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OZET

T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

ARTICULATIO TEMPOROMANDIBULARIS’IN MORFOLOJIK YAPISI:
MULTIDEDEKTORLU BILGISAYARLI TOMOGRAFI ile RADYOLOJIK ANALIZ

HALIME ERKAN
YUKSEK LISANS TEZi

Anatomi Anabilim Dal1
YUKSEK LISANS TEZI / KONYA-2015

Art. temporomandibularis bagin tek oynar eklemidir. Ginglymus ve art. plana grubu eklem
ozelligi gosterdigi igin her iki gruba da dahil edilmektedir. Art. temporomandibularis’i; eklem yiizleri,
eklem kapsiilii, ligamentler, synovial membran, synovial sivi, kikirdak, bir adet disk ve kas gruplari
olusturmaktadir. Eklemin alt ve iist eklem yiizleri arasinda bulunan disk, cavitas articularis’i ikiye
aywrarak alt ve iist eklem bosluklarini olusturur. Art. temporomandibularis bozukluklarinda dogru
yaklagim, tedaviden etkili sonu¢ almak icin 6nemlidir. Bu sebeple eklemi olusturan temel yapilarin
morfolojik ozelliklerinin ve varyasyonlarmin bilinmesi; eklemin normal sinirlarinin belirlenmesi
acisindan, tani ve tedavi agisindan ve radyolojik acidan 6nem tagimaktadir.

2015-2018 yillar1 arasinda Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Néroloji
Anabilim Dalina basvuran 18 yag tistii 100 hastanin (55 erkek, 45 kadin) Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali’'nda cekilen MDCT (multidedektorlii
bilgisayarli tomografi) goriintiileri retrospektif olarak incelendi. Calismaya deformitesi bulunan
hastalar dahil edilmedi. Hastalarin cinsiyetleri ve goriintiileme sirasindaki yaslar1 kaydedildi. Tim
hastalarin  ¢ekilen MDCT  goériintiillerinde  art.  temporomandibularis  incelendi.  Art.
temporomandibularis’in uzunluk ve a¢1 6l¢iimleri morfometrik olarak yapildi ve degerlendirildi. Proc.
coronoideus’un ve incisura mandibula’nin sekilleri sagittal; proc.condylaris’in sekli ise hem sagittal
hem de koronal goriintiiler lizerinde siniflandirildi.

Tiim bireylere ait koronal kesitlerde en sik gozlenen proc. condylaris tipi diiz tip (%36);
sagittal kesitlerde en sik gozlenen proc. condylaris, proc. coronoideus ve incisura mandibularis tipi
yuvarlak tip (%75, %70 ve %74,5) olarak belirlendi. Calismamizda, ortalama proc. condylaris
genisligi, proc. condylaris ile fossa mandibularis arast en yakin mesafe, proc. condylaris’in orta
noktasi ile tepe noktasi arast mesafe, proc. condylaris’in orta noktasi ile fossa mandibularis arasi
mesafe, superior eklem boslugu, fossa mandibularis derinligi, fossa mandibularis genisligi, her iki
taraf proc. condylaris arasindaki a1, proc. condylaris’in alan1 ve mediolateral ¢ap erkeklerde kadinlara
gore istatistiksel olarak anlamli derecede bityiik bulundu (p<0.05).

Art. (articilatio) temporomandibularis’in morfolojik yapisinin cinsiyete ve yas gruplarina
gore degisiklik gostermesi klinik agidan onemlidir. Eklemin normal sinirlarinin ve varyasyonlarinin
bilinmesinin tan1 koyma ve tedavi planlama sirasinda dikkate alinmasi gerektigi kanisindayiz.
Anahtar kelimeler: Art. temporomandibularis, MDCT, morfoloji.
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ABSTRACT

Republic of Turkey
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY
INSTITUTE of HEALTH SCIENCES

THE MORPHOLOGICAL STRUCTURE OF TEMPOROMANDIBULAR JOINT: A
RADIOLOGICAL ANALYSIS with MDCT

HALIME ERKAN
MASTER’S THESIS

Department of Anatomy
MASTER’S THESIS / KONYA-2015

Temporomandibular joint (TMJ) is the only movable joint of the head. Gingliymus and
gliding joint group are included in both groups because of their joint properties. The TMJ is composed
of articular surfaces, cartilage, a disc, a joint capsule, synovial fluid, a synovial membrane, ligaments
and muscle groups. Discus articularis is located between the joint surfaces and it divides the cavitas
articularis into two parts: upper and lower joint space. Proper approach in TMJ disorders is important
for effective treatment. Therefore, knowing the morphological features and variations of the basic
structures constituting the joint is impotant for the determination of the normal boundaries of the joint,
diagnosis and treatment, and radiological aspects.

100 MDCT images of patients (55 males, 45 females) over the age of 18 who applied
Neurology department between 2015-2018 taken from Necmettin Erbakan University Meram
Medicine Faculty Department of Radiology were retrospectively analyzed. Patient with deformity
were not included in the study. Gender and age of the patients were recorded. TMJ was examined on
MDCT images of all patients. Length and angle measuraments of TMJ were performed
morphometrically and evaluated. The shapes of coronoid process and mandibular notch were
classified on sagittal sections and the shape of condylar process on both sagittal and coronal sections.
The most common type of condylar process in coronal sections of all individuals was flat type while
the most common type of condylar process, coronoid process and mandibular notch in sagittal
sections were round type.

In our study, the mean mandibular condyle width, the least distance between the mandibular
condyle and mandibular fossa, the distance between the mid-point of mandibular condyle and tip of
mandibular condyle, the distance between the mid-point of the mandibular condyle and mandibular
fossa, the superior joint space, the mandibular fossa width and depth, the angle in between the
mandibular condyles of both sides were significantly higher in male patients than in female patients
(p<0.05).

It is clinically important that the morphological structure of TMJ varies according to gender
and age groups. We think that knowing the normal limits and variations of the joint should be taken
into consideration during diagnosis and treatment planning.

Key words: TMJ, Morphology, MDCT
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1. GIRIS ve AMAC

Articulatio (art.) temporomandibularis yapisal ve fonksiyonel 6zellikleri
bakimindan diger sinovial eklemlerden farklidir (Tamimi ve ark. 2017; Ocak ve ark.
2018).

Art. temporomandibularis konusma ve ¢igneme gibi giinlik yasam aktiviteleri
sirasinda mandibula’nin agilip kapanma hareketlerini saglayan eklemdir. Bu hareketler
sirasinda sag ve sol art. temporomandibularis es zamanli olarak ¢aligir (Kaplanoglu 2015;
Coogan ve ark. 2017). Bu nedenle art. temporomandibularis’te ortaya ¢ikan herhangi bir
patoloji, mandibula’ nin hareket ekseninin yer degistirmesine ve eklemi olusturan
yapilarin  iligkisinin  bozulmasina sebep olacaktir. Art. temporomandibularis’i
mandibula’nin processus (proc.) condylaris’i, os temporale’nin fossa mandibularis’i ve
tuberculum articulare’si olusturur. Eklem yiizeyi anteroposterior yonde ve hafif de olsa
mediolateral yonde konvekstir. Proc. condylaris’in sekil acisindan varyasyonlar1 vardir.
Shubhasini ve ark. (2016), en ¢ok goriilen proc. condylaris morfolojik tiplerini sirasiyla
acili-koseli (% 37.5), konveks (% 31.3), yuvarlak (% 15.6), konkav (% 9.4) ve yass1 (%
6.3) olarak belirlemislerdir. Proc. condylaris medial’e ve posterior’a dogru bir egime
sahiptir. Bu egim kondilin uzun ekseni ile frontal diizlem arasinda 30° derecelik bir a1
olusturur. Fossa mandibularis konkavdir ve eklem yiizeyi caput mandibula’nin yaklagik
olarak 3-4 katidir. Tuberculum articulare ise konvekstir ve konveksite derecesi degisken
olup mandibula’nin anterior hareketinde 6nemli rol oynar. Tuberculum articulare
fibrokartilajenz lamina ile desteklenmistir. Bu lamina kuvvetlere dayanikliligi artirir.
Tuberculum articulare inklinasyonu, fossa mandibularis genisligi ve derinligi art.
temporomandibularis disfonksiyonlu bireylerde saglikli bireylere gore onemli olgiide
yiiksek bulunmustur (Karaduman 2008, Paknahad ve ark. 2016; Ocak ve ark. 2018).

Art. temporomandibularis; proc. condylaris, fossa mandibularis ve tuberculum
articulare arasinda olusan karmasik bir eklemdir. Proc. condylaris, dar bir boyun ile
ramus mandibularis’e baglanir. Proc. condylaris’in uzun ekseni i¢e ve hafif geriye uzanir.
Bu sayede tuberculum articulare ve fossa mandibularis ile uyumludur (Yalgin ve Ararat
2019).

Proc. coronoideus ramus mandibula’nin 6n kenarindan yukart dogru uzanan yassi
bir cikintidir. Bu c¢ikintiya verilen isim Yunanca karga gagasi anlamina gelen

“corone”dan koken alir. Proc. coronoideus ve proc. condylaris mandibular gelisimin



erken evresinde ayirt edilemez. Bu iki ¢ikinti 55. giinde membran iginde goriilmeye
bagslar. 70. giinde kemik ¢ikintiya doniigiir (Subbaramaiah ve ark. 2015).

Anatomik caligmalar ve klinik sonuglar proc. coronoideus’un orbita tabani
deformiteleri i¢in ¢ok uygun bir dondr greft bolgesi oldugunu géstermektedir (Mintz ve
ark. 1998).

Incisura mandibularis arka tarafta proc. condylaris, 6n tarafta ise proc.
coronoideus ile sinirlanir ve sekli bu iki yapinin sekline baglidir. Incisura mandibularis, n.
massetericus ve a.v. masseterica’nin m. masseter’e ulasmasini saglar. Bolge
maksillofasiyal cerrahide yaklasim ve yoOnetim acisindan klinik Oneme sahiptir
(Mohammad ve ark. 2012; Shakya ve ark. 2013).

Morfolojik varyasyonlar kalitsal belirleyiciler ve biiylime sirasinda ortaya ¢ikan
bir takim degisiklikler ile olusur. Kaslar ve kemikler birbirlerini dinamik olarak
etkileyebileceginden dolayr kemik morfolojisi degisime ugrayabilir. Proc. condylaris ve
proc. coronoideus’un sekil degisikliklerine bagli olarak incisura (inc.) mandibula
varyasyonlari ortaya ¢ikabilir. Incicura mandibularis ve proc. coronoideus’un morfolojik
bilgisi antropolojik ve adli ¢alismalarda kullanilabilir. (Shakya ve ark. 2013).

