,92-65,06
Genel 58,27+14,81 54,54-62 34,53-85,26 60,34+15,22 55,93-64,75 37,27-89,13
Genel 1 61,77+£19,42 55,88-67,67 22,56-85,47 58,91+20,74 51,94-65,88 22,56-85,47
2 61,72+12,78 55,83-67,62 41,28-78,36 62,41+16,22 55,44-69,39 41,28-78,36
3 57,92+12,06 52,03-63,81 37,78-80,8 58,52+13,9 51,55-65,5 37,78-80,8
4 56,93+13,76 51,04-62,82 34,53-79,05 58,16+17,17 51,19-65,14 34,53-79,05
5 46,36+6,35 40,47-52,26 29,52-55,98 49,39+10,01 42,42-56,36 29,52-55,98
Genel 56,94+14.,41 54,31-59,58 22,56-85,47 57,48+16,28 54,36-60,6 24,67-89,13
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4.4, Degiskenlerin Birbirleri ile Tliskileri

Calismaya ait degiskenlerin birbirleri ile olan iliskileri Tablo 4.23.°de
gosterildi.

Tablo 4.23.’de; condylus mandibulae’lar arast a¢1 KondilerAgi, condylus
mandibulae genisligi KonGen, fossa mandibularis ile condylus mandibulae’nin medial
ucu arasindaki mesafe KonM-FM, fossa mandibularis ile condylus mandibulae’nin
lateral ucu arasindaki mesafe KonL-FM, fossa mandibularis ile condylus
mandibulae’nin tepe noktasi arasindaki mesafenin koronal eksenden 6lgiilmesi KonT-
FM(K), condylus mandibulae’nin uzun ekseni ile horizontal diizlem arasindaki ag1
KUE-HD, ramus mandibulae’nin uzun ekseni ile vertikal diizlem arasindaki a¢1 RUE-
VD, condylus mandibulae’nin uzun ekseni ile ramus mandibulae’nin uzun ekseni
arasindaki a¢1 KUE-RUE, fossa mandibularis ile condylus mandibulae’nin tepe
noktasi1 arasindaki mesafenin sagittal eksenden ol¢iilmesi KonT-FM(S), condylus
mandibulae’nin tepe noktasi ile condylus mandibulac’nin orta noktasi arasindaki
mesafe KonO-KonT, condylus mandibulae’nin orta noktasi ile fossa mandibularis
arasindaki mesafe KonO-FM, tuberculum articulare egimi TA Egimi, tuberculum
articulare yiiksekligi TA Yiikseklik, tuberculum articulare’nin uzun ekseni ile arcus
zygomaticus’un transvers ekseni arasi ag1 TA-AZ Agi, tuberculum articulare’nin fossa
mandibularis ile arasindaki mesafe TA-FM, condylus mandibulae’ya ait toplam doku
hacmi Doku Hacmi, condylus mandibulae’ya ait toplam kemik hacmi Kemik Hacmi,
condylus mandibulae’ya ait kemik yiizey alam1 Kemik Yiizey Alan1 ve Condylus
mandibulae’ya ait kemik dokunun yiizdesel oran1 Kemik Yogunlugu olarak ifade
edildi.

Degiskenlerin birbirleri ile iliskilerinde p<0,050 ise korelasyon var kabul
edildi. Korelasyon iligkisi pozitif goriilen degiskenler pozitif korelasyon, negatif
goriilen degiskenler ters korelasyon olarak kabul edildi. Korelasyon Degeri (K, %) O-
19 aras1 oldugunda iliski onemsenmeyecek kadar diisiiktiir, 20-39 aras1 oldugunda
zayif iliski, 40-69 arasi oldugunda orta diizey iliski, 70-89 kuvvetli iligki, 90-100 aras1
cok kuvvetli iliski kabul edildi (76).
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Alani

Yas Kondiler | KonGe | KonM- | KonL- KonT- KUE- | RUE-
Agt n FM FM FM(K) HD VD
Yas K 1 0,1478 | 0,174 | 0,303K | 0,296 | 0,080 | -0,012 | 0,176§
P 0,038 | 0,014 | 0,000 | 0,000 0,259 0,865 | 0,013
Kondiler | K | 0,147 1 0,4098 | -0,1528 | -0,057 | -0,143§ | -0,075 | 0,042
Agl P 0,038 0,000 | 0,031 | 0,420 0,044 0,293 | 0,552
KonGen K 0,1748 | 0,4098 1 -0,014 | 0,221 | 0,200 | -0,064 | 0,139§
P 0,014 | 0,000 0,840 | 0,002 0,160 0,369 | 0,050
KonM- K | 0,303f | -0,1528 | -0,014 1 0,3048 | 072198 | 0,085 | 0,105
FM P 0,000 | 0,031 | 0,840 0,000 0,002 0,234 | 0,140
KonL-FM K 0,2968 | -0,057 | 0,221§ | 0,304% 1 0,3298 | 0,184 | 0,257K
P 0,000 | 0,420 | 0,002 | 0,000 0,000 0,009 | 0,000
KonT- K 0,080 | -0,1438 | 0,100 | 0,2198 | 0,329K 1 -0,039 | 0,082
FM(K) P 0,259 | 0,044 | 0,160 | 0,002 | 0,000 0,587 | 0,249
KUE.HD K| 0012 | -0075 | -0,064 | 0,085 0,1848 | -0,039 1 0,150
P 0,865 | 0,293 | 0,369 | 0,234 | 0,009 0,587 0,034
RUE.VD K 0,176§ | 0,042 | 0,139 | 0,105 | 0,257 | 0,082 | 0,150 1
P 0,013 | 0552 | 0,050 | 0,140 | 0,000 0,249 0,034
KUE- K | -0073 | -0,010 | -0,136 | -0,032 | 0,028 0,026 | 04178 | -0,134
RUE P 0,306 | 0,891 | 0,054 | 0,655 | 0,690 0,715 0,000 | 0,059
KonT- K | 02448 | -0116 | 0,1428 | 02568 | 04278 | 0,769 | -0,038 | 0,106
FM(S) P 0,001 | 0,102 | 0,045 | 0,000 | 0,000 0,000 0,593 | 0,134
KonO- K | -0052 | 0012 | 0,048 | -0,015 | 0,081 0,121 0,047 | -0,041
KonT P 0464 | 0867 | 0500 | 0833 | 0,256 0,087 0,506 | 0,566
KonO-FM K 0,1538 | -0,070 | 0,133 | 0,181% | 0,353% | 0,628 | -0,006 | 0,051
P 0,031 | 05324 | 0,060 | 0,010 | 0,000 0,000 0,933 | 0,476
TA Egimi K |-0201 | -0,113 | 0,209 | -0,1428 | -0,073 | 0,076 0,027 | -0,002
P 0,004 | 0112 | 0,126 | 0,045 | 0,303 0,284 0,702 | 0,979
TA K | -0096 | -0079 | 0,06 | 0,123 | 0,2048 | 02318 | 0,149 | 0,080
Yiikseklik [ P 0,175 | 0267 | 0,134 | 0,083 | 0,004 0,001 0,036 | 0,261
TA-AZ K | 01788 | 0064 | -0,039 | 0,103 | 0,116 0,067 | -0,065 | 0,046
At P 0,012 | 07367 | 0,583 | 0,146 | 0,102 0,349 0,358 | 0,516
TAFEM K 0,125 | -0,077 | 0,200 | 0,250 | 0,389K | 0,295 | 0,121 | 0,159§
P 0,079 | 0281 | 0,159 | 0,000 | 0,000 0,000 0,089 | 0,024
Doku K | 03628 | -0,1578 | 0,189 | 0,3198 | 0,397 | 0,2008 | -0,098 | 0,169§
Hacmi P 0,000 | 0,026 | 0,007 | 0,000 | 0,000 0,004 0,166 | 0,017
Kemik K | 0172f | -0,186f | 0,128 | 0,286f | 0,272 | 0,080 | -0,013 | 0,163§
Hacmi P 0,015 | 0,008 | 0,071 | 0,000 | 0,000 0,257 0,854 | 0,021
Kemik K |-02718 | -0,046 | -0,117 | -0,112 |-0,214f| -0,222F | 0,194 | 0,001
Yog‘dnlug P | 0000 | 0517 | 0098 | 0115 | 0002 | 0002 | 0006 | 0,984
Kemik K | 0351F | -0,133 | 0,237 | 0,3458 | 0,394% | 0,214 | -0,060 | 0,199%
Yuzey P | 0000 | 0060 | 0001 | 0,000 | 0,000 | 0002 | 0395 | 0,005
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KUE- KonT- KonO- | KonO- |, Egimi | . TA TA-AZ
RUE FM(S) KonT FM Yiikseklik A1
Yas K | -0,073 0,2448 -0,052 | 0,153f | -0,201f -0,096 0,1758
P | 0,306 0,001 0,464 0,031 0,004 0,175 0,012
Kondiler | K | -0,010 -0,116 0,012 -0,070 -0,113 -0,079 0,064
Ag P | 0891 0,102 0,867 0,324 0,112 0,267 0,367
KonGen || 0136 0,1428 0,048 0,133 0,109 0,106 -0,039
P | 0,054 0,045 0,500 0,060 0,126 0,134 0,583
K | -0,032 0,256§ -0,015 | 0,181F | -0,1428 0,123 0,103
KonM-FM
P | 0655 0,000 0,833 0,010 0,045 0,083 0,146
onL kM K 0,028 0,4278 0,081 | 0353 | -0,073 0,204% 0,116
P | 0690 0,000 0,256 0,000 0,303 0,004 0,102
KonT- K | 0,026 0,769§ 0,121 | 0,628[ 0,076 0,231§ 0,067
FM(K) P | 0715 0,000 0,087 0,000 0,284 0,001 0,349
KUEHD K 0,4178 -0,038 0,047 -0,006 0,027 0,149§ -0,065
P | 0,000 0,593 0,506 0,933 0,702 0,036 0,358
RUEVD K| 0134 0,106 0,041 | 0,051 -0,002 0,080 0,046
P | 0,059 0,134 0,566 0,476 0,979 0,261 0,516
K 1 -0,060 0,156f | 0,039 -0,015 0,048 -0,072
KUE-RUE
P 0,398 0,027 0,586 0,837 0,499 0,313
KonT- K | -0,060 1 01778 | 0,831§ 0,010 0,1768 0,115
FM(S) P | 0398 0,012 0,000 0,892 0,013 0,104
KonO- K | 0,156f 0,1778 1 0,6868 0,038 0,034 -0,119
KonT P | 0027 0,012 0,000 0,598 0,636 0,093
K | 0,039 0,831§ 0,686 1 0,028 0,1508 0,006
KonO-FM
P | 0,586 0,000 0,000 0,693 0,034 0,933
TA K | -0,015 0,010 0,038 0,028 1 0,3768 -0,3148
Egimi P | 0837 0,892 0,598 0,693 0,000 0,000
TA K | 0,048 0,176§ 0,034 | 01508 | 0,376§ 1 -0,2018
Yikseklik | P | 0,499 0,013 0,636 0,034 0,000 0,004
K | -0,072 0,115 -0,119 0,006 | -0,314§ | -0,201f 1
TA-AZ A¢1
P | 0313 0,104 0,093 0,933 0,000 0,004
TAEym K | 0084 0,365§ 0,029 | 0273§ | -0,185% 0,3978 0,058
P | 0,240 0,000 0,688 0,000 0,008 0,000 0,414
Doku K | -0,131 0,3278 -0,094 | 0,182f | -0,3428 -0,048 0,3758
Hacmi P | 0,065 0,000 0,186 0,010 0,000 0,504 0,000
Kemik K | -0,119 0,158§ -0,125 0,040 | -0,3608 -0,068 0,353%
Hacmi P | 0,094 0,026 0,077 0,574 0,000 0,339 0,000
Kemik K | 0,074 -0,254f | -0,009 | -0,198f | -0,043 -0,026 -0,047
Yogunlugu | P | 0,295 0,000 0,895 0,005 0,545 0,715 0,508
Kemik K | -0,136 0,314§ -0,044 | 0,203f | -0,325§ 0,023 0,301§
Y e | 0054 | 0000 | 0538 | 0004 | 0000 | 0749|0000
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Alani

TA-EM Doku Kemik Kemik Kemik Yiizey
Hacmi Hacmi Yogunlugu Alani
v K | 0125 0,3628 0,1728 -0,2718 0,3518
s P | 0079 | 0000 0,015 0,000 0,000
, K | -0077 | -0,1578 -0,1868 -0,046 -0,133
KondilerAqt =5281 | 0,026 0,008 0,517 0,060
KonGen K | 0,100 0,1898 0,128 -0,117 0,2378
P 0,159 0,007 0,071 0,098 0,001
KonM-EM K 0,2508 | 0,319§ 0,286f -0,112 0,3458
P 0,000 0,000 0,000 0,115 0,000
KonLem K 0,3898 | 0,397K 0,2728 -0,214% 0,3948
P 0,000 0,000 0,000 0,002 0,000
KonT- K | 02958 | 0,2008 0,080 -0,2228 0,2148
FM(K) P 0,000 0,004 0,257 0,002 0,002
KUE.HD | K| 0121 -0,098 -0,013 0,194f -0,060
P 0,089 0,166 0,854 0,006 0,395
RUEVD K 0,159 | 0,1698 0,1638 0,001 0,1998
P 0,024 0,017 0,021 0,984 0,005
K | 0,084 -0,131 -0,119 0,074 -0,136
KUE-RUE
P 0,240 0,065 0,094 0,295 0,054
KonT- K | 03658 | 0,3278 0,1588 -0,254f 0,314§
FM(S) P 0,000 0,000 0,026 0,000 0,000
KonO- K | 0,029 -0,094 -0,125 -0,009 -0,044
KonT P 0,688 0,186 0,077 0,895 0,538
Kono-EM K 02738 | 01828 0,040 -0,198% 0,2038
P 0,000 0,010 0,574 0,005 0,004
TA Egimi K | -0,1888 | -0,3428 -0,3608 -0,043 -0,3258
P 0,008 0,000 0,000 0,545 0,000
TA K | 03978 | -0,048 -0,068 -0,026 0,023
Yiikseklik | P 0,000 0,504 0,339 0,715 0,749
7 -0,047 1
TA-AZ Act K | 0,058 0,3758 0,3538 0,0 0,3018
P 0,414 0,000 0,000 0,508 0,000
TAEM K 1 0,314§ 0,2578 -0,028 0,350
P 0,000 0,000 0,697 0,000
Doku K | 03148 1 0,8808 -0,164% 0,9348
Hacmi P 0,000 0,000 0,020 0,000
Kemik K | 02578 | 0,880 1 0,234§ 0,853§
Hacmi P 0,000 0,000 0,001 0,000
Kemik K | -0,028 | -0,164% 0,2348 1 -0,092
Yogunlugu | P 0,697 0,020 0,001 0,193
Kemik K | 03508 | 0,938 0,853§ -0,092 1
Vi
Pl P | 0,000 0,000 0,000 0,193
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Yasin degiskenler {izerindeki etkisi incelendiginde; fossa mandibularis ile
condylus mandibulae’nin medial ucu arasindaki mesafe (%30), fossa mandibularis ile
condylus mandibulae’nin lateral ucu arasindaki mesafe (%30), fossa mandibularis ile
condylus mandibulae’nin tepe noktasi arasindaki mesafenin sagittal eksenden 6l¢iimii
(%24), condylus mandibulae kemik hacmi (%36), condylus mandibulae kemik yiizey
alan1 (%35) arasinda zayif iliskili; condylus mandibulae’lar arasi a¢1 (%15), condylus
mandibulae genisligi (%17), ramus mandibulae’nin uzun ekseni ile vertikal diizlem
arasindaki ag1 (%18), condylus mandibulae’nin orta noktasi ile fossa mandibularis
arasindaki mesafe (%15), tuberculum articulare’nin uzun ekseni ile arcus
zygomaticus’un transvers ekseni arasi ag1 (%18), condylus mandibulae kemik hacmi
(%17) arasinda diisiik diizeyde iliskili pozitif korelasyon gozlendi. Bunlarin yaninda
tuberculum articulare egimi (-%20) ve condylus mandibulae’ya ait kemik dokunun
yiizdesel oraninda (-%27) ise zayif iliskili ters korelasyon tespit edildi.

Condylus mandibulac’lar arasi a¢1 ile diger degiskenlerin iliskileri
incelendiginde; condylus mandibulae genisligi (%41) ile orta diizeyde iliskili pozitif
korelasyon gosterdigi gozlendi. Condylus mandibulae kemik hacmi (-%19), fossa
mandibularis ile condylus mandibulae’nin medial ucu arasindaki mesafe (-%15), fossa
mandibularis ile condylus mandibulae’nin tepe noktas1 arasindaki mesafenin koronal
eksenden ol¢iimii (-%14), condylus mandibulae doku hacmi (-%16) ile de diisiik
iligkili ters korelasyon gosterdi.

Condylus mandibulae genisligi ile diger degiskenlerin iligkileri incelendiginde;
condylus mandibulae’lar arasi1 a¢1 (%41) orta diizeyde iliskili pozitif korelasyon
gozlendi. Fossa mandibularis ile condylus mandibulae’nin lateral ucu arasindaki
mesafe (%22), condylus mandibulae kemik yiizey alan1 (%24) ile zayif dizeyde pozitif
korelasyon gosterir iken condylus mandibulae doku hacmi (%19), ramus
mandibulae’nin uzun ekseni ile vertikal diizlem arasindaki ac¢i (%14), fossa
mandibularis ile condylus mandibulae’nin tepe noktasi arasindaki mesafe sagittal
eksenden ol¢iimii (%14) ile de diisiik diizeyde iligkili pozitif korelasyon gosterdi.

Fossa mandibularis ile condylus mandibulae’nin medial ucu arasindaki mesafe
ile diger degiskenlerin iligkileri incelendiginde; fossa mandibularis ile condylus
mandibulae’nin lateral ucu arasindaki mesafe (%30), fossa mandibularis ile condylus

mandibulae’nin tepe noktasi arasindaki mesafenin koronal eksenden &lgtiimii (%22),
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fossa mandibularis ile condylus mandibulac’nin tepe noktasi arasindaki mesafenin
sagittal eksenden olgiimi (%26), tuberculum articulare ile fossa mandibularis
arasindaki mesafe (%25), condylus mandibulae doku hacmi (%32), condylus
mandibulae kemik hacmi (%29), condylus mandibulae kemik yiizey alan1 (%35)
arasinda zayif iligkili pozitif korelasyon goriiliir iken condylus mandibulae’nin tepe
noktasi ile condylus mandibulae’nin orta noktasi arasindaki mesafe (%18) ile de diisiik
iligkili pozitif korelasyon gozlendi. Condylus mandibulae’lar arasi agt (-%15),
tuberculum articulare egimi (-%14) arasinda diistik iliskili ters korelasyon gozlendi.

Fossa mandibularis ile condylus mandibulae’nin lateral ucu arasindaki mesafe
ile diger degiskenlerin iliskileri incelendiginde; fossa mandibularis ile condylus
mandibulae’nin tepe noktasi arasindaki mesafenin sagittal eksenden o6l¢iimii (%43),
condylus mandibulae doku hacmi (%40) arasinda orta diizeyde iligkili pozitif
korelasyon gozlenir iken condylus mandibulae genisligi (%22), fossa mandibularis ile
condylus mandibulae’nin medial ucu arasindaki mesafe (%30), fossa mandibularis ile
condylus mandibulae’nin tepe noktasi arasindaki mesafenin koronal eksenden dl¢iimii
(%33), ramus mandibulae’nin uzun ekseni ile vertikal diizlem arasindaki a¢1 (%26),
tuberculum articulare yiiksekligi (%20), condylus mandibulae kemik hacmi (%27),
condylus mandibulae kemik yiizey alami (%39) arasinda zayif iliskili pozitif
korelasyon gozlendi. Condylus mandibulae’ya ait kemik dokunun yiizdesel oram
(%21) ile ise zayif iliskili ters korelasyon iliskisi gozlendi.

Fossa mandibularis ile condylus mandibulae’nin tepe noktas: arasindaki
mesafenin koronal eksenden 6lgiimii ile diger degiskenlerin iligkileri incelendiginde;
fossa mandibularis ile condylus mandibulae’nin tepe noktasi arasindaki mesafenin
sagittal eksenden ol¢iimii (%77) kuvvetli iliskili; fossa mandibularis ile condylus
mandibulae’nin tepe noktasi ile fossa mandibularis arasindaki mesafe (%63) orta
diizeyde iliskili; fossa mandibularis ile condylus mandibulae’nin medial ucu
arasindaki mesafe (%22), fossa mandibularis ile condylus mandibulae’nin lateral ucu
arasindaki mesafe (%33), tuberculum articulare yiiksekligi (%23), tuberculum
articulare ile fossa mandibularis arasindaki mesafe (%30), condylus mandibulae doku
hacmi (%20), condylus mandibulae kemik yiizey alan1 (%21), condylus mandibulae

genisligi  (%14) ile zayif diizeyde iliskili korelasyon goézlendi. Condylus
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mandibulae’ya ait kemik dokunun yiizdesel oran1 (-%22) ile arasinda ise zayif iliskili
ters korelasyon gozlendi.

Condylus mandibulae’nin uzun ekseni ile horizontal diizlem arasindaki ag1 ile
diger degiskenlerin iligkileri incelendiginde; condylus mandibulae’nin uzun ekseni ile
ramus mandibulae’nin uzun ekseni arasindaki ag1 (%42) orta diizeyde iliskili; fossa
mandibularis ile condylus mandibulae’nin lateral ucu arasindaki mesafe (%18),
condylus mandibulac’ya ait kemik dokunun yiizdesel oram (%19), ramus
mandibulae’nin uzun ekseni ile vertikal diizlem arasindaki ag1 (%15) ve tuberculum
articulare yiiksekligi (%15) ile diisiik diizeyde iliskili pozitif korelasyon gozlendi.

Ramus mandibulae’nin uzun ekseni ile vertikal diizlem arasindaki ag1 ile diger
degiskenlerin iliskileri incelendiginde; fossa mandibularis ile condylus
mandibulae’nin lateral ucu arasindaki mesafe (%26), condylus mandibulae kemik
yiizey alan1 (%20) arasinda zayif iligkili pozitif korelasyon gozlenir iken condylus
mandibulae genisligi (%14), condylus mandibulae’nin uzun ekseni ile horizontal
diizlem arasindaki ag1 (%15), tuberculum articulare ile fossa mandibularis arasindaki
mesafe (%16), condylus mandibulae doku hacmi (%17), condylus mandibulae kemik
hacmi (%16) ile diisiik iliskili pozitif korelasyon gézlendi.

Condylus mandibulae’nin uzun ekseni ile ramus mandibulae’nin uzun ekseni
arasindaki a¢1 ile diger degiskenlerin iliskileri incelendiginde; condylus
mandibulae’nin uzun ekseni ile horizontal diizlem arasindaki ag1 (%42) arasinda orta
diizeyde iliskili pozitif korelasyon gozlenir iken fossa mandibularis ile condylus
mandibulae’nin tepe noktasi ile condylus mandibulac’nin orta noktasi arasindaki
mesafe (%16) ile diisiik iliskili pozitif korelasyon gozlendi.

Fossa mandibularis ile condylus mandibulae’nin tepe noktasi arasindaki
mesafenin sagittal eksenden ol¢timii ile diger degiskenlerin iliskileri incelendiginde;
fossa mandibularis ile condylus mandibulae’nin tepe noktasi arasindaki mesafenin
koronal eksenden olgiimii (%77), condylus mandibulac’nin orta noktas: ile fossa
mandibularis arasindaki mesafe (%83) ile kuvvetli iligkili; fossa mandibularis ile
condylus mandibulae’nin lateral ucu arasindaki mesafe (%43) ile orta diizeyde iliskili;
fossa mandibularis ile condylus mandibulae’nin medial ucu arasindaki mesafe (%26),
tuberculum articulare ile fossa mandibularis arasindaki mesafe (%37), condylus

mandibulae doku hacmi (%33), condylus mandibulae kemik yiizey alan1 (%31) ile
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zay1f iliskili; condylus mandibulae genisligi (%14), condylus mandibulae’nin tepe
noktasi ile condylus mandibulae’nin orta noktasi arasindaki mesafe (%18), tuberculum
articulare yiiksekligi (%18), condylus mandibulae kemik hacmi (%16) ile de diisiik
diizeyde iligkili pozitif korelasyon gozlendi. Condylus mandibulae’ya ait kemik
dokunun yiizdesel orani (-%25) ile arasinda ise zayif iliskili ters korelasyon gozlendi.