Art. temporomandibularis’e ait yapilarin morfometrik 6zellikleri populasyonlar
arasinda anlamli farkliliklar gostermektedir (Wangai ve ark. 2013).

Art. temporomandibularis mandibula’y1r kranyuma baglayan karmagik bir
eklemdir. Yassilagsma, erezyon, osteofit olusumu, subkondral kemik sklerozu gibi
dejeneratif  degisiklikler, art. temporomandibularis’de siklikla — goriiliir.  Art.
temporomandibularis bozukluklart proc. condylaris’in morfolojik degisiklikleriyle iligkili
olabilir (Shubhasini ve ark. 2016).

Proc. condylaris’in morfolojik c¢esitlilikleri; gelisimsel farkliliklar, cesitli
hastaliklar, travma, endokrin bozukluklar ve radyoterapi nedeniyle ortaya ¢ikar. Kondilin
sekil ve boyutlarindaki degiskenlik art. temporomandibularis bozukluklarinin tanisinda
onemli bir faktor olmalidir. Yas genetik, edinilmis ve fonksiyonel faktorler proc.
condylaris’de sekil ve boyut degisimine sebep olur. Cigneme sekli, proc. condylaris
morfolojisine bireyin yasami boyunca etki edecek ilk ¢evresel etkendir. Cigneme kuvveti
kondil tipinin belirlenmesinde rol oynar. Ornek olarak diiz ve acili tip kondiller kuvvetli
1sirma ile iligkilidir. Proc. condylaris temel olarak bes tipte incelenebilir: Diiz, konveks,
acili, yuvarlak ve konkav (Hegde ve ark. 2013; Shubhasini ve ark. 2015).

Proc. condylaris’in sekli ve morfometrik 6zellikleri art. temporomandibularis’in

fonksiyonel 6zelliklerini etkiler. Proc. condylaris’in fossa mandibularis’e bagli morfoloji
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ve morfometrisinin mandibulanin okluzal 6zelliklerini etkiledigi gosterilmistir (Wangai
ve ark. 2013).

Art. temporomandibularis’in yasa, cinsiyete ve eklemin pozisyonuna gore degisen
ozellikleri klinik agidan 6nemlidir (Ocak ve ark. 2019).

Morfolojik varyasyonlar, genetik faktorler ve biiylime siirecinde ortaya g¢ikan
fonksiyonel degisiklikler ile olusur. Kas ve kemik birbirini dinamik olarak etkileyen
yapilardir. Bu durum kemik morfolojisini degistirebilir. Proc. coronoideus’un sekli ve
biiyiikliigii beslenme, genetik yap1 ve 6zellikle m. temporalis’in aktivitesine bagli olarak
cesitlilik gosterir (Shakya ve ark. 2013; Tassoker ve ark. 2107).

Cerrahi igslemlerde ¢esitli anatomik referans noktalar kullanilmaktadir. Bu referans
noktalar; mandibular osteotomiler, ortognatik cerrahiler, travma sonrasi cerrahiler, bening
ve malign lezyon cerrahileri, preprostetik cerrahiler, implant cerrahileri ve ayrica sinir
cerrahileri gibi oral ve maxillofacial cerrahi prosediirlerde 6nem tasimaktadir (Aglarci ve
ark. 2015).

Art. temporomandibularis bozukluklarinda dogru yaklasim, tedaviden etkili sonug
almak icin Onemlidir. Bu sebeple eklemi olusturan temel yapilarin morfolojik
ozelliklerinin ve varyasyonlarinin bilinmesi; eklemin normal sinirlarinin belirlenmesi,

tan1 ve tedavi agisindan 6nem tagimaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kafatas1 Embriyolojisi

Aksial iskeleti, kafatasi, sternum, vertebralar ve kostalar olusturur. Notokord
aksial iskeleti olusturacak ilk yapidir. Notokord, Hensen nodiilii adi verilen ve
ektodermden olusan hiicre grubudur. Bu hiicre grubu gegici olarak yolk salkin ¢atisini
olusturan endodermden olusur. Notokord, endodermden ayrildiktan sonra bagirsaklar ve

noral tiip arasinda embriyo boyunca uzanir (Moore ve Persaud 2016) (Sekil 1).

Kardiyojenik alan
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mezoderm Néral plak
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Noral katlanti Embriyonik ektoderm

_____ Kesit B'nin

Amniyon

bosluklar
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kesik kenar

B Notokord
Sélom bosluklari

Noral tiibii olugturmak igin birlesmek Noral tip Dermomiyotom
tzere olan noral katlantilar
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olan spinal gangliy

Dermatom

intraembriyor

sélom Miyotom
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Somatik
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B t g
Splanknik Primordiyal
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Sekil 1: Somitlerin olusumu ve farklilagmasi. A, Yaklasik 18 giinliik bir embriyonun dorsal goriintiisii; B,
A’daki embriyonun transvers kesiti, somitlerin gelistigi paraksiyal mezodermi gosteriyor; C, Yaklagik 22
giinliik bir embriyoda erken somitlerin goriildiigii transvers bir kesit. D, Yaklagik 24 giinliik bir embriyonun
transvers kesiti, oklar embriyonun horizontal planda katlanmasini gostermektedir. Somitin dermomiyotom
bolgesinden dermatom ve miyotomun olusmasi. E, Yaklagik 26 giinlik embriyonun transvers kesitinde
somitin dermatom, myotom ve sklerotom bdlgeleri (Moore ve Persaud 2016).



Notokord’un her iki yaninda bulunan dorsal mezoderm kalinlagarak 19-32. giinler
arasinda 42-44 ¢ift hiicre grubuna ayrilir. Bu hiicre gruplar1 somit olarak
adlandirilmaktadir. 4 oksipital, 8 servikal, 12 torakal, 5 lomber, 5 sakral ve 8-10
koksigeal somit olugsmaktadir. Birinci somitin kranyalinde bulunan 7 ¢ift somitomer; bazi
kafa kemikleri ile yliz, ¢ene ve yutak kaslarinin yapisina katilir. Diger somitlerden ise
aksial iskelet, iskelet kaslar1 ve iligkili dermis gelisir. Yiiz taslagi, embriyo gelisiminin 4.
haftasinin baslarinda agiz taslagmin (stomodeum) etrafinda belirmeye baslar. 4. haftada
embriyoda; frontonazal ¢ikinti, lateral nazal ¢ikinti, medial nazal ¢ikinti, maxillar ¢ikinti
ve mandibular ¢ikinti olmak {iizere 5 tane mezensimal c¢ikinti goriiliir (Sekil 2).
Frontonazal ¢ikintidan alin ile dorsum nasi ve apex nasi; lateral nazal ¢ikintidan alae nasi;
medial nazal ¢ikintidan septum nasi; maxillar ¢ikintidan {ist yanak bolgesi ve list yanagin
biiyiik bir boliimii ve mandibular ¢ikintidan ¢ene, alt dudak ve alt yanak olusur. (Uysal ve
ark. 2003; Ural ve ark. 2007; Moore ve Persaud 2016; https://docplayer.biz.tr/56467417-
Iskelet-sistemi-gelisimi.html 16.06.2019) (Sekil 3).



https://docplayer.biz.tr/56467417-Iskelet-sistemi-gelisimi.html%2016.06.2019
https://docplayer.biz.tr/56467417-Iskelet-sistemi-gelisimi.html%2016.06.2019
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Sekil 2: insan faringeal kompleksinin faringeal kompleksinin sematik gizimleri. A, 23 giinliik embriyonun
kranial pargasinin dorsal goriiniimii; B-D, Faringeal arkuslarin daha ileri gelisimini gdsteren lateral
goriiniim; E-G, 1. faringeal arkusun stomediumla gelisimini gosteren ventral ya da fasial sematik goriiniim;
H, Embriyonun kranial bolgesinden gegen horizontal kesit; |, Arkus elemanlarini ve primordiyal farinksin
tabanin1 gosteren benzer kesit; J, Embriyonun kranial bdlgesinin sagittal kesitinde, ilkel farinksin lateral
duvarindaki faringeal cep agikliklar1 (Moore ve Persaud 2016).
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Sekil 3: A, Faringeal arkuslardaki kikirdaklarin konumunu gosteren, 4 haftalik embriyoda bas, boyun ve
torasik bolgelerin sematik yan goriiniimii; B, Arcus kikirdaklarinin erigkin tiirevlerini gosteren 24 haftalik
fetiisiin benzer goriintlisii. Mandibula birinci arcus kikirdagin1 ¢evreleyen mezenkim dokusunun
intramembrandz ossifikasyonu ile olusur (Moore ve Persaud 2016).

Kafatasi, beyin gelisimi sirasinda etrafinda bulunan mezenkimden koken alir.
Kafatas1 ¢evreledigi yapilara gore neurocranium ve viscerocranium olarak iki boliimde
incelenir. Neurocranium beyni, faringeal kemerlerden kdken alan viscerocranium ise agiz
ve burun bosluklarini ¢evrelemektedir. Kafatasi; duyu organlarinin kapsiiler yerlesimi,
beyin yerlesimi icin alan ve iskeletin brankial arki olmak {izere {i¢ temel bilesenden
olusur. Bu ii¢ temel bilesen, brankial iskelet arkinin bazi istisnalar1 haricinde memeli
kafatasini olusturur. Notokord embriyonun orofaringeal membranina kadar ilerleyerek os
sphenoidale’nin fossa hypophysialis’inin lateralinde sonlanir (Notokord kafada kikirdak
dokusuna doniisiir.). Mezangimin 5. ve 6. haftalarinda arka beyin diizeyinde yerlesimi,
insan embriyosunda kafatasi olusumunun ilk belirtisidir. Kafatasi gelismekte olan beyine
taban olusturmak tizere one dogru gelisir. Kafatas1 7. haftadan sonra kikirdak haline gelir.
Nazal kapsiiliin (olfaktoria), gorme (orbitosphenoid) ve isitme-denge (otik kapsiil)
organlarimin tamamini ya da bir boliimiinii sarar. Bu yapin ¢atis1 yoktur. Beyin gelisimi
sirasinda boyutlar arttikca beynin lizerini kapatan ve calvarium olarak adlandirilan
yapilara ihtiya¢ duyulur. Mezansimal membrandéz kemik rudimenterleri insan
embriyosunda en {ist boliimii, ¢ene-yliz kemiklerini ve kafatasinin yan taraflarim

olusturur. Bu yapilar hi¢cbir zaman kikirdaga donlismezler. Membrandz doku iginde



kemik dogrudan olusur. Bir¢ok membrandz kemik Onciisii bagimsiz kemikleri olusturur
fakat nadiren chondrocranium’un i¢inde gelisen kemige doniisen kemik parcalar1 da
vardir. Brankial arkin iskelet Onciileri arklarin mezoderminde kaynaklanmaz, crista
neuralis hiicrelerinden arklara tasinan boliimlerinden kaynaklanir. Noral krest onciileri
kikirdaga doniisiip ¢eneyi ve solunum sistemini destekler (Armci ve Elhan 2016; Moore

ve Persaud 2016; Selguk ve Ozdemir 2017).