Condylus mandibulae’nin tepe noktasi ile condylus mandibulae’nin orta
noktas1 arasindaki mesafe ile diger degiskenlerin iligkileri incelendiginde; condylus
mandibulae’nin orta noktasi ile fossa mandibularis arasindaki mesafe (%69) arasinda
orta diizeyde pozitif korelasyon gozlenir iken condylus mandibulae’nin uzun ekseni
ile ramus mandibulae’nin uzun ekseni arasindaki ag1 (%16) ve fossa mandibularis ile
condylus mandibulae’nin tepe noktasi arasindaki mesafenin sagittal eksenden 6lgiimii
(%18) ile de diisiik diizeyde iliskili pozitif korelasyon gozlendi.

Condylus mandibulae’nin orta noktasi ile fossa mandibularis arasindaki mesafe
ile diger degiskenlerin iliskileri incelendiginde; fossa mandibularis ile condylus
mandibulae’nin tepe noktasi arasindaki mesafenin sagittal eksenden lgiimii (%83) ile
kuvvetli iliskili; fossa mandibularis ile condylus mandibulae’nin tepe noktasi
arasindaki mesafenin koronal eksenden 6l¢iimii (%63), condylus mandibulae’nin tepe
noktas1 ile condylus mandibulae’nin orta noktasi arasindaki mesafe (%69) ile orta
diizeyde iliskili; fossa mandibularis ile condylus mandibulae’nin lateral ucu arasindaki
mesafe (%35), tuberculum articulare ile fossa mandibularis arasindaki mesafe (%27),
condylus mandibulae kemik yiizey alan1 (%20) ile zay1f iligkili; condylus mandibulae
doku hacmi (%18), fossa mandibularis ile condylus mandibulae’nin medial ucu
arasindaki mesafe (%18) ve tuberculum articulare yiiksekligi (%15) ile de diisiik
diizeyde pozitif korelasyon gézlendi. Condylus mandibulae’ya ait kemik dokunun
yiizdesel orani (-%20) ile arasinda ise zayif iliskili ters korelasyon gézlendi.

Tuberculum articulare egimi ile diger degiskenlerin iliskileri incelendiginde;
tuberculum articulare yiiksekligi (%38) zayif iliskili pozitif korelasyon gozlendi.
Tuberculum articulare’nin uzun ekseni ile arcus zygomaticus’un transvers ekseni arasi
ac1 (-%31), condylus mandibulae doku hacmi (-%34), condylus mandibulae kemik
hacmi (-%36), condylus mandibulae kemik yiizey alani (-%33) zayif iligkili ters

korelasyon gozlenir iken tuberculum articulare ile fossa mandibularis arasindaki
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mesafe (-%19), arasinda fossa mandibularis ile condylus mandibulae’nin medial ucu
arasindaki mesafe (-%14) ile arasinda diisiik diizeyde ters korelasyon gozlendi.

Tuberculum articulare  yiiksekligi ile diger degiskenlerin iligkileri
incelendiginde; tuberculum articulare’nin fossa mandibularis ile arasindaki mesafe
(%40) ile orta diizeyde; condylus mandibulae’nin orta noktasi ile fossa mandibularis
arasindaki mesafe (%15), tuberculum articulare egimi (%38), fossa mandibularis ile
condylus mandibulae’nin lateral ucu arasindaki mesafe (%20), fossa mandibularis ile
condylus mandibulae’nin tepe noktasi arasindaki mesafenin koronal eksenden dl¢timii
(%23) ile zayif iliskili; condylus mandibulae’nin uzun ekseni ile horizontal diizlem
arasindaki ac1 (%15), fossa mandibularis ile condylus mandibulae’nin tepe noktasi
arasindaki mesafenin sagittal eksenden 6l¢iimii (%18) ile ise diisiik diizeyde iliskili
pozitif korelasyon gozlendi. Bunun yani sira tuberculum articulare’nin uzun ekseni ile
arcus zygomaticus’un transvers ekseni arasi agi (-%20) ile de zayif iliskili negatif
korelasyon gozlendi.

Tuberculum articulare’nin uzun ekseni ile arcus zygomaticus’un transvers
ekseni arasi agi1 ile diger degiskenlerin iliskileri incelendiginde; condylus mandibulae
doku hacmi (%38), condylus mandibulae kemik hacmi (%35), condylus
mandibulae’ya ait kemik dokunun yiizdesel orami (%30) zayif iliskili pozitif
korelasyon gozlendi. Tuberculum articulare egimi (-%31), tuberculum articulare
yiiksekligi (-%20) ile ise zayif iliskili ters korelasyon gozlendi.

Tuberculum articulare ile fossa mandibularis arasindaki mesafe ile diger
degiskenlerin iliskileri incelendiginde; tuberculum articulare yiiksekligi (%40) ile orta
diizeyde iligkili; fossa mandibularis ile condylus mandibulae’nin medial ucu
arasindaki mesafe (%25), fossa mandibularis ile condylus mandibulae’nin lateral ucu
arasindaki mesafe (%39), fossa mandibularis ile condylus mandibulae’nin tepe noktasi
arasindaki mesafenin koronal eksenden ol¢iimii (%30), fossa mandibularis ile
condylus mandibulae’nin tepe noktasi arasindaki mesafenin sagittal eksenden 6lgiimii
(%37), condylus mandibulae’nin orta noktasi ile fossa mandibularis arasindaki mesafe
(%27), condylus mandibulae doku hacmi (%31), condylus mandibulae kemik hacmi
(%26), condylus mandibulae’ya ait kemik dokunun yiizdesel oran1 (%35) ile zayif

iligkili ve ramus mandibulae’nin uzun ekseni ile vertikal diizlem arasindaki a¢1 (%16)
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ile de diisiik diizeyde iliskili pozitif korelasyon gozlendi. Tuberculum articulare egimi
(-%19) ile ise diisiik diizeyde ters korelasyon gézlendi.

Condylus mandibulae doku hacmi ile diger degiskenlerin iliskileri
incelendiginde; condylus mandibulae kemik hacmi (%88), condylus mandibulae
kemik yiizey alam1 (%93) ile ¢cok kuvvetli iligkili; fossa mandibularis ile condylus
mandibulae’nin lateral ucu arasindaki mesafe (%40) ile orta diizeyde iliskili; fossa
mandibularis ile condylus mandibulae’nin medial ucu arasindaki mesafe (%32), fossa
mandibularis ile condylus mandibulae’nin tepe noktas1 arasindaki mesafenin koronal
eksenden 6l¢iimii (%20), fossa mandibularis ile condylus mandibulae’nin tepe noktasi
arasindaki mesafenin sagittal eksenden 6l¢timii (%33), tuberculum articulare’nin uzun
ekseni ile arcus zygomaticus’un transvers ekseni arasi ag1 (%38), tuberculum articulare
ile fossa mandibularis arasindaki mesafe (%31) ile zayif iliskili; ramus mandibulae’nin
uzun ekseni ile vertikal diizlem arasindaki ag¢1 (%17), condylus mandibulae’nin orta
noktas1 ile fossa mandibularis arasindaki mesafe (%18), condylus mandibulae
genisligi (%19) ile ise disiik diizeyde iliskili pozitif korelasyon gozlendi. Bununla
birlikte tuberculum articulare egimi (-%34) ile zayif iliskili; condylus mandibulae’lar
arasi a¢1 (-%16), condylus mandibulae’ya ait kemik dokunun yiizdesel orani (-%16)
ile ise diistik diizeyde iliskili ters korelasyon gozlendi.

Condylus mandibulae kemik hacmi ile diger degiskenlerin iliskileri
incelendiginde; condylus mandibulae doku hacmi (%88), condylus mandibulae kemik
yiizey alan1 (%85) ile kuvvetli iligkili; fossa mandibularis ile condylus mandibulae’nin
medial ucu arasindaki mesafe (%29), fossa mandibularis ile condylus mandibulae’nin
lateral ucu arasindaki mesafe (%27), tuberculum articulare’nin uzun ekseni ile arcus
zygomaticus’un transvers ekseni arasi ac1 (%35), tuberculum articulare ile fossa
mandibularis arasindaki mesafe (%26), condylus mandibulae’ya ait kemik dokunun
yiizdesel oran1 (%23) ile zayif iliskili; ramus mandibulae’nin uzun ekseni ile vertikal
diizlem arasindaki ag1 (%16), fossa mandibularis ile condylus mandibulae’nin tepe
noktas1 arasindaki mesafenin sagittal eksenden olgiimii (%16) ile de diisiik diizeyde
iliskili pozitif korelasyon goézlendi. Bununla birlikte tuberculum articulare egimi
(%36) ile zayif iliskili; condylus mandibulae’lar arasi ag1 (-%19) ile de diisiik diizeyde
iligkili ters korelasyon goézlendi.
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Condylus mandibulae’ya ait kemik dokunun yiizdesel oranmi ile diger
degiskenlerin iligkileri incelendiginde; condylus mandibulae kemik hacmi (%23) ile
zayif iliskili; condylus mandibulae’nin uzun ekseni ile horizontal diizlem arasindaki
ac1 (%19) ile disiik diizeyde iliskili pozitif korelasyon gézlendi. Bununla birlikte fossa
mandibularis ile condylus mandibulae’nin lateral ucu arasindaki mesafe (-%21), fossa
mandibularis ile condylus mandibulae’nin tepe noktas1 arasindaki mesafenin koronal
eksenden 6lglimii (-%22), fossa mandibularis ile condylus mandibulae’nin tepe noktasi
arasindaki mesafenin sagittal eksenden 6l¢iimii (-%25), condylus mandibulae’nin orta
noktasi ile fossa mandibularis arasindaki mesafe (-%20) ile zay1f iliskili ve condylus
mandibulae doku hacmi (-%16) ile de disiik diizeyde iliskili negatif korelasyon
gozlendi.

Condylus mandibulae kemik yiizey alani ile diger degiskenlerin iliskileri
incelendiginde; condylus mandibulae doku hacmi (%93) ile ¢ok kuvvetli iliskili,
condylus mandibulae kemik hacmi (%86) ile kuvvetli iliskili; fossa mandibularis ile
condylus mandibulae’nin lateral ucu arasindaki mesafe (%39), fossa mandibularis ile
condylus mandibulae’nin medial ucu arasindaki mesafe (%35), fossa mandibularis ile
condylus mandibulae’nin tepe noktasi arasindaki mesafenin koronal eksenden 6l¢timii
(%21), fossa mandibularis ile condylus mandibulae’nin tepe noktasi arasindaki
mesafenin sagittal eksenden 6l¢iimii (%31), tuberculum articulare’nin uzun ekseni ile
arcus zygomaticus’un transvers ekseni arasi ac1 (%30), tuberculum articulare ile fossa
mandibularis arasindaki mesafe (%35), ramus mandibulae’nin uzun ekseni ile vertikal
diizlem arasindaki ag¢1 (%20), condylus mandibulac’nin orta noktasi ile fossa
mandibularis arasindaki mesafe (%20), condylus mandibulae genisligi (%24) ile ise
diisiik diizeyde iliskili pozitif korelasyon goézlendi. Bununla birlikte tuberculum
articulare egimi (-%32) ile zayif iliskili ters korelasyon gozlendi.
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5. TARTISMA

Articulatio temporomandibularis; ¢igneme, yutma, inspirasyon ve konusma ile
birlikte cenenin tiim hareketlerinden sorumludur. Bu eklem giinde ortalama 2000 defa
kullanilmaktadir. Genel olarak kadinlarda daha erken (10 yasinda) erkeklerde ise daha
gec (15 yasinda) yaslarda gelisimini tamamlar. Kiiciik bir yiizey alani ile ¢ok fazla
kuvvet etkisinde kalmasindan dolay1 articulatio temporomandibularis’te eklem
diizensizlikleri siklikla goriiliir (39).

Articulatio temporomandibularis diizensizliklerinin etiyolojisinin
aciklanabilmesi ic¢in eklem ozellikleri daha iyi bilinmelidir. Eklemin yapisinin
anatomik olarak ayrintili sekilde incelenmesi hem eklemin diizensizliklerinin
sebeplerinin aydinlatilmasinda hem de eklemin diizensizliklerinin tedavisinde
kullanilacak implantlarin tasariminda fayda saglayacaktir (11, 12).

Calismamizda ilgili 6l¢imlerin degerlendirilmesi ig¢in konik 1sinli bilgisayarl
tomografi (KIBT) kullanildi. KIBT ile yapilan 6l¢iimlerin hem kadavra ¢alismalari
hem de diger goriintiileme sistemleri ile uyumluluk sagladigini gosteren bir¢cok
¢alisma bulunmaktadir.

KIBT 6l¢timlerinin giivenilirligini sinamak i¢in, Kimi arastirmacilar geleneksel
yontemleri, Kimi arastirmacilar ise yazilimsal, donamimsal fantom ve in-vivo
karsilastirmalar1 kullanmustir (77). Arastirmacilar genellikle kaliper 6l¢timlerini altin
standart kabul etmistir (78, 79). KIBT lineer olgtimleri ile geleneksel metotlarla
yapilan Ol¢timlerin kiyaslanmasinda goriintiileme yontemleri olarak ¢ok kesitli
bilgisayarli tomografi, spiral tomografi, lateral sefalografi, posteroanterior sefalografi
ve submentovertex radyografi teknikleri kullanilmistir. Elde edilen oSlglimlerde
anlamli farklar bulunamamis ve KIBT’den elde edilen sefalometrik grafilerin
geleneksel cranium filmlerinin yerine de basari ile kullanilabilecegi belirtilmistir (46,
77-86).

Literatiirdeki ¢aligmalar; KIBT’de donanimsal ve yazilimsal fantom
kullanilarak gerceklestirilen lineer ve agisal 6lglimlerin diger goriintiileme teknikleri
ile benzer olduklar1 ve KIBT’nin maksillofasiyal bolgenin analizlerinde dogru
Olgtimler saglayarak kullanilabilecegini gostermektedir (46, 72, 77-94).

Kobayashi ve arkadaslart (95) alveolar kemik yiiksekligi ol¢iimlerini
geleneksel spiral bilgisayarli tomografi ve KIBT metotlarim1 kullanarak
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karsilagtirmislardir.  Olgiimler acisindan  aralarinda  anlamli  fark  olmadigimi
bildirmislerdir. Alvarez ve arkadaslar1 (96) kadavradan elde ettikleri mandibula’larda
dijital kumpas ve KIBT o&lgiimleri yaparak iki metot arasinda %95 oraninda uyumluluk
tespit etmislerdir. Moreira ve arkadaslar1 (81), 15 adet kuru kafada KIBT ve dijital
kumpas ile uzunluk o6l¢timleri yapmuslar, teknikler arasinda anlamli bir farklilik
olmadigi sonucuna ulasmislardir (62).

Bilgisayarli mikrotomografi (Mikro-BT) teknik olarak aslinda bir KIBT
teknigi olup, tomografik rekonstriiksiyon ve back-projeksiyon islemi igin konik
geometriye sahip isinlar kullanir. Bilgisayarli mikrotomografi ¢alisma prensibi ayni
KIBT’de oldugu gibi; X 1s1in1 saglayan mikrofokal spot ve yiiksek ¢oziiniirliige sahip
detektorler ile goriintiisii alinacak nesne etrafinda donerek nesnenin ii¢ boyutlu
goriintiisiinii elde eder. Bu goriintiiler bilgisayar ortamina aktarilir ve gerekirse bir
program vasitasiyla {i¢ boyutlu modelleme ve analizler yapilabilir (70). KIBT ve
Mikro-BT c¢alisma prensipleri ayni oldugu igin goriintiller de esdeger sayilir.
Literatiirde KIBT goriintiilerini Mikro-BT yazilimlarin1 kullanarak degerlendiren
calismalar mevcuttur. Teknigin giivenilirligi arastirmacilar tarafindan sorgulanmistir.
Iki cihaz goriintiileri iizerinde Mikro-BT yazilmlar1 ile analiz yaptiklarinda;
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulamamuslardir (97-100). Bu bilgiler 1s181nda;
calismamiza ait dort parametre olan condylus mandibulae’ya ait toplam doku hacmi,
condylus mandibulae’ya ait toplam kemik hacmi, condylus mandibulae’ya ait kemik
ylizey alan1 ve condylus mandibulae’ya ait kemik dokunun yiizdesel oran1 Mikro-BT
yazilimlari ile dlgiilerek degerlendirildi.

Articulatio temporomandibularis’in normal fonksiyonlarinin ve patolojilerinin
gozlenmesinde ¢esitli goriintilleme teknikleri kullanilir. Radyografilerde komsu
anatomik yapilarin superpozisyonundan dolay1 eklemin tamaminin goriintiilenmesi
zordur. Bu nedenle tomografik goriintiileme teknikleri radyografilerden daha
istlindiir. Ayrica; bilgisayarli tomografi dogru kondiler pozisyonun gdsterilmesinde
ve kemik yapidaki anatomik degisikliklerin agiga ¢ikarilmasinda lateral transkraniyal
goriintiiye gore daha iistiin sonuglar verir. Komsu yapilarin superpozisyonu olmadan
anatomik goriintiilemeye izin veren ve ince goriintii Kesitleri saglayan bilgisayarl
tomografi, articulatio temporomandibularis’in incelenmesinde sik¢a kullanilan bir
yontemdir (46, 47, 101-107).
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KIBT ile yapilan degerlendirmeler; bilgisayarli tomografiye oranla daha az
radyasyon kullanildigit ve maliyetleri daha diisiik oldugu igin articulatio
temporomandibularis’in goriintiilenmesinde tercih edilmeye baslanmistir. Literatiirde
bu konu ile ilgili bir¢ok ¢alisma mevcuttur (84, 104, 108-113). Honda ve arkadaslari
(108) KIBT ve spiral bilgisayarli tomografi ile condylus mandibulae’daki kemik
anomalilerini goriintilenme giivenilirligini otopsi materyalleri ile karsilagtirmistir.
KIBT ve spiral bilgisayarli tomografi sistemlerinin kemik anomalilerini degerlendirme
yoniinden anlamli bir farklarinin olmadig1 goriilmistiir. Hussain ve arkadaslar1 (104)
articulatio temporomandibularis erozyon ve osteofitlerinin teshisinde farkli
goriintiileme yontemlerini arastirmis; KIBT nin radyasyon dozunun az ve maliyetinin
diisiik olmasi nedeniyle aksiyal olarak diizeltilmis sagittal tomografi yerine
kullanilabilecegini belirtmistir. Alexiou ve arkadaslar1 (110) arastirmalarinda
articulatio temporomandibularis’te yasla birlikte sekillenen kemik ve eklem
degisikliklerinin miktarin1 KIBT ile degerlendirmistir. Dejeneratif artritin yasla
baglantili bir hastalik oldugunu, caput mandibulae ve fossa mandibularis’teki kemik
degisikliklerinin miktar ve ilerlemesinin yasla iligkili olarak arttigin1i bulmustur.
Ayrica biiyiikk yas grubundaki hastalarda; articulatio temporomandibularis
osteoartritinin gelismesi nedeniyle gen¢ yas gruplarina gore ¢ok ve hizla ilerleyen
dejeneratif kemik degisiklikleri goriildiiglinii belirlemistir.

Hilger ve arkadaslar1 (84) yaptiklari kuru kafa calismasinda condylus
mandibulae genisliginin KIBT dl¢timlerini cinsiyet ve sag sol eklem ayrimi
gozetmeksizin 18,83 mm olarak bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda bu deger sag
eklem icin 16,68+2,55 mm, sol eklem i¢in ise 16,43+2,54 mm olarak bulundu. Bu
Ol¢iimiin sag ve sol taraflarda, cinsiyete bagl olarak ve yas gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark gostermedigi tespit edildi.

Ikeda ve arkadaslar1 (109) 12-25 yas araliginda (ortalama 18 yas) 22
asemptomatik bireye (10 erkek, 12 kadin) ait KIBT goriintiilerini incelemistir. Bu
calismada; condylus mandibulae’nin tepe noktasinin fossa mandibularis’e olan
mesafesi koronal eksenden Ol¢tilmiistiir. Arastiricilar bu degeri erkeklerde 2,6+0,4
mm, kadinlarda ise 2,7£0,6 mm olarak hesaplamiglar ve cinsiyetler arasinda
istatistiksel fark bulamamislardir (p>0,05). Bizim ¢alismamizda; 1. yas grubu (20-29

yas) Ikeda ve arkadaslariin ¢aligma grubuna en yakin yas grubu olarak tespit edildi.
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Calismamizda 1. yas grubundaki erkeklerde sag eklem mesafesi 3,19+1,91 mm, sol
eklem mesafesi ise 3,07+0,95 mm; kadinlarda ise sag eklem mesafesi 2,18+0,79 mm,
sol eklem mesafesi 2,48+0,84 mm olarak olciildi. Calismamizda yas grubu
gozetmeksizin bu parametre degerlendirildiginde; cinsiyetler arasinda (p<0,001)
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu. Yas gruplarina gore yapilan
degerlendirmede de (p=0,05) istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edildi. Bizim
calismamizda fark ortaya ¢ikma sebebinin birey sayimizin fazlaligina bagl olabilecegi
distiniildi.

Flygare ve arkadaslar1 (114) 66-88 yaslar arasinda 19 otopsi vakasindan eroziv
degisiklikleri  gozetmeden aldiklar1 35  articulatio temporomandibularis
numunesininnde toplam kemik hacmi oranina bakmislar ve %44+11 olarak
belirlemiglerdir. Ayrica saglikli bireylerden almis olduklar: 17 6rnekte orant %39+11
olarak tespit etmislerdir. Calismamizda benzer yas grubunda (5. Yas grubu 60-69 yas);
radyolojik muayene bakimindan saglikli eklemlerde condylus mandibulae’ya ait
kemik dokunun yiizdesel orani cinsiyet ayirt etmeksizin sag eklemde %46,36+6,35,
sol eklemde ise %49,39+10,01 olarak bulundu. Calismamizda Flygare ve
arkadaslarindan farkli olarak diger yas gruplar1 da arastirildi ve 5. Yas grubu ile 1.
Grup (p=0,005), 2. Grup (p=0,002), 3. Grup (p=0,020) ve 4. Grup (p=0,029) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edildi.

Ghristiansen ve arkadaslar1 (115) bilgisayarli tomografi ile retrospektif olarak
36 saglikl1 bireyde articulatio temporomandibularis’ler iizerinde bir takim olgtimler
yapmustir. Bu olglimlerin sonucunda sagittal kesitlerde; condylus mandibulae’nin
santral-superior noktasi ile eklem boslugu arasindaki mesafeyi 2,3+0,9 mm ve
tuberculum articulare’nin arka duvar egimini 59,6+12,4° olarak O6lgmiislerdir.
Calismamizda bu parametrelere benzer parametreler kullanilmis olup fossa
mandibularis ile condylus mandibulae’nin tepe noktasi arasindaki mesafenin sagittal
eksenden ol¢iimii cinsiyet gozetmeksizin sag eklemde 3,34+1,16 mm, sol eklemde ise
3,51£1,28 mm olarak tespit edidi. Calismamizda Ghristiansen ve arkadaslarindan
farkli olarak bu parametrenin degerlendirilmesinde cinsiyetler arasinda fark oldugu
(p<0,001) ve cinsiyet gozetmeksizin eklem yonleri arasinda da istatistiksel olarak
farkli olmaya oldukga yakin bir degerde oldugu (p=0,086) ortaya kondu. Ayrica; bu
parametrenin gen¢ yas grubu olan 1. yas grubu ile diger yas gruplar arasinda da
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istatistiksel agidan fark gosterdigi bulundu (p=0,023). Bir diger parametre olan
tuberculum articulare egimi c¢alismamizda cinsiyet gozetmeksizin sag eklemde
55,054+22,74°, sol eklemde 50,38+25,24° olarak belirlendi. Calismamizda
Christiansen ve arkadaslarindan farkli olarak; bu parametrede de cinsiyet
gbzetmeksizin sag ve sol eklem arasinda (p<0,001) ve cinsiyetler arasi (p=0,05) eklem
yonii gézetmeksizin bakildiginda istatistiksel anlamli fark tespit edildi. Ancak bu
parametrede yas gruplar1 arasinda herhangi bir istatistiksel anlaml fark gézlenmedi.