Embriyo gelisimi sirasinda kafatasinda mezensimal bag dokusundan dogrudan
kemik dokusuna doniisen kemikler desmocranium olarak adlandirilir (intramembrandz
kemiklesme). Mezensimal bag dokusundan once kikirdak dokusuna doniisiip ardindan
kemiklesenlere  ise = chondrocranium  denir  (intrakartilaginz = kemiklesme).
Chondrocranium’u (kartilagindz neurocranium), baslangigta, ¢ok sayida kikirdagin bir
araya gelmesiyle olusan kafatasinin kikirdak tabani olusturur. Chondrocranium’un
endrokondral kemiklesmesiyle ise kafatasinin tabanindaki kemikler olusur. Bu kemikler
os occipitale, os sphenoidale’ nin govdesi ve os ethmoidale ilk sirada olmak iizere belli
siray1 takip ederek kemiklesir. Bazal plak (parakordal kikirdak), notokord’un kranial
ucunun ¢evresinde olusur. Bazal plak ile oksipital somitlerden gelisen kikirdaklarin
birlesmesiyle ortaya ¢ikan yapi os occipitale’nin yapisina katilir. Daha sonra medulla
spinalis’in etrafinda uzantilar olusur ve bu uzantilar foramen magnum’un sinirlarim
olusturur. Hipofiz bezinin etrafinda bulunan hipofiz kikirdagi os sphenoidale’nin
govdesine katilir ve trabeculae cranii os ethmoidale’nin gévdesini olusturmak tizere bir
araya gelir. Ala orbitalis ise os sphenoidale’nin ala minér’iinii olusturur. Otik kapsiiller,
otik vezikiillerin (i¢ kulak taslagi) ¢evresinde gelisip os temporale’nin pars petrosa ve
pars mastoidea’sint olusturur. Nazal kapsiiller ise os ethmoidale’nin yapisina katilir

(Arinci ve Elhan 2016; Moore ve Persaud 2016) (Sekil 4).
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Sekil 4: Kranium gelisimindeki evreler; A-C, Gelismekte olan kafa tabani gériintiileri (Ustten bakilarak
¢izilmis.); D, Lateral goriintii; A, 6. hafta, birleserek kondrokraniumu olusturacak c¢esitli kikirdaklar; B, 7.
hafta, baz1 kikirdak ciftlrinin birlesmesinden sonraki goriintii; C, 12. hafta, ¢esitli kikirdaklarin
birlesmesiyle olusankikirdak tabanimi ya da kondrokraniumu gosteren resim D, 20. hafta, fetal kranial
kemiklerin kokenini gosteren resim (Moore ve Persaud 2016).

Beynin lizerinde ve yan taraflarinda bulunan mezenkimal dokunun
intramembrandz kemiklesmesiyle calvaria yani kafatasi kubbesi olusur. Calvaria
kemikleri duramater ile ¢ok siki bir temas halinde gelisir. Calvaria mezenkimi ile
duramater’e ait hiicreler arasinda, kemiklesmenin gerceklesmesi agisindan biiyiilk 6neme
sahip birtakim iligkilerin oldugu gosterilmistir (Ural ve ark. 2007; Moore ve Persaud
2016).

Kafatasindaki mezenkimin biiyiik bir boliimii crista neuralis’ten kdken alir. Crista
neuralis hiicreleri faringeal yaylara taginirlar ve kranyofasyal yapilardaki kikirdak, kemik
ve ligamentleri olustururlar. Homeobox (hox) genleri crista neuralis hiicrelerinin taginma

ve sonrasindaki farklilasma siirecini diizenler. Crista neuralis hiicreleri bas ve yiiz



bolgesinin sekillenmesi agisindan biiyiik 6neme sahiptir (Moore ve Persaud 2016) (Sekil
5, Sekil 6).
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Sekil 5: insanda yiiziin gelisiminde birbirini izleyen evreleri gosteren ¢izimler (Moore ve Persaud 2016) .
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Sekil 6: Insanda yiiziin gelisiminde birbirini izleyen evreleri gosteren cizimler (Sekil 5’in devami) (Moore
ve Persaud 2016).

Membrandz kemiklesme ile birinci faringeal yaym maxiller ¢ikintisinda sirasiyla
os temporale, maxilla ve 0s zygomaticum olusur. Os temporale neurocranium’a katilir.
Birinci faringeal yayin ventral pargasit olan mandibular ¢ikintinin mezensimi, Meckel
kikirdag etrafinda yogunlasir ve intramembrandz kemiklesme ile mandibula’y1 olusturur.
Meckel kikirdagi son olarak ligamentum (lig.) sphenomandibulare’de kaybolur. Proc.
condylaris ve ¢ene orta hattinda endokondral kemiklesme de olur. Mandibula’nin dorsal
kismu, ikinci faringeal yay ile ortaya ¢ikar. Sonrasinda buradan incus, stapes ve malleus
gelisir. Bu li¢ kemik parcasinin kemiklesmeye baslama zamani dordiincii aydir (Uysal ve

ark. 2003; Moore ve Persaud 2016; Selcuk ve Ozdemir 2017).
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2.2. Articulatio Temporomandibularis Anatomisi

Art. temporomandibularis, basin tek oynar eklemidir. Ginglymus ve art. plana
grubu eklem oOzelligi gosterdigi ig¢in her iki gruba da dahil edilmektedir. Art.
temporomandibularis’i, eklem yiizleri, eklem kapsiili, ligamentler, synovial membran,
synovial s1vi, kikirdak, bir adet disk ve kas gruplari olusturmaktadir. Eklemin alt ve st
eklem yiizleri arasinda bulunan disk, cavitas articularis’i ikiye ayirarak alt ve iist eklem
bosluklarii olusturur (Ozan 2004; Yildirim 2006; Arinci ve Elhan 2016; Bender ve ark.
2018; Arifoglu 2019) (Sekil 7).

eklem yiizii iist eklem boslugu superior retrodiskal
lamina

m. pterygoideus
lateralis superior

retrodiskal
dokular

inferior
retrodiskal
lamina

alt eklem
boslugu

m. pterygoideus
lateralis inferior

Sekil 7: Art. temporomandibularis lateral goriiniimiinden sagittal bir kesit (Bender ve ark. 2017).

2.2.1. Kemikler

Art. temporomandibularis, mandibula’nin proc. condylaris’i ile os temporale’nin
tuberculum articulare’si ve fossa mandibularis’i arasinda olusan synovial bir eklemdir
(Sekil 8). Art. temporomandibularis’in st eklem yiizi os temporale’nin pars
squamosa’sinda yer almaktadir. Bu yiizlin 6n tarafi konvekstir ve tuberculum articulare
admi alir. Tuberculum articulare’nin konveksite derecesi ve egimi kisiden kisiye degisir

ve mandibula’nin 6ne hareketinde oldukg¢a 6nemli bir rol oynar. Gelisimsel faktorlerden,
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cigneme kuvvetlerinden ve discus articularis’in pozisyonundan etkilenir. Konkav olan
bolim ise fossa mandibularis olarak isimlendirilir. Tuberculum articulare fossa
mandibularis’in 6n sinirii olusturur. Canlida bu iki yapinin biiyiik bir bolimi eklem
kikirdagi ile kaphdir ve facies articularis adini alir. Fossa mandibularis, mediolateral
dogrultuda anteroposterior dogrultuda oldugundan daha genistir. Fossa mandibularis,
Glaser yanig1 (fissura petrotympanica) ile iki boliime ayrilmistir. Fossa mandibularis’ in
yarigm oniinde kalan biiyiik bolimi pars squamosa’ya aittir ve caput mandibula ile
eklem yapar. Arkada kalan kiiciik boliim ise pars tympanica’ya ait olup art.
temporomandibularis’e katilmaz (Arinc1 ve Elhan 2016; Imanimoghadam 2017; Bender
ve ark. 2018; Ocak ve ark. 2018) (Sekil 9).

tuberculum articulare

fossa
mandibularis

proc. condylaris

Sekil 8: Art. temporomandibularis’den sagittal bir kesit; ¢izim (Rando ve Waldron 2012).

Proc. zygomaticus
ossis temporalis

Tuberculum
articulare

Fissura
petrotympanica Kossa :
mandibularis
Proc. styloideus Dis kulak
yolu
(Porus acusticus
externus)

Proc. mastoideus

Sekil 9: Kafatasi tabaninda fossa mandibularis’in goriiniimii (Prometheus 2015).
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Art. temporomandibularis’in alt eklem yiiziinii mandibula’da yer alan ve poc.
condylaris’tir (Sekil 10). Proc. condylaris mediolateral yonde 15-20 mm, anteroposterior
yonde 8-10 mm genisliginde ve oval sekle sahiptir. Proc. condylaris eklemin hareketli
bilesenidir, tipik olarak yuvarlak ve normal eklemlerde piiriizsiiz bir eklem yiizii vardir
(Sekil 11). Tragus’un bir parmak Oniinde agiz hareketleri sirasinda hissedilir. Proc.
condylaris, art. temporomandibularis’ de olusan kuvvetlere en ¢ok maruz kalan kemik
yapidir; yik tasima Kkapasitesi asildiginda eklem dejenerasyonu gelisebilir (Yildirim
2006; Rando ve Waldron 2012; Coogan ve ark. 2017; Arinci ve Elhan 2016; Bender ve
ark. 2018).

Caput
mandibulae

>

. /
v
Collum
mandibulae
Lingula
/ mandibulae
%——'— Foramen

\l\ mandibulae

Fovea
pterygoidea

Proc.
coronoideus

Collum
mandibulae

Sulcus mylo-

hyoid
» b yoideus

Sekil 10: Sag art. temporalis’e ait caput mandibulae. a, Onden goriiniim; b, Arkadan goriiniim (Prometheus
2015).
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processus condylaris caput mandibulae

: fovea pterygoidea
processus coronoideus <
collum mandibulae

incusura mandibulae
lingula mandibulae

sulcus mylohyoidea ) e
foramen mandibulae

linea obliqua

fossa submandibularis

linea mylohyoidea

fossa sublingualis

septa interalveolaria

pars alveolaris(crista) ——— ==

foramen mentale

protuberantia mentalis

corpus

Sekil 11: Eriskin mandibula’sinin sol 6n taraftan goriiniigii (Netter 2010).