Ueki ve arkadaslar1 (116), sagittal split ramus osteotomisi sonrasi articulatio
temporomandibularis’teki degisiklikleri izlemek i¢in yaptiklari ¢alismada; asimetri
olsun veya olmasin mandibular prognathizm teshisi konan hastalarda cerrahi girisim
oncesi bilgisayarli tomografi goriintiilerinde bazi dlgiimler yapmis ve bu dlgtimleri
tedaviden bir yil sonra tekrarlamistir. Cerrahi islem Oncesi ve iyilesme sonrasi
yaptiklart 6lgiimlerde simetrik eklem diizensizligi gosteren hastalarda deviasyon
gosteren eklem tarafinda olgim yaptiklarinda koronal kesitten yaptiklar: condylus
mandibulae agisin1 énce 12,7+13,8% sonra 12,3+11,1°, fossa mandibularis ile condylus
mandibulae’nin medial ucu arasindaki mesafeyi 6nce 1,4+0,6 mm sonra 1,5+0,6 mm,
fossa mandibularis ile condylus mandibulae’nin {ist noktasi arasindaki mesafe
Ol¢timlerini de o6nce 1,8+40,6 mm, sonra 2,1+0,7 mm olarak tespit etmistir.
Calismamizda condylus mandibulae’nin uzun ekseni ile horizontal diizlem arasindaki
a¢1 sagda 13,93+5,11°, solda 14,21+5,81°, fossa mandibularis ile condylus
mandibulae’nin medial ucu arasindaki mesafe sagda 4,5+1,45 mm, solda 4,47+1,36
mm, fossa mandibularis ile condylus mandibulae’nin iist noktasi arasindaki mesafe
sagda 3,07+1,21 mm, solda 3,19+1,15 mm olarak saptandi. Acilar birbirlerine yakin
degerlere sahip iken mesafelerin farkli degerlere sahip olmasi; bizim ¢alismamizda
normal bireylerde 6l¢timlerin yapilmasina ve popiilasyon farkliligina baglandi.

Kim ve arkadaslar1 (111) rijid fiksasyonlu sagittal split ramus osteotomisi ile
tedavi ettikleri hastalarda kondil pozisyonundaki kisa ve uzun dénem degisikliklerini
degerlendirmeyi amaglayan arastirmalarinda; 19-30 yas grubunda, 15 erkek ve 11
kadindan olusan, eklem sikayeti olmayan ancak mandibular prognathism tanisi
konulan hasta KIBT goriintiilerini degerlendirmistir. Hastalarin ameliyat 6ncesi,
ameliyattan alt1 ay sonra ve dinlenme periyodunda (ort. 17,36+2,65 ay sonra)

cekimleri yapilmistir. Kim ve arkadaslarinin aksiyal kondiler a¢1 parametresi; bizim
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calismamizda articulatio temporomandibularis’lerin birbirleri ile yaptiklar1 condylus
mandibulae’lar aras1 ac1 parametresi ile paralellik gostermektedir. Ancak Kim ve
arkadaslar1 bu ag1iy1, sag ve sol eklem olarak midsagittal ¢izgiden ikiye bolmiistiir. Biz
ise ¢alismamizda bu agiyr anatomi kaynaklarinin tarif ettigi eklem-basion agisini
modifiye ederek; iki processus condylaris'in lateral uglarindan baslayip medial
uclarindan gegen birer longitudinal ¢izgi gizerek; midsagittal ¢izgide kesistirdik (8,
25). Kim ve arkadaslari bu parametrede pre-operatif, post-operatif ve dinlenme
stirecinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulamamistir. Calismamizda da bu
parametre ile ilgili olarak cinsiyetler ve yas gruplar1 agisindan fark saptanamadi.
Paknahad ve arkadaslar1 (117) 2016 yilinda; articulatio temporomandibularis
diizensizlikleri olan 40 hasta (12 erkek, 28 kadin) ve eklem sikayeti olmayan 23
bireyden (5 erkek, 17 kadm) olusan bir kontrol grubunda, fossa mandibularis’in
Olgtimlerini yapmislardir. Hasta grubundaki bireylerin tuberculum articulare egimi,
fossa mandibularis genisligi ve derinligini kontrol grubuna gore anlamli derecede
yiiksek olarak tespit etmislerdir (p<0,05). Calismamizda; Paknahad ve arkadaslarindan
farkli olarak fossa mandibularis genisligi oOlgiilmedi. Bu c¢alismadaki fossa
mandibularis derinligi parametresi bizim ¢alismamizdaki condylus mandibulae’nin
orta noktas: ile fossa mandibularis arasindaki mesafenin Gl¢iilmesine esit olarak
tanimlanmaktaydi. Paknahad ve arkadaslarimin calismasinda ilgili parametre hasta
grubunda 6,83+1,68 mm, kontrol grubunda ise 6,07+1,04 mm olarak Slglilmistiir.
Bizim ¢alismamizda ise cinsiyet gozetmeksizin sag eklemde 6,97+1,53 mm, sol
eklemde 7,16+1,77 mm olarak tespit edildi. Paknahad ve arkadaslari ¢alismalarinda
bu parametrenin cinsiyetler arasindaki farkimi degerlendirmemistir. Bizim
calismamizda ise onlardan farkli olarak bu parametrenin cinsiyetler arasi (p<0,001)
eklem yonii gozetmeksizin istatistiksel olarak bu degerin anlamli bir farklilik
gosterdigi tespit edildi. Paknahad ve arkadaslar1 tuberculum articulare egimini hasta
grubunda 42,47+7,91°, kontrol grubunda ise 37,33+13,63° olarak hesaplamistir. Bu
Olgtimler bizim yukarida da belirttigimiz tuberculum articulare egimi dl¢timlerimizle
farklilik gostermektedir. Bunun sebebi ise c¢alismamizda ilgili parametrenin
Olglimlerinde literatiirle ve anatomi kitaplar1 (8) ile uyumlu olarak tuberculum
articulare’nin arka kenarina ¢izilen bir teget ¢izgi ile Frankfurt horizontal diizleminin

yaptigi acinin hesaplanmasidir. Paknahad ve arkadaslari ise bu parametreyi
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tuberculum articulare’nin en altinda kalan ¢ikinti noktasi ile fossa mandibularis’in en
derin oldugu nokta arasina ¢izilen dogru pargasinin Frankfurt horizontal diizlemi ile
yaptiklar ag1 olarak belirlemislerdir.

Ueki ve arkadaslar1 (118) intraoral vertikal ramus osteotomi sonras: kondil
acilarinin degisimini inceleyen ¢alismalarinda 16-41 yaslari arasinda, 29 yetiskin
Japon mandibular prognathism tanili hastay1 (7 erkek, 22 kadin) incelemistir.
Hastalarin operasyon dncesi ve operasyondan ii¢ ay sonrasinda bilgisayarli tomografi
¢ekimleri yapilmis ve parametreler karsilastirilmistir. Pre-operatif olarak koronal
kondil agis1 mandibular deviasyon tarafinda 10,3+11,4°, post-operatif olarak ise
13,7+12,7 ° olarak hesaplanmis ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
tespit edilmistir (p=0,0483). Calismamizda bu parametre condylus mandibulae’nin
uzun ekseni ile horizontal diizlem arasindaki a¢1 olarak tanimlanmis olup cinsiyet ve
yas gozetmeksizin sag eklemde 13,93+5,11°, sol eklemde ise 14,21+5,81° olarak tespit
edildi. Ueki ve arkadaslar1 tarafindan pre-operatif ve post-operatif gruplar arasinda
farkli degerlerin goriilmesi bu parametrenin 6nemini ortaya koymaktadir. Ueki ve
arkadaslar1 koronal ramus agis1 isimli parametrelerinde ramus mandibulae’nin uzun
ekseni ile horizontal diizlem arasindaki agiyr hesaplamistir ve iki grup arasinda
istatistiksel bir fark bulamamislardir (p=0,7397). Bizim c¢alismamizda ise bu
parametre ile condylus mandibulae’nin uzun ekseni ve horizontal diizlem arasindaki
acty1 degerlendiren bir parametre vardir. Ayrica; ¢alismamizda ramus mandibulae ve
condylus mandibulae iliskisini dogrudan gosteren bir agisal deger olan condylus
mandibulae’nin uzun ekseni ile ramus mandibulae’nin uzun ekseni arasindaki ag1
hesaplanmuistir.

Zhang ve arkadaglar1 (113) 2016 yilinda yaptiklari bir 6n ¢alismada articulatio
temporomandibularis morfolojisini fasial asimetrisi olan hastalarda ve asemptomatik
kontrol grubunda iki boyutlu ve ii¢ boyutlu hesaplamalarla kiyaslamistir. Bu 6n
calisma i¢in fasial asimetri tanis1 koyulan bes hasta (ii¢ kadin ve iki erkek, ortalama
24,8129 yas) ve kontrol grubunda asemptomatik bes birey (ii¢ kadin ve iki erkek,
ortalama 26,0+1,2 yas) arastirmaya dahil edilmistir. Zhang ve arkadaslari
asemptomatik bireylerden olusan kontrol gruplarinda koronal kondiler agiyi; iki
boyutlu 6lgimlerde sag eklem i¢in 12,05°, sol eklem igin 11,80° olarak hesaplanmustir.
Bu ag1 6lgtimleri hem ti¢ boyutlu yaptiklar1 6lgtimlerle (p=0,145, p=0,187) hem de sag
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sol eklem arasinda (p=1,40) istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemistir.
Calismamizda condylus mandibulae’nin uzun ekseni ile horizontal diizlem arasindaki
ac1 iki boyutlu olarak hesaplandi ve sag eklem igin 13,93+5,11°, sol eklem i¢in ise
14,21+5,81° olarak belirlendi. Calismamizda bu aginin sag ve sol tarafta, cinsiyet ve
yas gruplari agisindan istatistiksel bir fark gostermedigi ortaya konuldu. Zhang ve
arkadaslar1 koronal kondil genisligini kontrol grubunda iki boyutlu gériintiilerde sag
eklem i¢in 17.60 mm, sol eklem igin ise 18,99 mm olarak hesaplamislardir. Bu genislik
Olgtimleri hem ti¢ boyutlu olarak yapilan 6lgtimlerle (p=0,855, p=0,480) hem de sag
sol eklem arasinda (p=1,55) istatistiksel olarak anlamli bir fark géstermemistir. Bizim
calismamizda condylus mandibulae genisligi koronal kesitlerde iki boyutlu olarak
hesaplandi ve sag eklem i¢in 16,68+2,55 mm, sol eklem i¢in ise 16,43+2,54 mm olarak
belirlendi. Calismamizda bu aginin sag ve sol eklem arasinda, cinsiyet ve yas gruplari
bakimindan istatistiksel bir fark gostermedigi ortaya konuldu. Bu iki parametre bizim
calismamizla paralellik gostermektedir. Bununla birlikte bizim ¢alismamizdaki
asemptomatik birey sayis1 Zhang ve arkadaslarinin 20 katidir.

Zhang ve arkadaslar1 (113) ile bizim galismamiz arasindaki temel farklilik;
ilgili arastiricilarin  ¢alismasinda medial, lateral ve superior eklem araliklari
Olgtimlerinin  yer almasidir. Zhang ve arkadaslari bu oOlgtimleri condylus
mandibulae’nin medial, lateral ve superior’daki en ¢ikintili noktalarin fossa
mandibularis’in en yakin noktasina mesafesini 6lgerek elde etmistir. Caligmamizda ise
condylus mandibulae’nin medial/lateral ucu ve tepe noktasi arasindaki mesafe
Olgtimleri igin condylus mandibulae’nin en genis oldugu koronal Kesitte, vertikal
yonde bir dogru ¢izilerek fossa mandibularis ile bu dogrunun mesafesi 6lgiildi. Zhang
ve arkadaglar1 asemptomatik bireylerden olusan kontrol gruplarinda medial eklem
araligini; iki boyutlu 6l¢iimlerde sag eklem igin 2,41 mm, sol eklem igin 2,23 mm
olarak hesaplamistir. Bu dlgiimler sag ve sol eklem arasinda (p=0,25) istatistiksel
anlamli bir fark gostermemistir. Ancak iki boyutlu ve {i¢ boyutlu olgiimler
karsilagtirildiginda sag eklem olgtimlerinde bir fark goriilmez (p=0,154) iken sol
eklem o6lgtimlerinde (p=0,034) iki analiz yontemi arasinda istatistiksel anlamli fark
tespit etmislerdir. Bizim c¢alismamizda fossa mandibularis ile condylus
mandibulae’nin medial ucu arasindaki mesafe iki boyutlu olarak hesaplandi ve sag