2.2.2. Yumusak Dokular

2.2.2.1. Capsula Articularis

Ust-6nde os temporale’nin tuberculum articulare’sine, {ist-arkada fissura
petrotympanica’y1 disarida birakacak sekilde fossa mandibularis’in kenarlarina ve fissura
tympanosquamosa’ya yapisir (Sekil 12). Asagiya dogru daralarak collum mandibula’ya
tutunur. Boylece genis kismi yukarida, dar kismi asagida bulunan bir huniye benzer.
Capsula articularis eklemin hareketini kisitlamayacak sekilde ince ve gevsektir fakat
saglam bir yapiya sahiptir. Arka kismmin diger boliimlerinden daha uzun ve elastik
olmas1 sayesinde c¢enenin agilma hareketinde caput mandibula’nin 6ne gitmesini
engellemez. Kapsiiliin bu elastikiyeti ¢enenin kapanma hareketi gerceklesirken de caput
mandibula’nin tekrar yerine gelmesini saglar. Capsula articularis’ in discus articularis’in
altinda kalan kismi {stiinde kalan kismina oranla kisa ve gergindir. Ciinkii discus
articularis kenarlariyla kapsiiliin caput mandibula’ya yakin kismina tutunmustur (Ozan

2004; Yildirim 2006; Arinci ve Elhan 2016) (Sekil 13).
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fossa mandibularis
discus articularis

tuberculum articulare

capsula articularis

Sekil 12: Capsula articularis, sagittal kesit (Netter 2010).

Capsula
articularis

laterale

Lig. stylomandibulare

Sekil 13: Capsula articularis (Prometheus 2015).
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2.2.2.2. Discus Articularis

Fibroz kikirdaktan yapilmistir; yuvarlak ya da oval sekilli ve bikonkavdir. Damar
ve sinir igermez, lenf sivisi ile beslenir. Eklem yiizlerinin uyumlu bir sekilde hareket
etmesini saglar. Agiz kapaliyken fossa mandibularis ile caput mandibula arasindadir.
Fakat caput mandibula ile baglantisi sayesinde agiz acildiginda tuberculum articulare ile
caput mandibula arasinda yer alir (Sekil 14). Discus articularis eklem boslugunu alt
eklem boslugu ve iist eklem boslugu olmak {izere iki boliime ayirir. Fakat bazen diskin
ortast deliktir ve bosluklar baglanthidir. Alt eklem boslugunda rotasyon (infradiskal
boliim), iist eklem bosugunda (supradiskal boliim) ise kayma hareketleri gerceklesir

(Karaduman 2008; Arinci ve Elhan 2016; Bender ve ark. 2018).

fossa mandibularis
discus articularis

tuberculum articulare

&7 capsula articularis

Sekil 14: Discus articularis’ in pozisyonu. A, Agiz kapali. B, Agiz hafif acik. C, Agiz tam acik (Netter
2016).

Sagittal planda kalinligina gore anterior bant, intermediate zone ve posterior bant
olmak tizere li¢ bolgeye ayrilmistir. Discus articularis’in anterior kismi yaklasik 2 mm
kalinliktadir ve superior fibroelastik ve inferior fibroz tabakalara sahiptir. Ust tabaka agi1z

acma hareketinde diskin kaymasmi Onler. Discus articularis’in inferior kismi proc.
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condylaris lizerinde asir1 rotasyonunu engeller. Diskin anterior kismi1 capsula articularis’e,
proc. condylaris’e, tuberculum articulare’ ye ve musculus pterygoideus lateralis’e yapisir.
Posterior bant 3 mm kalinliktadir ve bir ven agi ile alt ve {ist tabakalara ayrilmistir (Sekil
15). Ust tabaka fibroelastik yapida olup fossa mandibularis’in arka sinirina, alt tabaka ise
fibroz yapida olup collum mandibula’nin arka tarafina yapisir. Diskin lateral ve medial
taraflar1 proc. condylaris’e sikica tutunur (Karaduman 2008; Arinct ve Elhan 2016;

Bender ve ark. 2018).

PB

AB

Sekil 15: Discus articularis’ in bolimleri. PB, Posterior bant; 1Z, Intermadiate zone AB, Anterior bant.
(Karaduman 2008).

Discus articularis, arkada retrodiskal doku’ya tutunur. Retrodiskal doku, sinir ve
damar iceren gevsek bag dokusudur. Ust smirin1 superior retrodiskal lamina olusturur.
Superior retrodiskal lamina, proc. condylaris hareketsizken discus articularis’i arkaya
cekebilen tek yapidir. Alt smirimi ise inferior retrodiskal lamina olusturur. Inferior
retrodiskal lamina discus articularis’i proc. condylaris’in arkasina baglar (Karaduman
2008).

2.2.2.3. Membrana Synovialis

Membrana syovialis, discus articularis’in eklemi iki bosluga ayirmasi nedeniyle
membrana synovialis superior ve membrana synovialis inferior olmak {izere iki tanedir.
Capsula articularis’in i¢ yiiziinii orter ve uzantilar1 eklem bosluklarin1 doldurur. Sinovia

adli salgiyr tretir. Sinovia eklem yiizlerinin beslenmesini saglar. Ayni zamanda eklem
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yizlerini kayganlastirarak eklem hareketlerini kolaylagtirir (Karaduman 2008;
Kaplanoglu 2015; Arinci ve Elhan 2016).

2.2.2.4. Art. Temporomandibularis Ligamentleri

Ligamentum Laterale

Capsula articularis’in kalinlagmasi sonucu olusmus en giiclii bagdir ve
kapsiile sikica yapisarak kapsiilii destekler. Arcus zygomaticus’un dig-arka bolimii ile
tuberculum articulare’nin alt-arka kismina yapisir. Asagi-arka tarafa dogru daralarak
uzanir ve collum mandibula’nin dis-arka yiiziine yapisir. Boylece tabani yukarida, tepesi
asagida bulunan bir liggene benzer (Sekil 16). Lig. laterale’nin i¢ yiizii capsula articularis
ile dis yiizii ise glandula (gl.) parotidea ile komsuluk yapar. Caput mandibula’nin arkaya
hareketini kisitlayarak meatus acusticus externus’un zarar gormesini engeller (Ozan

2005; Yildirim 2006; Ozan 2014; Arinci ve Elhan 2016; Arifoglu 2019).

Ligamentum Mediale

Capsula articularis’in medialinde yer alir. Yukarida fissura petrotympanica’nin
medial ucuna ve spina ossis sphenoidalis’e tutunur. Buradan asagi dogru uzanarak collum
mandibula’nin i¢ yiizline yapisir. Lig. laterale’den daha incedir, az gelismis ve zayif bir
ligamandir. Capsula articularis ile kaynastigi icin ¢ok belirgin bir ligaman degildir

(Y1ldirim 2006; Arinct ve Elhan 2016; Arifoglu 2019).

Ligamentum Sphenomandibulare

Meckel kikirdagindan koken alir. Eklemin medialinde, capsula articularis’in ig
tarafinda bulunur. Yukarida spina ossis sphenoidalis’e tutunur. Asagi yonde genisleyerek
uzanir ve ramus mandibula’nin i¢ yiliziinde yer alan lingula mandibula’ya yapisir. Yassi
ve ince bir ligamandir (Sekil 16). Mandibula’ya ¢igneme kaslar aktif destek saglarken bu
ligaman mandibula’nin primer pasif destegidir. Chorda tympani, bagi tst kisimda
caprazlar. Lig. sphenomandibulare m. pterygoideus lateralis’in i¢ ylizii ve m.
pterygoideus medialis’in dis yiizii ile komsudur. Arteria (a.) mylohyoideus, vena (v.)
mylohyoideus ve nervus (n.) mylohyoideus tarafindan delinir. Bu bag ile collum
mandibula arasindan a.v. maxillaris ile n. auriculotemporalis; bu bag ile ramus mandibula
arasindan a.v.n. alveolaris inferior gecer. Mandibula’nin hareketlerine herhangi bir katkisi

yoktur. GoOrevi agiz agma-kapama hareketleri sirasinda sinir ve damarlar1 baskidan

19



korumaktir (Ozan 2005; Yildirim 2006; Ozan 2014; Kaplanoglu 2015; Arinct ve Elhan;
2016).

Ligamentum Stylomandibulare

Art. temporomandibularis’in posteromedialinde yer alir. Fascia cervicalis’ten bant
seklinde kalinlagarak olusmus bir ligamandir. Yukarida os temporale’nin proc.
styloideus’una, asagida ise ramus mandibula’nin arka-alt kenari ile angulus mandibula’ya
yapisir. Gl. parotidea ile gl. submandibularis’in arasindan gegerek bu iki yapiy1
birbirinden ayirir. Ayrica m. masseter ve m. pterygoideus medialis arasinda uzanir (Sekil
16). Bu ligaman mandibula’nin elevasyonu ve depresyonu sirasinda gevsektir. Sadece
maximum protriizyon sirasinda gerilerek asir1 hareketi 6nler (Yildirim 2006; Kaplanoglu

2015; Arinct ve Elhan 2016).

by

-
T

capsula articularis

lig. laterale (temporomandibulare)

lig. sphenomandibulare

.
lig. sphenomandibulare (iz dagami)

processus styloideus

lig. stylomandibulace

Sekil 16: Art. temporomandibularis’ in ligamentleri (Netter 2010).

2.2.2.5. Cigneme Kaslari

Musculus Temporalis
Fossa temporalis’in linea temporalis’ten crista infratemporalis’e kadar uzanan

tabani ile fascia temporalis’ten baglar. Lifleri 6ne ve asagi dogru uzanarak ortak bir
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tendonda toplanir. Bu tendon arcus zygomaticus’un altindan gecerek proc. coronoideus
ve ramus mandibulae’nin 6n kenarma yapisir. Fossa temporalis’i doldurur. Yelpaze
seklindedir ve kalin bir kastir. On lifleri vertikal, arka lifleri ise horizontal seyreder (Sekil
17).

Cift tarafli kasildiginda c¢eneyi yukari kaldirarak agzi kapatir. Tek tarafh
kasildiginda ise c¢eneyi kendi tarafina ceker. Horizontal seyirli arka lifler caput
mandibulae’y1 arkaya ¢ekereck mandibula’ya retraksiyon yaptirir.

N. trigeminalis’in n. mandibularis’inin r. temporalis profundus dalindan innerve

olur (Yildirim 2006; Arinci ve Elhan 2016; Arifoglu 2019).