eklem icin 4,5£1,45 mm, sol eklem igin ise 4,47+1,36 mm olarak belirlendi.
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Calismamizda bu ag¢min sag ve sol eklemler arasinda, cinsiyete bagli olarak
istatistiksel bir fark gostermedigi; bununla birlikte yas gruplar1 arasinda istatistiksel
acidan (p=0,011) anlamli bir fark gosterdigi ortaya konuldu. Zhang ve arkadaslar
asemptomatik bireylerden olusan kontrol gruplarinda lateral eklem araligini; iki
boyutlu o6lgtimlerde sag eklem i¢in 2,66 mm, sol eklem i¢in 2,69 mm olarak
hesaplamistir. Bu ag1 olgtimleri sag ve sol eklemler arasinda (p=0,20) istatistiksel
olarak anlamli bir fark gostermemistir. Ancak iki boyutlu ve ti¢ boyutlu 6lgiimler
karsilagtirildiginda; sol tarafin eklem 6lgiimlerinde bir fark goriilmez (p=0,175) iken,
sag tarafin eklem ol¢iimlerinde (p=0,028) iki analiz yontemi arasinda istatistiksel
anlamli fark tespit etmislerdir. Bizim ¢alismamizda ise fossa mandibularis ile condylus
mandibulae’nin lateral ucu arasindaki mesafe iki boyutlu olarak hesaplandi ve sag
eklem i¢in 6,86+1,85 mm, sol eklem i¢in ise 6,67+2,35 mm olarak belirlendi.
Calismamizda bu agmin sag ve sol eklem arasinda, cinsiyet bakimindan istatistiksel
bir fark gostermedigi fakat yas gruplar arasinda istatistiksel agidan (p=0,018) anlaml
bir fark gosterdigi ortaya konuldu. Zhang ve arkadaslari asemptomatik bireylerden
olusan kontrol gruplarinda; superior eklem araligini iki boyutlu 6l¢iimlerde sag eklem
i¢cin 2,03 mm, sol eklem i¢in 1,99 mm olarak hesaplamistir. Bu a¢1 6l¢timleri sag ve
sol eklem arasinda (p=0,18) istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemistir. Ancak
iki boyutlu ve ii¢ boyutlu 6lgiimler karsilastirildiginda sag eklem olgtimlerinde bir fark
goriilmez (p=0,057) iken sol eklem olgiimlerinde (p=0,014) iki analiz yontemi
arasinda istatistiksel anlamli fark tespit etmislerdir. Bizim c¢alismamizda fossa
mandibularis ile condylus mandibulae’nin tepe noktas1 arasindaki mesafenin koronal
eksenden ol¢timii iki boyutlu olarak hesaplandi ve sag eklem igin 3,07+1,21 mm, sol
eklem i¢in ise 3,19+1,15 mm olarak belirlendi. Calismamizda bu aginin sag ve sol
tarafin eklemleri arasinda istatistiksel bir fark gostermedigi fakat hem cinsiyetler arasi
(p<0,001) hem de yas gruplar1 arasinda (p=0,05) istatistiksel a¢idan anlamli bir fark
gosterdigi ortaya konuldu.

Zhang ve arkadaslarmin (113) bu on c¢alismasit parametre benzerligi
bakimindan bizim ¢alismamiza en benzer ¢alisma idi. Ancak ¢alismamizin parametre
cesitliligi, radyolojik olarak saglikli bireylerin sayisinin fazlaligi, cinsiyet ve yas
gruplart arasindaki farki aragtirmasi bakimindan bu ¢alismadan daha anlamli oldugu

diisiincesindeyiz. Zhang ve arkadaslari ise bizim iki boyutlu olarak yaptigimiz
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Olgtimleri ti¢ boyutlu analizlerle de kiyasladig: ve hasta gruplarina da sahip olduklar
i¢in bizimkinden farkli sonuglar elde etmislerdir. Zhang ve arkadaslar1 ¢alismalarinin
sonucunda ¢ boyutlu Olgiim yontemlerinin, Klinisyenler igin articulatio
temporomandibularis morfolojisini iki boyutlu 6l¢iim yonteminden daha ayrintil,
daha dogru ve etkili olarak ortaya koydugunu bildirmistir.

Stimbilli ve arkadaslarmin (119) tuberculum articulare morfolojisinin
radyolojik olarak incelendigi c¢aligmalarinda 52 articulatio temporomandibularis
diizensizligi gosteren hasta (11 erkek ve 41 kadin) ve 41 kontrol grubu bireye (17 erkek
ve 24 kadin) ait KIBT goriintiilerini incelenmistir. Stimbiillii ve arkadaslar1 tuberculum
articulare yiiksekligini ve tuberculum articulare egimini arastirmis ancak, tuberculum
articulare egimini; en uygun hat ve st ¢ati hatti olarak iki farkli parametrede
inceleyerek degerlendirmislerdir. Calismamizda ise tuberculum articulare egimi en
uygun hatta karsilik gelen parametreler kullanilarak degerlendirildi. Siimbiillii ve
arkadaslarinin tarif ettigi tist ¢at1 hatt1 parametresi; literatiir ile uyum géstermemesi
sebebi ile tarafimizdan degerlendirmeye alinmadi. Siimbiillii ve arkadaslar1 konrol
grubu hastalarinda tuberculum articulare egimi: en uygun hat 6l¢timiinii 57,10+11,88°
mm olarak bildirmistir. Bu a¢1 igin cinsiyetler arasi1 (p=0,384) dikkat ¢ekici bir fark
oldugunu ifade etmis fakat bu farki istatistiksel olarak anlamli bulamamuslardir. Ancak
yas gruplari arasinda kontrol grubu hastalarinda (p<0,0001) istatistiksel olarak anlaml
farklilik tespit etmislerdir. Bu egimin 6zellikle 21-30 yas arasinda en yiiksek agi
degerini gosterdigi ancak; 30 yastan sonra azaldigimi ifade etmislerdir. Bizim
calismamizda tuberculum articulare egimi sag eklemde 55,05+22,74°, sol eklemde ise
50,38+25,24° olarak belirlendi. Calismamizda bu agimin hem sag ve sol eklemler
arasinda (p<0,001), hem de cinsiyetler arasinda (p=0,05) istatistiksel anlamli bir fark
gosterdigi tespit edildi. Calismamizda yas gruplari arasinda (p>0,10) istatistiksel
olarak anlamli fark goriilmedi. Bununla birlikte Stimbiillii ve arkadaslar1 ile uyumlu
olarak 1. yas grubumuzda (20-29 yas) bu aginin diger yas gruplarina gore daha yiiksek
oldugu gozlendi (Bkz. Tablo 4.15).

Stimbilli ve arkadaslar1 (119) tuberculum articulare yiiksekligini kontrol
grubu hastalarinda 6,77+1,26 mm olarak belirlemistir. Bu parametreyi cinsiyet
(p=0,350) bakimindan kiyasladiklarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gormez

iken yas gruplar1 (p=0,023) acisindan istatistiksel anlamli fark tespit etmislerdir. Bizim
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calismamizda tuberculum articulare yiiksekligi sag eklemde 4,33+1,22 mm, sol
eklemde ise 4,27+1,26 mm olarak hesaplanmustir. Iki calisma arasindaki gozle goriiliir
fark metodolojiye dayanmaktadir. Siimbiillii ve arkadaglari tiim Ol¢limlerini iki
boyutlu analizlere dayandirir iken, bizim ¢alismamizda tuberculum articulare
yiiksekligi, tuberculum articulare ile fossa mandibularis arasindaki mesafe,
tuberculum articulare’nin uzun ekseni ile arcus zygomaticus’un transvers ekseni
arasindaki ag1 Olgiimlerinde {i¢ boyutlu yeniden kemiklendirme uygulamasi ile
Olgtimler yapildi. Bu odlglimleri sag ve sol eklemler arasinda ve yas gruplar ile
kiyasladigimizda; istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi. Ancak lgtimleri
cinsiyetler arasinda kiyasladigimizda istatistiksel olarak anlamli fark goriildi
(p=0,001).

Tim parametreleri cinsiyet ve yas gozetmeksizin sag ve sol eklem tarafi
yoniinden degerlendirdigimizde iki parametrede istatistiksel anlamli fark gorildi.
Ramus mandibulae’nin uzun ekseni ile vertikal diizlem arasindaki agi bildigimiz
kadari ile literatiirde bir tek bizim calismamizda yer almistir. Yapilan 6l¢iimlerde bu
ac1 sag eklemde 10,66+3,78°, sol eklemde 9,31+3,62° olarak belirlendi ve sag ve sol
eklem arasinda istatistiksel fark gozlemlendi (p<0,001). Bu farkliligin eklemin
biyomekanigi agisindan ve kuvvet dagilimi yoniinden 6nem arz ettigi diistintildii.
Tuberculum articulare egimi ise sag eklemde 55,054+22,74°, sol eklemde 50,38+25,24°
olarak hesaplandi1 ve bu parametrede de sag ve sol eklem arasinda istatistiksel fark
gozlemlendi (p<0,001). Bu egimin condylus mandibulae’nin hem fossa mandibularis
igerisindeki hareketliliginde hem de eklem ¢ikiklarinda rolii bakimindan son derece
onemli oldugu bilinmektedir (8, 9, 36). Fossa mandibularis ile condylus
mandibulae’nin tepe noktasi arasindaki mesafe sagittal eksenden o6lgiildiigiinde sag
eklemde 3,34+1,16 mm, sol eklemde 3,51+1,28 mm olarak belirlendi ve sag ve sol
eklem arasinda istatistiksel olarak anlamlilik simirina yakin bir fark gozlemlendi
(p=0,086). 1iki eklem arasindaki muhtemelen gériilebilecek bu farkin hem
parametrenin yasa bagli korelasyonu hem de diger parametrelerle gergeklestirdigi ¢ok
sayida korelasyonu tespit edildigi i¢in klinik agisindan 6nem arz edecegi diistiniildi
(Bkz. Tablo 4.23). Ancak bu farkliliklar degerlendirilir iken retrospektif olarak yapilan
calismamizda hastalarin dominant eklem taraflar1 bilinmemektedir. Gelecekteki bir

calismada eklem taraflar1 arasinda farklilik tespit edilen bu parametrelerin 6lgiimii
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dominant hemisferleri bilinen saglikli bireylerde tekrarlanabilir ve klinik olarak daha
anlamli sonuglar elde edilebilir.

Tim parametreleri eklem yonii ve yas gozetmeksizin cinsiyet yoniinden
degerlendirdigimizde; sekiz parametrede istatistiksel olarak anlamli fark gozlendi.
Condylus mandibulae ve fossa mandibularis arasindaki mesafeler ele alindiginda;
fossa mandibularis ile condylus mandibulac’nin tepe noktasi arasindaki mesafenin
koronal eksenden 6l¢timii (p<0,001) (Bkz. Tablo 4.8), fossa mandibularis ile condylus
mandibulae’nin tepe noktasi arasindaki mesafenin sagittal eksenden 6l¢iimii (p<0,001)
(Bkz. Tablo 4.12) ve condylus mandibulae’nin orta noktasi ile fossa mandibularis
arasindaki mesafenin ol¢iimii (p<0,001) (Bkz. Tablo 4.14) sonucunda elde edilen
veriler erkek bireylerde kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli bir farkla yiiksek
bulundu. Yine condylus mandibulae’ya ait kemik yiizey alani erkek bireylerde kadin
bireylere nazaran istatistiksel olarak anlamli bir farkla yiiksek hesapland1 (p=0,050)
(Bkz. Tablo 4.21). Condylus mandibulae’ya ait bu parametrelerin cinsiyet
farkliliklarinda ¢ok dnemli oldugu diisiintildii. Ciinkii bu parametreler; inceledigimiz
bazi ¢alismalarda asemptomatik bireyler ile hasta bireyler karsilastirilarak (113, 117)
veya cinsiyetler arasindaki farkliliklar ortaya konarak (109) degerlendirilmis ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilk bulunamamistir. Bizim
calismamizda ise bildigimiz kadart ile literatiirdeki verilerden farkli olarak, saglikli ve
homojen dagilimli daha c¢ok sayidaki erkek ve kadin bireylerin degerlendirildigi
goriilmektedir.