Musculus Masseter

Pars superficialis ve pars profunda olmak tizere iki bolimi vardir. Pars
superficialis daha kalin ve tendindz olan boliimdiir. Proc. zygomaticus ve arcus
zygomaticus’un alt kenarmin 6n 2/3 kismindan baglar. Kas lifleri agsagi-arkaya uzanarak
ramus mandibulae’ nin dis yiiziiniin alt yarisi ile angulus mandibulae’da bulunan
tuberositas masseterica’da sonlanir. Pars profunda ise daha kiiciikk ve muskiiler yapili
bolimdiir. Arcus zygomaticus’un alt kenarinin arka 1/3° 1 ile medial kenarinin
tamamindan baglar. Lifleri asagi-6ne uzanarak ramus mandibula’nin dis yiiziinlin ist
yarisina ve proc. coronoideus’a yapisir. Dortgen seklindedir ve ¢enenin en giiclii kasidir
(Sekil 17).

Cift tarafli kasildiginda agz1 kapatir, tek tarafli kasildiginda ise ceneyi kendi
tarafina c¢eker. Pars superficialis ¢enenin agir1 protraksiyonunu engeller. Bu kas disler
sikildiginda palpe edilebilir.

N. trigeminus’ un n. mandibularis’inin r. massetericus dalindan innerve olur

(Arinct ve Elhan 2016; Arifoglu 2019).
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Sekil 17: M. temporalis ve m. masseter (Netter 2010).

Musculus Pterygoideus Medialis

Proc. pterygoideus’ un lamina lateralis’inin medial yiiziinden, tuber maxilla’dan
ve proc. pyramidalis ossis palatini’den baglar. Lifleri asagi, arkaya ve disa yonelerek
angulus mandibula’nin medial yiiziindeki tuberositas pterygoida’ya yapisir. Dikdortgen
seklinde kalin bir kastir (Sekil 18).

Cift tarafli kasildiginda mandibula’y1 yukar1 kaldirarak agzi kapatir. Tek tarafli
kasildiginda ¢eneyi kendi tarafina ceker. M. pterygoideus lateralis’in protraksiyon
yaptirmasina yardim eder.

N. trigeminus’un n. mandibularis’inin n. pterygoideus medialis dalindan innerve

olur (Yildirim 2006; Arinci ve Elhan 2016; Arifoglu 2019).

Musculus Pterygoideus Lateralis
Iki boliimii vardir. Ust boliim os sphenoidale’nin ala major’iiniin facies

infratemporale’sinden ve crista infratemporale’sinden, alt boliim proc. pterygoideus’un
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lamina lateralis’inin lateral yiiziinden ve liflerinin bir boliimi de tuber maxilla’dan baslar.
Her iki boliim arkaya ve disa yonelerek birlesir ve collum mandibula’daki fovea
pterygoidea ve discus articularis’de sonlanir. Kisa, kalin ve konik bir kastir (Skil 18).

Cift tarafl kasildiginda mandibula’ya protraksiyon ve depresyon yaptirarak agzi
acar. Bu sirada caput mandibula tuberculum articulare’nin tizerine gelir. Kars1 tarafin m.
pterygoideus medialis’iyle birlikte kasildiginda ¢igneme hareketleri yaptirir. Tek tarafli
olarak karsi taraf m. pterygoideus lateralis ile doniisiimlii kasildiginda ise ¢eneyi saga-
sola ¢ekerek 6giitme yapilmasini saglar.

N. trigeminus’un n. mandibularis’inin n. pterygoideus lateralis dali innerve eder

(Y1ldirim 2006; Arinct ve Elhan 2016; Arifoglu 2019).
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n. mylohyoideus hamulus pterygoideus

Arkadan goriiniisii

Sekil 18: M. pterygoideus medialis ve lateralis (Netter 2010).

2.2.3. Articulatio Temporomandibularis’in Biyomekanigi

M. masseter ve m. pterygoideus medialis m. temporalis’in 6n liflerinin de

katilimiyla kesici dislerle 1sirma islemini gergeklestirir. Agzin kapanmasini saglayan bu
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{ic kas molar dislerle 1sirma ya da cigneme sirasinda da kasilir. Ogiitme hareketini ise
ozellikle m. pterygoideus lateralis gerceklestirir. Bu hareket gergeklesirken bir taraf art.
temporomandibularis 6ne hareket eder, diger taraf ise rotasyon yapar. M. pterygoideus
lateralis’in agz1 agma hareketine hyoid {iistii kaslarin katkis1 vardir. Bu hareket dirence
kars1 yapilirsa hyoid alti kaslar da devreye girer. Afiz agma hareketi alt eklemde
rotasyonla baslar. Bunu takiben iist eklemde discus articularis ve proc. condylaris’in
kayma hareketi gergeklesir. M. pterygoideus lateralis’in ¢eneyi one ¢ekmesi esnasinda,
liflerinin bir kismi onden arkaya seyrettigi icin m. temporalis ve m. masseter de
kontraksiyon yapar. Cigneme kaslar1 konusma sirasinda da aktiftir (Karaduman 2008;
Arinci ve Elhan 2016).

2.2.4. Articulatio Temporomandibularis’in Damar ve Sinirleri

2.2.4.1. Articulatio Temporomandibularis’in Innervasyonu

Eklemin sensitif innervasyonunu n. auriculotemporalis saglar. N. temporalis
profunda posterior ve n. mandibularis’in dali olan n. massetericus da innervasyona
yardimci olur. Bu sinirlerin ¢ogu vazomotor ve vazosensitif 6zellikte oldugu igin sinovial
stvinin salgilanmasinda rol oynadiklar diistiniilmektedir (Kaplanoglu 2015; Arinct ve

Elhan 2016) (Sekil 19).
2.2.4.2. Articulatio Temporomandibularis’ in Beslenmesi

Eklem arka taraftan a. temporalis superficialis’in rr. articularis’i ve a. maxillaris’in
a. auricularis profunda’sindan gelen dallar, 6nden ise a. maxillaris’in a. masseterica’si ile

beslenir. Eklemin venleri de arterleri ile ayn1 ismi almistir (Karaduman 2008; Kaplanoglu
2015; Arinc1 ve Elhan 2016) (Sekil 19).
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Sekil 19: Art. temporomandibularis’in sinir ve damarlart (Netter 2010).

2.2.5. Klinik

2.2.5.1. Temporomandibular Hastaliklarin Epidemiyolojisi

Temporomandibular rahatsizliklarin toplumda goriilme sikligi %49.9-69 olarak
bildirilmistir. En ¢ok 20-40 yaslar1 arasinda ortaya ¢ikar ve kadinlarda erkeklere oranla
daha fazla karsilasilir (Karaduman 2008; Sentiirk 2013).

2.2.5.2. Temporomandibular Hastaliklarin Etyolojisi

Temporomandibular rahatsizliklarin etyolojisinde; travmatik etkenler, psikososyal
etkenler, anatomik ve postural etkenler ve fizyopatolojik faktorler yer alir.
Temporomandibular rahatsizliklarina yol agan makro ve mikrotravmalar kondil-disk
diizensizliklerinin en 6nemli sebebini olusturur. Makrotravma ani, siddetli ve eklem
yapisinda degisiklige yol agan travmadir. Darp, kaza, spor yaralanmalar
makrotravmalara Ornek verilebilir. Mikrotravma ise uzun siireli ve diisiik siddetteki
kuvvetlerdir. Cigneme kaslarinda hiperaktiviteye neden olan parafonksiyonel
aligkanliklar ve hatali agiz i¢i uygulamalar mikrotravmalara 6rnek verilebilir. Psikosyal
faktorler predispozan etkenler olarak kabul edilir. Anksiyete, depresyon ve emosyonel
sorunlar dis sikma ile birlikte temporomandibular rahatsizliklara yol agabilir. Anatomik
ve postiiral faktorler predispozandir. Anatomik faktorler arasinda eminentia articularis’in

egiminin fazla olmasi, proc. condylaris ve fossa mandibularis’in anatomik yapisi, eklem
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laksitesi ve m.pterygoideus lateralis’in discus articularis’e yapisan lif oran1 sayilabilir.
Postural faktorler ise upper cross sendromu (basin 6nde anormal pozisyonu), omuz
kusaginin disiik olmasi, yutma ve solunum bozukluklari dilin anormal istirahat
pozisyonu olarak siralanabilir. Dejeneratif kas ve eklem hastaliklari, metabolik
hastaliklar, multiple skleroz, sistemik kemik ve kartilaj hastaliklar1 patofizyolojik etkenler

arasinda sayilabilir (Karaduman2008; Kaplanoglu 2015; Albayrak ve Levendoglu 2016).

2.2.5.3. Temporomandibular Hastaliklarin Semptomlari

Temporomandibular rahatsizliklarda en sik karsilasilan semptom eklemde, kulak 6n
bolgesinde ve ¢igneme kaslarinda ortaya ¢ikan agridir. Eklem sesleri, ¢gene hareketlerinde

kisithilik ve asimetri siklikla agriya eslik eden semptomlardir (Karaduman 2008).

2.2.5.4. Temporomandibular Hastaliklarin Siniflamasi

Temporomandibular rahatsizliklara ait ¢ok sayida siniflandirma vardir. Welden Bell
(1982) tarafindan gelistirilip Okeson (1996) tarafindan son sekli verilen siniflama,
Amerikan Orofasiyal Agri Akademisi ve Uluslararasi Bas Agrisi Derneginin diizenlemesi
ile kabul edilmistir. Bu siniflama gegerliligini giiniimiizde de korumaktadir (Tablo 2.1)
(Sentiirk 2013; Gezer ve Levendoglu 2016).
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Tablo 2. 1. Temporomandibular Hastaliklar Siniflamasi (Okeson 1996).

Reaksiyonel kas

kasilmasi

Lokal kas agris1

Miyofasiyal agr

Miyospazm

Miyozit

Kondil-disk kompleks Ankiloz

bozukluklar1 Fibroz
Kemiksel
Disk deplasmanlar1 Kas kasilmasi
Miyostatik
Miyofibrotik
Rediiksiyonlu disk Koronoid engellemesi

dislokasyonu

Rediiksiyonsuz disk
dislokasyonu
Eklem yiizeylerinin
yapisal bozukluklart
Sekil sapmalari
Adezyonlar
Subluksasyon
Spontan dislokasyon
Art.
temporomandibularis
iltihapsal hastaliklari
Sinovit ve Kapsiilit
Retrodiskit
Artrit

Konjenital ve

gelisimsel kemik
bozukluklari

Agenezi
Hipoplazi
Hiperplazi
Neoplazi
Konjenital ve

gelisimsel kas
bozukluklar

Hipotrofi
Hipertrofi
Neoplazi
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2.2.5.5. Temporomandibular Hastahiklarda Tani

Temporomandibular hastaliklarin tanis1 anamnez, fizik muayene, radyografik

goriintiileme yontemleri ve laboratuar testleri ile konur (Sentlirk 2013; Kaplanoglu 2016).

2.2.5.6. Temporomandibular Hastaliklarda Tedavi

Hasta egitimi, diyet, splint tedavisi, fizik tedavi, farmakolojik tedavi ve cerrahi
tedavi temporomandibular hastaliklarda tedavi segenekleridir. Maliyet, olas1
komplikasyonlar, invaziv-noninvaziv olma durumu, uzun donem etkiler g6z Oniinde
bulundurularak tedaviye karar verilmelidir. Tedavinin amaci agriy1 en aza indirmek ve

eklem fonksiyonunu diizenlemektir (Karaduman 2008; Sentiirk 2013).
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3. GEREC ve YONTEM

Bu calismada art. temporomandibularis’in morfolojik yapisi ve cinsiyete ve yasa
bagl farkliliklart ortaya konmustur. Multi-dedektorlii bilgisayarli tomografi (MDCT)), art.
temporomandibularis’in kemik yapilarinin ve bu yapilarin arasindaki iligkisinin kapsamli
bir sekilde degerlendirilmesini sagladigi i¢in ¢alismamizda tercih edilen goriintiilleme
yontemi olmustur. Calismada kullanilan MDCT c¢ekimlerinin goriintiileri is istasyonuna
(Leonardo Workstation, Siemens Medical Solutions Erlangen Germany) aktarildi.
Calismada aksiyel, koronal, sagittal ve inspace goriintiileri kullanildi. Bu tez ¢alismasi,
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 15.02.2019 tarihli toplantisinda
degerlendirilmis ve 2019/1718 sayili karari ile onaylanmustir.

2015-2018 yilllar1 arasinda Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Noroloji Anabilim Dalina bagvuran 18 yas istii 100 hastanin Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali’nda ¢ekilen MDCT
goriintiileri retrospektif olarak incelendi. Bu 100 hasta cinsiyet gruplarina (45 kadin, 55
erkek) ve yas gruplarina (55 yas alt1 29, 55 yas ve tizeri 71) ayrildi. Calismaya konjenital,
travmatik, inflamatuar ya da neoplastik hastaligi olanlar dahil edilmedi. Hastalarin
cinsiyetleri ve goriintiileme sirasindaki yaslar1 kaydedildi.

Art. temporomandibularis’in uzunluk ve agi oOlgtimleri morfometrik olarak
degerlendirildi. Proc. coronoideus’un ve incisura mandibulae’nin sekilleri sagittal;
proc.condylaris’in sekli ise hem sagittal hem de koronal goriintiiler {izerinde

siniflandirildi.
3.1. Koronal Plandaki Ol¢iimler

3.1.1. Processus Condylaris’in Genisligi (PCG)

MDCT goriintiileri izerinde koronal kesitte proc. condylaris’in genisligi 6l¢iildii.
Elde edilen en biiyiik deger kaydedildi. (Hilgers ve ark. 2005; Zhang ve ark. 2016; Ocak
ve ark. 2019) (Sekil 20).
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Sekil 20: Koronal kesitte proc. condylaris’in ¢ap uzunlugu. PCG, proc. condylaris’in genisligi.

3.1.2. Processus Condylaris ve Fossa Mandibularis Aras1 Uzakhiklar (PC-FM)

MDCT goriintiileri tizerinde koronal kesitte fossa mandibularis’ten proc.
condylaris’in en medialine, en lateraline ve kondile en yakin oldugu yere vertikal ¢izgiler
cizilerek fossa mandibularis’in bu noktalarla arasindaki mesafeler 6lciildii. Olgiim proc.
condylaris’in genisliginin en biiyiik dl¢iildiigii kesitte yapildi (ikeda ve ark. 2010; Ocak
ve ark. 2019) (Sekil 21).
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Sekil 21: Koronal kesitte proc. condylaris ve fossa mandibularis arasi uzakliklar. PCL, proc. condylaris
laterali; PC, proc. condylaris; PCM, proc. condylaris mediali; FM, fossa mandibularis.

3.1.3. Processus Condylaris’in Tepe Noktas1 ile Orta Noktas1 Arasindaki Uzakhk
(PCT-PCO)

MDCT gorintiileri iizerinde koronal kesitte proc. condylaris’in orta noktasi
mediolateral yonde elde edildi ve bu nokta ile tepe noktas1 arasindaki mesafe dl¢tildii.

Orta nokta proc. condylaris genisliginin en biyiik ol¢iildiigi kesitte belirlendi (Ocak ve
ark. 2019) (Sekil 22).

32



Sekil 22: Koronal kesitte proc. condylaris orta noktasi ile tepe noktasi aras1 mesafe. PCO, proc. condylaris
orta noktasi; PCT, proc. condylaris tepe noktasi.

3.1.4. Processus Condylaris’in Orta Noktasi ile Fossa Mandibularis Arasindaki
Uzakhk (PCO-FM)

MDCT goriintiileri iizerinde koronal kesitte proc. condylaris’in orta noktasi
mediolateral yonde elde edildi ve bu noktadan fossa mandibularis’e dogru vertikal bir

cizgi cizilerek aralarindaki uzaklik olgiildii. Orta nokta, proc. condylaris genisliginin en
biiyiik ol¢tildiigii kesitte belirlendi (Ocak ve ark. 2019) (Sekil 23).
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Sekil 23: Koronal kesitte proc. condylaris orta noktasi ile fossa mandibularis arasi mesafe. PCO, proc.
condylaris orta noktasi; FM, fossa mandibularis.

3.1.5. Processus Condylaris ile Horizontal Plan Arasindaki A¢1 (H-PCUE)

MDCT goriintiileri tizerinde koronal kesitte proc. condylaris’in uzun ekseni ile
horizontal plan ile arasindaki ac1 dlgiildii. Olgiim proc. condylaris’in genisliginin en

biiyilik olgtildiigi kesitte yapildi (Zhang ve ark. 2016; Ocak ve ark. 2019) (Sekil 24).

Sekil 24: Koronal kesitte proc. condylaris ile horizontal plan arasindaki agi. PCUE, proc. condylaris’in
uzun ekseni; H, horizontal plan.
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3.1.6. Ramus Mandibulae ile Vertikal Plan Arasindaki A¢1 (RM-VP)

MDCT goriintiileri tizerinde koronal kesitte ramus mandibulae’nin arka
kenarindan g¢izilen ¢izgi uzun ekseni olarak kabul edildi ve bu g¢izgi ile vertikal plan
arasindaki ac1 dl¢iildii. Olgiim proc. condylaris’in genisliginin en biiyiik 6l¢iildiigii kesitte

yapild1 (Ocak ve ark. 2019) (Sekil 25).

Sekil 25: Koronal kesitte ramus mandibularis ile vertikal plan arasindaki a¢i. RMUE, ramus
mandibularis’in uzun ekseni; V, vertikal plan.

3.1.7. Processus Condylaris ile Ramus Mandibulae Arasindaki A¢1 (PCUE-RMUE)

MDCT goriintiileri tizerinde koronal kesitte ramus mandibula’nin arka kenarindan
cizilen ¢izgi ramus’un uzun ekseni olarak kabul edildi. Proc. condylaris’in genisliginin en
biiytik ol¢iildiigi kesitte ramus mandibulae’nin uzun ekseni ile proc. condylaris’in uzun

ekseni arasindaki ag1 dl¢iildii (Ocak ve ark. 2019) (Sekil 26).
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Sekil 26: Koronal kesitte proc. condylaris ile ramus mandibula arasindaki a¢i. PCUE, proc. condylaris’in
uzun ekseni; RMUE, ramus mandibula’nmin uzun ekseni.

3.2. Sagittal Plandaki Ol¢iimler

3.2.1. Processus Condylaris’in Tepe Noktas1 ile Fossa Mandibularis Arasindaki
Uzakhk (PCT-FM)

MDCT goriintiileri  {izerinde sagittal kesitte proc. condylaris ve fossa
mandibularis’in birbirine en yakin oldugu yer kondilin tepe noktasi olarak kabul edildi ve

bu noktadan fossa mandibularis’e vertikal bir ¢izgi cizilerek aralarindaki uzaklik 6l¢iildii

(Gristransen ve ark. 1987; Ocak ve ark. 2019) (Sekil 27).
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Sekil 27: Sagittal kesitte proc. condylaris ile fossa mandibularis aras1 mesafe. PCT, proc. condylaris’in
tepe noktaasi; FM, fossa mandibularis.

3.2.2. Tuberculum Articulare’nin Egimi (TAE)

MDCT goriintiileri iizerinde sagittal kesitte frankfurt diizlemi (orbitanin alt siniri
ile meatus acusticus externus’un iist sinirindan gecen diizlem) ve “fossa mandibularis’in
en yliksek noktasi ile eminentia articularis’in en alt noktasindan gegen diizlem”
arasindaki ag1 olgiilerek tuberculum articulare’nin egimi elde edildi (Gristransen ve ark.
1987; Ocak ve ark. 2019) (Sekil 28).
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Sekil 28: Sagittal kesitte tuberculum articulare egimi. TAE, tuberculum articulare egim, FHD: Frankfurt
horziontal diizlemi.

3.2.3. Eklem Boslugu Ol¢iimleri

3.2.3.1. Superior Eklem Boslugu (SEB)

MDCT goriintiileri lizerinde sagittal kesitte eklemin iist sinirina ¢izilen teget ile

proc. condylaris arasina vertikal bir ¢izgi cizilerek 6lgiildii (Imanimoghaddam ve ark.

2016; Ocak ve ark. 2019) (Sekil 29).

Sekil 29: Sagittal kesitte superior eklem boslugu. SEB, superior eklem boslugu.
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3.2.3.2. Anterior Eklem Boslugu (AEB)

MDCT goriintiileri tizerinde sagittal kesitte 6l¢iim eklemin 6n simnirina ¢izilen
teget ile proc. condylaris arasina vertikal bir ¢izgi ¢izilerek 6l¢iildii (Zhang ve ark. 2016;
Ocak ve ark. 2019) (Sekil 30).

Sekil 30: Sagittal kesitte anterior eklem boslugu. AEB, anterior eklem boslugu.

3.2.3.3. Posterior Eklem Boslugu (PEB)

MDCT goriintiileri tizerinde sagittal kesitte 6l¢iim eklemin arka sinirina gizilen
teget ile proc. condylaris arasina vertikal bir ¢izgi ¢izilerek 6l¢iildii (Zhang ve ark. 2016;
Ocak ve ark. 2019) (Sekil 31).
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Sekil 31: Sagittal kesitte posterior eklem boslugu. PEB, posterior eklem boslugu.