Condylus mandibulae ile ilgili parametrelerin yan1 sira tuberculum articulare
ile ilgili tiim parametrelerde de sag ve sol eklem arasinda ve yas gézetmeksizin cinsiyet
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark goézlendi. Bu parametreler bizim
calismamizda yer alan tuberculum articulare egimi (p=0,05), tuberculum articulare
yiiksekligi (p=0,001), tuberculum articulare ile fossa mandibularis arasindaki mesafe
(p=0,006) ve tuberculum articulare’nin uzun ekseni ile arcus zygomaticus’un transvers
ekseni arasindaki ag1 (p=0,005) idi. Bu parametrelerden tuberculum articulare’nin
uzun ekseni ile arcus zygomaticus’un transvers ekseni arasindaki aci1 kadinlarda daha
yiiksek iken; tuberculum articulare egimi, tuberculum articulare yiiksekligi ve
tuberculum articulare ile fossa mandibularis arasindaki mesafe erkeklerde daha ytiksek

olarak bulundu. Tuberculum articulare ile ilgili bu parametrelerin ayrintili iki boyutlu
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ve ti¢ boyutlu analizlerinin ve iligkilerinin ortaya kondugu baska bir ¢alismaya
literatiirde rastlanmad: (115, 117, 119). Caruso’nun (120) arcus zygomaticus
travmalari1 BT goriintiileri lizerinden inceleyen ve ozellikle gene kilitlenmesine
sebep olan travmalarda; tuberculum articulare ile fossa mandibularis arasindaki
mesafenin istatistiksel olarak anlamli olarak azaldigini ifade eden ¢alismasi da saglikli
bireylerde bu olgiimiin ne kadar degerli oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica
tuberculum articulare’nin uzun ekseni ile arcus zygomaticus’un transvers ekseni
arasindaki ag1 ve tuberculum articulare ile fossa mandibularis arasindaki mesafeyi
cinsiyet ve yas gruplari bakimindan degerlendiren bir ¢aligmaya literatiirde
rastlanamamustir. Bu parametreler ilk defa bizim tarafimizdan degerlendirilmistir.

Tuberculum articulare’nin uzun ekseni ile arcus zygomaticus’un transvers
ekseni arasi aginin; st ¢enesinde ileri derecede kemik kaybi olan hastalarda, os
zygomaticum’a yerlestirilen uzun implantlar i¢in énemli oldugu diisiiniilmektedir.
Glinimiizde son derece yaygin kullanilan zigomatik implantlarin cerrahi islem
sirasindaki yerlestirilme agilar1 ve boylar1 komsu yapilarin zarar gérebilme ihtimaline
kars1 son derece 6nemlidir (121). Basarili bir zigomatik implantin arcus zygomaticus’a
40°-50%’lik bir ag1 ile yerlestirilmesi gerekmektedir (122). Zigomatik implantlarin
stabilizasyonu i¢in arcus zygomaticus igerisindeki konumu son derece 6nemlidir. Bu
implanta direkt veya dolayli olarak etki eden kuvvetlerin dagilimini incelemek igin
yapilmis c¢alismalar literatiirde mevcuttur (121-123). Tim bu sebepler
degerlendirdildiginde; tuberculum articulare’nin uzun ekseni ile arcus zygomaticus’un
transvers ekseni arasindaki aginin hem eklem mekanigi, hem de arcus zygomaticus ile
dogrudan baglant1 bakimimdan 6nemli oldugu agik¢a goriilmektedir.

Ayrica tez ¢aligmasinda tespit edilen cinsiyetler arasi farkliliklarin kadin ve
erkek  viicut yapilari arasindaki  farkliliklardan  kaynaklanabilecegi  de
diistiniilmektedir. Gelecekteki bir ¢alismada viicut kitle indeksleri ve diger morfolojik
parametreleri  bilinen bireylerde bu farklillk gosteren sonuglar tekrar
degerlendirilebilir. Bu degerlendirme sonucunda elde edilen yeni bulgular
calismamizin sonuglarini daha anlamli kilacaktir.

Tim parametreleri eklemin tarafi ve cinsiyet gozetmeksizin yas gruplarina
gore degerlendirdigimizde; 10 parametrede istatistiksel anlamli fark gézlemlendi.

Condylus mandibulae ve fossa mandibularis arasindaki mesafeler ele alindiginda;
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fossa mandibularis ile condylus mandibulac’nin tepe noktasi arasindaki mesafenin
koronal eksenden o6l¢iimii (p=0,05), fossa mandibularis ile condylus mandibulae’nin
tepe noktasi arasindaki mesafenin sagittal eksenden ol¢iimii (p=0,023), fossa
mandibularis ile condylus mandibulae’nin medial ucu arasindaki mesafe o6l¢iimii
(p=0,011) ve fossa mandibularis ile condylus mandibulae’nin lateral ucu arasindaki
mesafe 6l¢iimiinde (p=0,018) yas gruplar1 arasinda anlamli farkliliklar gézlendi. Bu
parametrelerin saglikli ve hasta bireylerde degerlendirildigi ve cinsiyet yoniinden
karsilagtirildigi ¢aligmalara literatiirde rastlansa da; ilgili parametreleri ¢oklu yas
gruplarinda degerlendiren ¢alismalara rastlanmadi (109, 113, 115, 116).

Condylus mandibulae ve ramus mandibulae arasindaki a¢1 degerleri yas
gruplart arasinda degerlendirildiginde; ramus mandibulae’nin uzun ekseni ile vertikal
diizlem arasindaki a¢1 (p=0,050) ve condylus mandibulae’nin uzun ekseni ile ramus
mandibulae’nin uzun ekseni arasindaki ag1 (p=0,049) arasinda istatistiksel anlamli fark
tespit edildi. Cesitli calismalarda bu parametrelere benzer parametrelerin tedavi oncesi
ve sonrasi olarak kiyaslandig goriildii ancak daha once bu parametrelerin yas gruplari
arasindaki farkliligini ortaya koyan bir calismaya rastlaniimadi (116, 118).

Condylus mandibulae’lara ait doku hacmi ve yiizey Ol¢iimleri yas gruplari
arasinda degerlendirildiginde; condylus mandibulae’ya ait toplam doku hacmi
(p=0,012), condylus mandibulae’ya ait kemik yiizey alan1 (p=0,024) ve condylus
mandibulae’ya ait kemik dokunun yiizdesel orani (p=0,016) degerleri arasinda
istatistiksel anlamli fark tespit edildi. Literatiirde condylus mandibulae’ya ait kemik
hacmini degerlendiren ¢alismalar vardir (124). Bununla birlikte toplam doku ve kemik
hacmini, toplam kemik alanini ve yiizdesel oranlarin1 sag ve sol eklem tarafina,
cinsiyete ve yas gruplarina gore degerlendiren bir ¢alismaya rastlanmadi.

Tuberculum articulare ile fossa mandibularis arasindaki mesafe yas gruplari
arasinda degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p=0,035).
Literatiirde ozellikle tuberculum articulare egimini ve yiiksekligini degerlendiren
(115), saglikli ve hasta populasyonu karsilastiran (117) ve yas cinsiyet farkliliklarin
ortaya koyan (119) arastirmalar mevcut idi. Bununla birlikte; tuberculum articulare ile
fossa mandibularis arasindaki mesafenin yas gruplarina bagh olarak farkliliklarini

gosterebilen bagka bir ¢alismaya literatiirde rastlanamadi.
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Yas gruplar1 arasindaki bu farkliliklarin tim degiskenler tizerindeki etkisi
incelendiginde; fossa mandibularis ile condylus mandibulae’nin medial ucu arasindaki
mesafe (%30), fossa mandibularis ile condylus mandibulae’nin lateral ucu arasindaki
mesafe (%30), fossa mandibularis ile condylus mandibulae’nin tepe noktasi arasindaki
mesafenin sagittal eksenden 6l¢iimii (%24), condylus mandibulae kemik hacmi
(%36), condylus mandibulae kemik yiizey alani1 (%35) arasinda zayif iliskili; condylus
mandibulae’lar arasi a¢1 (%15), condylus mandibulae genisligi (%17), ramus
mandibulae’nin uzun ekseni ile vertikal diizlem arasindaki aci (%18), condylus
mandibulae’nin orta noktasi ile fossa mandibularis arasindaki mesafe (%15),
tuberculum articulare’nin uzun ekseni ile arcus zygomaticus’un transvers ekseni arasi
ac1 (%18) ve condylus mandibulae kemik hacmi (%17) arasinda diisiik diizeyde iliskili
pozitif korelasyon gozlendi. Bunlarin yaninda tuberculum articulare egimi (-%20) ve
condylus mandibulae’ya ait kemik dokunun yiizdesel oraninda (-%27) ise zayif iligkili
korelasyon tespit edildi. Calisma sonucunda; yasin bu parametreler tizerindeki
etkisinin biiytime ile ilgili Moss’un (125) fonksiyonel matriks teorisini destekledigi
diistintildii. Bu teori kafa ve yiiz bolgesindeki biiyiimeyi onceden belirlenmis ve
degistirilemez kabul edilen genomik model yerine, bu biiyiimenin sekillenmesinde i¢
ve dis genetik tstii faktorlerin iliskilerini ele alir (126). Teori kafadaki yapilarin
cogunun burada bulunan organlar ve bosluklar ile uyum iginde sekillendigini iddia
eder ve bu yapilar1 fonksiyonel matriksler olarak isimlendirir. Bu organlarin biiyiime
ve gelismeleri esnasinda aralarinda kalan yapilar etkiledigini ve sekillendirdigini
ifade eder (127). Calismamizda biiyiime ve gelisimin tamamlanmis olmasina ragmen
yasa bagli olarak ¢ok sayida korelasyon ve yas gruplari arasinda farklililarin olmasi
diistindiiriiciidiir. Tez ¢alismas1 sonucunda da goriilen condylus mandibulae’ye ait
doku hacmi, kemik hacmi, kemik yiizey alan Sl¢iimii ve yiizdesel kemik orani
degerlerinin yaglanma ile iligkili korelasyon gostermesi beklenen bir sonugtur. Diger
bir cok parametrenin de bu paremetrelerle korelasyon gostermesi yas farkliliklarini
aciklayabilir.

Degerlendirdigimiz parametrelerin eklem cerrahisi ve klinigi agisindan 6nemli
oldugu; literatiirlerdeki tedavi Oncesi Ve sonrasi karsilastirma c¢aligmalarinin
fazlaligindan anlasilmaktadir. Maxilla’nin normalden daha arkada veya ileri derecede

onde bulunmasi durumu cerrahi metotlarla duzeltilebilir. Lefort I, Lefort 11, Lefort 111
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osteotomileri; distraksiyon osteogenezisi veya segmental osteotomiler bu cerrahi
metotlardandir (7, 128-131). Lefort | osteotomi ortognatik miidahaleler igerisinde en
sik basvurulan uygulamadir. Iskelet anomolilerinin yani sira sagittal split ramus
osteotomisi ile birlikte bimaksiller ortognatik cerrahi islemlerinde de Lefort tiplerine
gore en sik kullanilan yontemdir (112, 132). Ayni sekilde mandibula prognatizm tanisi
konulan hastalar i¢in son yillarda cerrahi olarak sagittal split ramus osteotomisi siklikla
tercih edilir (133). Literatiirde bu cerrahi yontemlerin ekleme olan etkisini arastiran,
bizim parametrelerimize benzer parametreleri tedavi 6ncesi ve sonrasi arastiran birgok
calisma mevcuttur (111, 116, 118). Tez calismamizda; konu ile ilgili literatiirde
mevcut olan pek ¢ok parametre ve ayrica tariflenmemis parametreler de genis serilerde
degerlendirildiginden dolayr arastirmamizin literatiire katki  saglayacagim
diistiinmekteyiz (Bkz. Tablo 4. 23).

Ozellikle sagittal split ramus osteotomisi uygulamalari ile ilgili olarak; fossa
mandibularis ile condylus mandibulae’nin tepe noktas1 arasindaki mesafenin koronal
eksenden o6l¢iimii sonucu elde edilen degerin, tuberculum articulare egimi ve ramus
mandibulae’nin uzun ekseni ile vertikal diizlem arasinda olusan agi1 degerleri ile
anlamli bir iliskisi yoktu. Bu elde edilen degerin tuberculum articulare yiiksekligi
(+%23) ile pozitif korelasyon gostermesi ve condylus mandibulae’lar arasi agi ile ise
ters korelasyon (-%14) gostermesi son derece 6nemli olarak degerlendirildi. Bunun
nedeni; sagittal split ramus osteotomisinin primer olarak mandibula’y1 etkilemesi ve
temporal kemik iizerinde bir etkisinin olmamasidir. Ayrica; condylus mandibulae’lar
arast agimnin bu parametre ile ters orantili degiseceginin bilinmesinin de anlamli
oldugunu diisiinmekteyiz.