3.2.4. Fossa Mandibularis’in Genisligi (FMG)

MDCT goriintiileri iizerinde sagittal kesitte eminentia articularis’in tepe noktasi
ile eklemin alt-arka sinir1 arasindaki mesafe 6lgiilerek fossa mandibularis’in genisligi elde
edildi (Paknahad ve ark. 2016; Ocak ve ark. 2019) (Sekil 32).

Sekil 32: Sagittal kesitte fossa mandibularis genisligiligi. FMD, fossa mandibularis genisligi.
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3.2.5. Fossa Mandibularis’in Derinligi (FMD)

MDCT goriintiileri {izerinde sagittal kesitte eminentia articularis’in tepe noktasi
ile eklemin alt-arka simirindan gegen bir ¢izgi ¢izildi ve fossa mandibularis’in en yiiksek
noktasi ile bu ¢izgi arasindaki mesafe olgiildii (Paknahad ve ark. 2016; Ocak ve ark.
2019) (Sekil 33).

Sekil 33: Sagittal kesitte fossa mandibularis derinligi. FMD, fossa mandibularis derinligi.

3.3. Aksiyal Plandaki Ol¢iimler

3.3.1. Her iki Taraf Processus Condylaris’leri Arasindaki A¢1 (PC-PC)

MDCT goriintiileri tizerinde aksiyal kesitte her iki tarafin proc. condylaris’lerinin

mediolateral ¢aplar arasinda kalan a¢1 dlgiildii (Ocak ve ark. 2019) (Sekil 34).
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Sekil 34: Aksiyal kesitte her iki taraf proc. condylaris arasindaki ag1. PC, proc. condylaris.

3.3.2. Processus Condylaris’in Anteroposterior Capi (APC)

MDCT goriintiileri {izerinde aksiyal kesitte proc. condylaris’in en genis

goriindiigii yerde anteroposterior ¢ap1 6l¢iildi (Sekil 35).
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Sekil 35: Aksiyal kesitte proc. condylaris anteroposterior ¢apt. APC, anteroposterior ¢ap.
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3.3.3. Processus Condylaris’in Mediolateral Capr (MLC)

MDCT gorintiileri lizerinde aksiyal kesitte proc. condylaris’in en genis

goriindigi yerde mediolateral gap1 olgiildii (Sekil 36).

Sekil 36: Aksiyal kesitte proc. condylaris mediolateral capi. MLC, mediolateral ¢ap.

3.3.4. Processus Condylaris’in Alam (PCA)

MDCT goriintiileri tizerinde aksiyal kesitte proc. condylaris’in en genis

gorlindiigii yerde yiizey alanm 6l¢iildii (Sekil 37).
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Sekil 37: Aksiyal kesitte proc. condylaris alani. PCA, proc. condylaris alani.

3.4. Processus Coronoideus, Incisura Mandibulae ve Proc. Condylaris’in Sekilleri

Proc. coronoideus ve incisura mandibularis sagittal kesitte, proc. condylaris

sagittal ve koronal kesitte sekillerine gore siniflandirilmistir.

3.4.1. Processus Coronoideus Sekilleri

Proc. coronoideus tipleri sagittal kesitte tiggen (Tip I) ve yuvarlak (Tip Il) olarak
siniflandirildi (Tagsoker ve ark. 2017) (Sekil 38).
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Sekil 38: Proc. coronoideus’un sagittal kesitte tiggen ve yuvarlak tipleri. PCr, proc. coronoideus; 1M,
incisura mandibularis; PC, proc. coronoideus.

3.4.2. Incisura Mandibulae Sekilleri

Incisura mandibularis tipleri sagittal kesitte tiggen (Tip 1), yuvarlak (Tip Il) ve
konkav (Tip I1l) olarak siniflandirildi (Mohammad ve ark. 2012) (Sekil 39).

Sekil 39: Incisura mandibularis’in sagittal kesitte ii¢gen, yuvarlak ve konkav tipleri. PCr, proc.
coronoideus; 1M, incisura mandibularis; PC, proc. coronoideus.

3.4.3. Processus Condylaris Sekilleri

Sagittal Kesit
Proc. condylaris tipleri sagittal kesitte yuvarlak (Tip I), diiz (Tip II) ve gaga
seklinde (Tip III) olarak siniflandirild1 (Subhasini ve ark. 2015) (Sekil 40).
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Sekil 40: Proc. condylaris’in sagittal kesitte yuvarlak, diiz ve gaga seklinde tipleri. PCr, proc. coronoideus;
IM, incisura mandibularis; PC, proc. condylaris).

Koronal Kesit

Proc. condylaris tipleri koronal kesitte konveks (Tip I), yuvarlak (Tip II), diiz (Tip
II0), acili(Tip IV) ve konkav (Tip V) olarak siniflandirildi (Tassoker ve ark. 2017) (Sekil
41).

Sekil 41: Proc. condylaris’in koronal kesitte konveks, yuvarlak, diiz, agili ve konkav tipleri. PC, proc.
condylaris.
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3.5. istatistiki Analiz

1. Calismada Ol¢iimii yapilan sag ve sol art. temporomandibularis’e ait
parametrelerin tanimlayici istatistiki analiz yardimi ile cinsiyete ve yas gruplarina gore
ortalama ve standart sapma (ORT=SS) degerleri elde edildi.

2. Sag ve sol art. temporomandibularis’e ait parametrelerin cinsiyete gore
karsilagtirilmas1 Independent Sample T Testi araciligi ile yapildi ve p degerleri elde
edildi.

4. Sag ve sol art. temporomandibularis’e ait parametrelerin yas gruplari arasinda
karsilagtirilmas1 Independent Sample T Testi araciligi ile yapildi ve p degerleri elde
edildi.

5. Sag ve sol art. temporomandibularis’e ait parametreler arasindaki istatistiki fark
Paired-Sample T testi araciligr ile degerlendirildi.

6. Calismada Olclimii yapilan genel paramaterelerin taraf ayrimi yapilmaksizin
tanimlayici istatistiki analiz yardimi ile cinsiyete ve yas gruplarina gore ortalama ve
standart sapma (ORT+SS) degerleri elde edildi.

7. Genel parametrelerin cinsiyete gore karsilastirilmasi Independent Sample T
Testi aracilig1 ile yapildi ve p degerleri elde edildi.

8. Genel parametrelerin parametrelerin yas gruplart arasinda karsilastirilmasi
Independent Sample T Testi araciligi ile yapildi ve p degerleri elde edildi.

9. Proc. condylaris; proc. coronoideus ve incisura mandibularis tipleri arasindaki
istatistiki anlamlilik ki-kare testi ile degerlendirilerek p degerleri verildi.

10. Genel parametereler arasindaki istatistiki anlamlilik korelasyon testi ile

degerledirilerek p ve r degerleri verildi.
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4. BULGULAR

Calismamizda, Necmettin Erkan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Néroloji
Anabilim Dali’na bagvuran ve Radyoloji Anabilim Dali’nda MDCT’si ¢ekilen 100 hasta
degerlendirildi. Bu 100 hastada koronal, sagittal ve aksial kesitlerde art.
temporomandibularis’i olusturan yapilarin uzunluk, ac1 ve alan dlgiimleri yapildi. Olgii
birimi olarak milimetre (mm) ve derece (°) kullanildi.

Calismamizda degerlendirilen 100 hastanin 55’1 erkek (%55), 45’1 (%45) kadindi.
Hastalar iki farkli yas grubuna ayrildi. Birinci grup 55 yas ve tlizeri 71 (%71) hastadan,
ikinci grup ise 55 yas alt1 29 (%29) hastadan olugsmaktadir.

Calismamizda, taraf ayrimi yapilmaksizin tim parametreler cinsiyetler arasinda
karsilastirildi. Parametreler ait ortalama, standart sapma ve p degerleri Tablo 4.1°de
gosterildi. Proc. condylaris genisligi, proc. condylaris ile fossa mandibularis arasi en
yakin mesafe, proc. condylaris’in orta noktasi ile tepe noktasi arasi mesafe, proc.
condylaris ile fossa mandibularis arast mesafe, superior eklem boslugu, fossa
mandibularis derinligi, fossa mandibularis genisligi, her iki taraf proc. condylaris
arasindaki agi1, proc. condylaris alan1 ve mediolateral ¢ap erkeklerde kadinlara gore

istatistiksel olarak anlamli derecede biiyiik bulundu (p<0.05) (Tablo 4.1).
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Tablo 4. 1. Koronal, sagittal ve aksial kesitlerde cinsiyete gore ATM’ye ait parametrelerin ortalama, SS ve p
degerleri.

ERKEK KADIN
PARAMETRELER Ort. SS Ort. SS P Degeri
PCG 18,54, 2,78 16,73, 2,31 0,000
PCM-FM 2,22, 1,13 2,06, 1,03 0,281
PCL-FM 2,33, 1,32 2,06, 1,15 0,134
PC-FM 0,79 0,55 0,60, 0,33 0,002
H-PCUE 11,86, 5,88 13,48, 8,32 0,122
V-RMUE 23,29, 7,87 24,57, 8,87 0,288
PCUE-RMUE 70,74, 14,62 74,92, 15,69 0,055
PCO-PCT 5,46, 1,41 4,84, 1,20 0,001
PCO-FM 7,65, 1,82 6,58, 1,55 0,000
PCT-FM 0,84, 0,54 0,72, 0,48 0,098
TAE 40,34, 9,04 38,44, 9,41 0,149
SEB 2,86, 1,11 2,50, 1,19 0,029
AEB 0,93, 0,44 1,08, 0,67 0,071
PEB 1,19, 0,99 1,07, 1,00 0,388
FMD 5,63, 1,50 4,73, 1,22 0,000
FMG 16,52, 2,52 15,44, 2,38 0,002
PC-PC 132,22, 17,84 119,12, 27,12 0,000
PCA 161,82, 31,39 138,16, 26,85 0,000
APC 8,74, 1,77 8,40, 1,18 0,102
MLC 20,95, 2,10 18,41, 2,14 0,000