Meme ve akciger tiimorleri basta olmak tizere pek ¢ok kanser olgusunda
temporomandibular eklem tutulumlari gozlenmektedir. Articulatio
temporomandibularis diizensizliklerinde tani konulmasinda, metastatik lezyonlarin
teshisi onem arz eder. Klinisyenler, eklem diizensizlikleri tedavilerine uygun sekilde
cevap vermeyen hastalarda, kanser siiphesini degerlendirmelidir (7, 134, 135). Bu
nedenle ¢alismamizdaki parametrelerden olan condylus mandibulae’ya ait kemik
dokusunda toplam trabekiiler kemik yiizeyi ve mineralize kemigin kemik hacmi
arasindaki iligkiyi gosteren kemik dokunun yiizdesel orani1 6nem arz eder. Condylus

mandibulae’ya ait kemik dokunun yiizdesel orani ile condylus mandibulae’nin uzun
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ekseni ile horizontal diizlem arasindaki agida (%19) pozitif korelasyon gézlenir iken;
fossa mandibularis ile condylus mandibulae’nin lateral ucu arasindaki mesafe (-%21),
condylus mandibulae’nin tepe noktasi arasindaki mesafenin koronal eksenden 6lgiimii
(-%22), fossa mandibularis ile condylus mandibulae’nin tepe noktasi arasindaki
mesafenin sagittal eksenden ol¢iimii (-%25), fossa mandibularis ile condylus
mandibulae’nin orta noktasi ile fossa mandibularis arasindaki mesafe (-%20) gibi
eklem boslugu ile ilgili parametrelerimizde ise negatif korelasyon goriilmistiir.
Ozellikle bu negatif korelasyonun literatiirdeki kanser olgularmda eklem
hareketliliginin azalacagi bilgisi ile uyum gésterdigi disiintildii. (41).

Aslen uzay miihendisligi i¢in gelistirilen sonlu elemanlar analizi yontemi, dis
hekimliginde tedavi oncesinde planlama veya bilimsel arastirmalar amaciyla siklikla
kullanilir. Agizdaki fonksiyonel kuvvetlerin dis, kemik, yumusak dokular ve agiz
iginde kullanilan dental materyallerde streslerin dagilimlarinin saptanmasini saglayan
sonlu elemanlar analiz yontemi; biyomekanik sistemin gercege uygun matematiksel
modelini ¢ikartarak bilgisayar ile bu modelin ¢6ziimlenmesi esasina dayanan bir
prensip ile calisir (136). Literatiirde sonlu elemanlar analiz yontemi ile ii¢ boyutlu
articulatio temporomandibularis incelemeleri mevcuttur. Sanal olarak yaratilan kemik
dokuda olusturulan ac1 ve mesafe degisiklerinin kuvvetler dagilimina etkisi (137) ve
kemik hacimlerine yapilan degisikliklerin kuvvetler dagilimina etkisi (138)
konularindaki ¢aligmalar literatiirde  bulunur.  Saglikli  bireylerde yapilan
6lgtimlerimizin eklem ydniine, cinsiyete ve yas araligina bagli ortaya konan degerleri
ve bu degerlerin birbirleri ile olan iliskileri; {i¢ boyutlu modellemelerin
sekillendirilmesinde 6nem arz edecektir.

Yukaridaki paragraflarda tarif edilen klinik modellemeler ile cerrahi yontemler
acisindan onemli goériinen ve gbz Oniinde tutulmasi gereken iligkiler incelendiginde;
condylus mandibulae’nin kemik yiizey alani ile tuberculum articulare yiiksekligi
arasinda bir iligki tespit edilmedi. Ayrica; condylus mandibulae kemik yiizey alaninin
asagidaki parametreler ile korelasyonu degerlendirildi: Tuberculum articulare’nin
uzun ekseni ile arcus zygomaticus’un transvers ekseni arasindaki ag1 (+%30), fossa
mandibularis ile condylus mandibulae’nin tepe noktasi arasindaki mesafenin sagittal
eksenden olgiimii sonucu elde edilen deger (+%31), condylus mandibulae’nin

genisligi (+%23) ve fossa mandibularis ile condylus mandibulae’nin tepe noktasi
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arasindaki mesafenin koronal eksenden &lgiimii sonucu elde edilen deger arasinda
(+%21) pozitif korelasyon bulundu. Bu parametrenin tuberculum articulare egimi ile
arasinda ise ters bir korelasyon (-%33) mevcut idi.

Fossa mandibularis ile condylus mandibulae’nin tepe noktasi arasindaki
mesafenin sagittal eksenden 6l¢iimii ve tuberculum articulare ile fossa mandibularis
arasindaki mesafe arasinda pozitif korelasyon (+%37) tespit edildi.

Ramus mandibulae’nin uzun ekseni ile vertikal diizlem arasindaki ag1 ve fossa
mandibularis ile condylus mandibulae’nin tepe noktasi arasindaki mesafenin sagittal
eksenden Sl¢iimii arasinda bir iligki gdzlenmedi.

Ayrica iki farkli eksende yaptigimiz fossa mandibularis ile condylus
mandibulae’nin tepe noktasi arasindaki mesafenin sagittal eksenden olgiimii ile
koronal eksenden ol¢iimii arasinda pozitif korelasyon gozlendi (+%76) ve aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedi.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamiz 2012-2017 yillar1 arasinda ¢esitli nedenlerle basvurmus ve
radyolojik olarak articulatio temporomandibularis diizensizlikleri bulunmayan,
anatomik olarak normal bireylerin yiiksek ¢oziliniirliikte tam kafa konik 1sinli
tomografi goriintiileri tizerinde gergeklestirildi. Calismaya uygun Kriterleri saglayan
esit sayida kadin ve erkekten olusan 100 birey dahil edildi (50 erkek ve 50 kadin) ve
her bireyin sag ile sol eklemleri ayr1 ayri degerlendirildi. Calismaya dahil edilen
bireyler cinsiyetlerine ve yaslarina gore 10’ar kadin ve erkekten olusan bes esit dekata
(20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69 yaslar) ayrildi. Tim bireylerde sag ve sol
articulatio temporomandibularis’lerde anatomik ve klinik olarak onem arz ettigi
diisiiniilen parametreler degerlendirildi. Olgiimler eklemin tarafina (sag ve sol),
cinsiyete ve yas gruplarina gore istatistiksel olarak degerlendirildi ve birbirleri ile olan
iliskileri incelendi. Tez c¢alismamiz sonucunda elde edilen veriler igerisinde;
literatiirde tanimlanmayip ilk kez bizim tarafimizdan Olgiilen parametreler ve
literatiirde tanimlanip da bizim farkli olarak tespit ettigimiz degerler asagida yer
almaktadir:

1. Koronal kesitlerde yapilan 6l¢timlerden; ramus mandibulae’nin uzun ekseni
ile vertikal diizlem arasindaki ag¢1 ve condylus mandibulae’nin uzun ekseni
ile ramus mandibulae’nin uzun ekseni arasindaki a¢1 literatiirde ilk defa
bizim tarafimizdan tanimlandi. Ramus mandibulae’nin uzun ekseni ile
vertikal diizlem arasindaki acinin degerlendirilmesinde sag ve sol eklem
tarafi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Bu farkliligin
eklemin biyomekanigi agisindan ve kuvvet dagilimi yoniinden 6nem arz
edecegi diistiniilmektedir.

2. Sagittal kesitlerde yapilan olgimlerden; condylus mandibulae’nin tepe
noktas1 ile condylus mandibulae’nin orta noktasi arasindaki mesafe
literatiirde ilk defa bizim tarafimizdan tanimlanda.

Literatiirde ilk defa tanimlanmis olan ilk iki sonu¢ maddemiz; hem
articulatio temporomandibularis diizensizliklerinin tanisinda hem de bu
olgulardaki tedavinin takibinde yararli olacaktir diisiincesindeyiz.

3. U¢ boyutlu yeniden kemiklendirme goriintiileri iizerinde yapilan

Ol¢imlerden; tuberculum articulare’nin  uzun ekseni ile arcus
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zygomaticus’un transvers ekseni arasindaki ag1 ilk defa bizim tarafimizdan
tanimlandi. Bu a¢1 kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek olarak bulundu.
Bu parametrenin; iist ¢enesinde ileri derecede kemik kayb1 olan hastalarda,
os zygomaticum’a yerlestirilen uzun implantlar icin Onemli olacagi
muhakkaktir.

Condylus mandibulae’ya ait kemik ylizey alani literatiirde ilk defa bizim
tarafimizdan olgiildii. Bu parametrenin; klinik modellemeler ve cerrahi
yontemler agisindan diger parametreler ile birlikte degerlendirildiginde
onemli olacagini diisiinmekteyiz.

Tuberculum articulare’nin  egimi; condylus mandibulae’nin fossa
mandibularis i¢erisindeki hareketliliginde ve eklem ¢ikiklarinda son derece
onemlidir. Bu deger calismamizda sag ve sol eklem tarafi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermekte idi.

Fossa mandibularis ile condylus mandibulae’nin tepe noktasi arasindaki
mesafenin koronal eksenden Ol¢timii, fossa mandibularis ile condylus
mandibulae’nin tepe noktas1 arasindaki mesafenin sagittal eksenden dl¢timii
ve condylus mandibulae’nin orta noktasi ile fossa mandibularis arasindaki
mesafenin 6l¢limiinii cinsiyetlere gore karsilastiran literatiirde bir ¢alisma
bulunmaktadir. Bu ¢aligmada cinsiyetler arasinda ilgili parametrelerde bir
fark bulunamamistir. Genis serilerde gergeklestirdigimiz tez ¢alismamizda
erkeklerde bu degerlerin daha yiiksek oldugunun goézlenmesi bulgusu
literatiire katki saglayacaktir.

Calismamizda erkek bireylerde daha biiyiikk olarak olgiilen diger
parametreler; condylus mandibulae’ya ait kemik yiizey alani, tuberculum
articulare egimi, tuberculum articulare yiiksekligi, tuberculum articulare ile
fossa mandibularis arasindaki mesafe idi. Tuberculum articulare ile ilgili iki
boyutlu ve 1ii¢ boyutlu gorintiiler {zerinde gerceklestirdigimiz
degerlendirmelerin literatiire katki saglayacagini diigiinmekteyiz. Ayrica
tuberculum articulare ile fossa mandibularis arasindaki mesafenin normal
bireylerde Ol¢limiinlin arcus zygomaticus travmalarinda onemli olacagi

muhakkaktir.
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8. Calismamizda anatomik olarak normal bireylerde; yasa bagl olarak tiim
parametreler ve bu parametrelerin birbirleri ile olan iliskileri ayr1 ayri
degerlendirildi. Bu genis serilerde yapilan degerlendirmelerin literatiire
kaki1 saglayacagini diistinmekteyiz.

9. Fossa mandibularis ile condylus mandibulae’nin tepe noktasi arasindaki
mesafenin koronal eksenden 6lgiimii sonucu elde edilen deger; condylus
mandibulae’lar arasi ag1 ile ters orantili korelasyon gostermekte idi. Bu
bulgu ¢ene eklemini ilgilendiren cerrahi islemlerde, 6zellikle sagittal split
ramus osteotomisi ve Lefort | uygulamalarinda, 6nem arz etmektedir.

10. Condylus mandibulae’ya ait kemik dokunun yiizdesel oran1 ve condylus
mandibulae’nin uzun ekseni ile horizontal diizlem arasindaki ac1 arasinda
pozitif korelasyon gozlendi. Condylus mandibulae’nin fossa mandibularis
ile arasinda yer alan eklem araligi; condylus mandibulae’ya ait kemik
dokunun yiizdesel oran1 ile negatif korelasyon gostermistir. Ozellikle bu
negatif korelasyon; literatiirdeki kanser olgularinda eklem hareketliliginin
azalacagi bilgisi ile uyum gostermektedir.

11. Literatiirde yer alan arastirmalar ile tez calismamiz karsilastirildiginda;
calismamizda daha genis serilere yer vermemiz ve ¢ok sayidaki parametreyi
anatomik olarak normal bireylerden olusan genis serilerimizde ayr1 ayri
degerlendirmemiz sonucunda elde edilen verilerin literatiire katki
saglayacagi diisiiniilmektedir.

Tez calismamizda Olglimlerini yaptigimiz tiim parametreler; daha biiyiik
serilerde galisilacak oldugunda literatiire daha fazla katki saglayacaktir. Daha ileriki
calismalarda; anatomik olarak normal c¢ocukluk ¢agi gurubundaki bireylerde bu
Olctimler yapilarak literatiire bir katki daha saglanabilir. Ayrica; 70 yas tizeri normal
saglikli bireylerde de bu parametrelerin degerlendirilmesi anlamli olacaktir.

Radyolojik degerlendirme yontemleri her gegen giin bir adim daha ileriye
gitmektedir. ileride ortaya konulacak yeni ydntemler ile bu degerlerin dlgiimleri ve
ilave olabilecek bir takim yeni parametrelerin degerlendirilmesi ile literatiire yeni

katkilar saglanabilecegi muhakkaktir.
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