(PCG: proc. condylaris genisligi, PCM-FM: fossa mandibularis ile processus condylaris’ in mediali
arasindaki mesafe, PCL-FM: fossa mandibularis ile processus condylaris’ in laterali arasindaki mesafe, PC-
FM: fossa mandibularis ile processus condylaris arasindaki en kisa mesafe, H-PCUE: horizontal plan ile
processus condylaris’ in uzun ekseni arasindaki agi, V-PMUE: vertikal plan ile ramus mandibula’ nin uzun
ekseni arasindaki agi, PCUE-RMUE: processus condylaris’ in uzun ekseni ile ramus mandibula’ nin uzun
ekseni arasindaki ag¢i, PCO-PCT: processus condylaris’ in orta noktasi ile processus condylaris’ in tepe
noktasi arasindaki mesafe, PCO-FM: processus condylaris’ in orta noktasi ile fossa mandibularis arasindaki
mesafe, PCT-FM: processus condylaris’ in tepe noktasi ile fossa mandibularis arasindaki mesafe, TAE: art.
temporomandibularis’ in posterior sinirina teget bir ¢izgi ile Frankfurt horizontal plani arasindaki agi, SEB:
superior eklem boslugu ol¢iimii, AEB: anterior eklem boslugu 6l¢iimii, PEB: posterior eklem boslugu
Olciimii, FMD: fossa glenoidalis derinligi, FMG: fossa glenoidalis genisligi, PCA: proc. condylaris’in alan,
APC: anteroposterior ¢cap, MLC: mediolateral ¢ap, N: birey sayisi, Ort.£SS: ortalamatstandart sapma,
p<0.05)

Caligmamizda, taraf ayrimi yapilmaksizin tiim parametreler yas gruplar1 arasinda
karsilastirildi. Parametreler ait ortalama, standart sapma ve p degerleri Tablo 4.2’de
gosterildi. Proc. condylaris’in mediali ile fossa mandibularis aras1 uzaklik ve
anteroposterior ¢ap degeri 55 yas ve iizeri hastalarda 55 yas alt1 hastalara gore istatistiksel
olarak anlamli derecede biiyilik bulundu (p<0.05) (Tablo 4.2).
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Tablo 4. 2. Koronal, sagittal ve aksial kesitlerde yas gruplarina gére ATM’ye ait parametrelerin ortalama, SS ve p
degerleri.

55 Yas ve Uzeri 55 Yas Altx
Ort. SS Ort. SS P Degeri
PCG 17,78, 2,78 17,59, 2,61 0,634
PCM-FM 2,28, 1,15 1,83 0,85 0,003
PCL-FM 2,12, 1,27 2,44, 1,17 0,087
PC-FM 0,70, 0,50 0,72, 0,42 0,849
H-PCUE 12,68, 7,07 12,37, 7,25 0,786
V-RMUE 24,17, 8,73 23,11, 7,30 0,378
PCUE-RMUE 72,62, 15,64 72,63, 14,25 0,999
PCO-PCT 5,27, 1,39 4,96, 1,25 0,122
PCO-FM 7,20, 1,77 7,10, 1,82 0,708
PCT-FM 0,80, 0,51 0,74, 0,53 0,443
TAE 39,93, 9,70 38,39, 7,94 0,246
SEB 2,70, 1,19 2,69, 1,10 0,961
AEB 0,99, 0,54 1,01, 0,60 0,833
PEB 1,13, 1,07 1,15, 0,79 0,871
FMD 5,20, 1,47 5,28, 1,40 0,741
FMG 15,91, 2,52 16,34, 2,48 0,271
PC-PC 125,35, 25,01 128,73, 18,72 0,297
PCA 151,68, 32,83 149,93, 28,76 0,710
APC 8,72, 1,61 8,27, 1,31 0,042
MLC 19,60, 2,44 20,30, 2,47 0,070

(PCG: proc. condylaris genisligi, PCM-FM: fossa mandibularis ile processus condylaris’ in mediali
arasindaki mesafe, PCL-FM: fossa mandibularis ile processus condylaris’ in laterali arasindaki mesafe,
PC-FM: fossa mandibularis ile processus condylaris arasindaki en kisa mesafe, H-PCUE: horizontal plan
ile processus condylaris’ in uzun ekseni arasindaki ac1, V-PMUE: vertikal plan ile ramus mandibula’ nin
uzun ekseni arasindaki agi, PCUE-RMUE: processus condylaris’ in uzun ekseni ile ramus mandibula’ nin
uzun ekseni arasindaki agi, PCO-PCT: processus condylaris’ in orta noktasi ile processus condylaris’ in
tepe noktasi arasindaki mesafe, PCO-FM: processus condylaris’ in orta noktasi ile fossa mandibularis
arasindaki mesafe, PCT-FM: processus condylaris’ in tepe noktasi ile fossa mandibularis arasindaki
mesafe, TAE: art. temporomandibularis’ in posterior sinirina teget bir ¢izgi ile Frankfurt horizontal plani
arasindaki aci, SEB: superior eklem boslugu 6l¢iimii, AEB: anterior eklem boslugu 6l¢iimii, PEB:
posterior eklem boslugu 6l¢iimii, FMD: fossa glenoidalis derinligi, FMG: fossa glenoidalis genisligi,
PCA: proc. condylaris’in alani, APC: anteroposterior ¢ap, MLC: mediolateral ¢ap, N: birey sayisi,
Ort.=SS: ortalama+standart sapma, p<0.05)

Calismamizda, sag art. temporomandibularis Ol¢limleri ile sol art.
temporomandibularis Ol¢limleri karsilagtirildi. Sag-sol proc. condylaris’in mediali ile
fossa mandibularis arast uzaklik ve sag-sol proc. condylaris’in laterali ile fossa
mandibularis arasi uzaklik arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05)

(Tablo 4.3).
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Tablo 4. 3. Koronal, sagittal ve aksial kesitlerde sag ve sol ATM’lere ait parametrelerin karsilastirilmasi.

PARAMETRELER N r p

PCG 100 0,478 0,536
PCM-FM 100 0,299 0,028
PCL-FM 100 0,522 0,023
PC-FM 100 0,533 0,654
H-PCUE 100 0,306 0,630
V-RMUE 100 0,473 0,300
PCUE-RMUE 100 0,587 0,070
PCO-PCT 100 0,371 0,394
PCO-FM 100 0,441 0,299
PCT-FM 100 0,575 0,470
TAE 100 0,526 0411
SEB 100 0,738 0,226
AEB 100 0,618 0,314
PEB 100 0,756 0,156
FMD 100 0,522 0,653
FMG 100 0,394 0,549
PCA 100 0,853 0,128
APC 100 0,810 0,462
MLC 100 0,831 0,367
FMA 100 0,479 0,817

(PCG: proc. condylaris genisligi, PCM-FM: fossa mandibularis ile processus condylaris’ in mediali
arasindaki mesafe, PCL-FM: fossa mandibularis ile processus condylaris’ in laterali arasindaki mesafe,
PC-FM: fossa mandibularis ile processus condylaris arasindaki en kisa mesafe, H-PCUE: horizontal plan
ile processus condylaris’ in uzun ekseni arasindaki ac1, V-PMUE: vertikal plan ile ramus mandibula’ nin
uzun ekseni arasindaki agi, PCUE-RMUE: processus condylaris’ in uzun ekseni ile ramus mandibula’ nin
uzun ekseni arasindaki agi, PCO-PCT: processus condylaris’ in orta noktasi ile processus condylaris’ in
tepe noktasi arasindaki mesafe, PCO-FM: processus condylaris’ in orta noktasi ile fossa mandibularis
arasindaki mesafe, PCT-FM: processus condylaris’ in tepe noktasi ile fossa mandibularis arasindaki
mesafe, TAE: art. temporomandibularis’ in posterior sinirina teget bir ¢izgi ile Frankfurt horizontal plani
arasindaki aci, SEB: superior eklem boslugu olgiimii, AEB: anterior eklem boslugu 6l¢iimii, PEB:
posterior eklem boslugu olgimii, FMD: fossa glenoidalis derinligi, FMG: fossa glenoidalis genisligi,
PCA: proc. condylaris’in alani, APC: anteroposterior ¢ap, MLC: mediolateral ¢ap, N: birey sayisi,
Ort.£SS: ortalama+standart sapma, p<0.05)

Calismamizda, cinsiyete gore sag ve sol art. temporomandibularis Olgtimleri
karsilastirildi. Parametrelere ait ortalama, standart sapma ve p degerleri Tablo 4.4 ve
Tablo 4.5°de gosterildi. Sag proc. condylaris genisligi, Sag fossa mandibularis derinligi,
her iki taraf proc. condylaris arasindaki agi, sag proc. condylaris alani, sag mediolateral

cap (Tablo 4.4), sol proc. condylaris genisligi, sol proc. condylaris ile fossa mandibularis
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arast en yakin mesafe, Sol proc. condylarisin orta noktasi ile tepe noktasi arasindaki
mesafe, proc. condylarisin orta noktasi ile fossa mandibularis arasindaki mesafe, sol
fossa mandibularis derinligi, sol fossa mandibularis genisligi, sol proc. condylaris alani
ve sol mediolateral ¢ap erkeklerde kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede
biiyiik bulundu (p<0.05) (Tablo 4.5).
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Tablo 4. 4. Koronal, sagittal ve aksial kesitlerde parametrelerin ortalama degerlerinin sag ATM’de cinsiyete gore
dagilimi.

ERKEK KADIN
PARAMETRELER N ORT+SS N ORT+SS P Degeri
PCG 55 18,47+2.6 45 16,63+2,24 0,000
PCM_FM 55 2,1£1,01 45 1,89+0,97 0,278
PCL_FM 55 2,43+1,27 45 2,26+1,12 0,478
PC_FM 55 0,76+0,59 45 0,610,28 0,102
H_PCUE 55 11,4146,05 45 14,48+8.,96 0,053
V_RMUE 55 22,7247,25 45 24,26+7,99 0,320
PCUE_RMUE 55 71,53+13,64 45 76,78+16,07 0,850
PCO_PCT 55 5,34+1,46 45 4,84+1,12 0,570
PCO_FM 55 7,46+1,78 45 6,59+1,46 0,090
PCT_FM 55 0,82+0,59 45 0,7+0,39 0,199
TAE 55 39,88+9,01 45 38,17+9,59 0,366
SEB 55 2,78+1 45 2,48+1,12 0,168
AEB 55 0,91+0,43 45 1,05+0,65 0,227
PEB 55 1,12+0,88 45 1,04+0,91 0,658
FMD 55 5,58+1,47 45 4,72+1,24 0,002
FMG 55 16,48+2.32 45 15,68+2.,42 0,098
PCA 55 161,85+29,19 45 141,1+27,41 0,000
APC 55 8,71+1,63 45 8,52+1,17 0,493
MLC 55 20,87+2,07 45 18,37+2,13 0,000

(PCG: proc. condylaris genisgligi, PCM-FM: fossa mandibularis ile processus condylaris’ in mediali
arasindaki mesafe, PCL-FM: fossa mandibularis ile processus condylaris’ in laterali arasindaki mesafe, PC-
FM: fossa mandibularis ile processus condylaris arasindaki en kisa mesafe, H-PCUE: horizontal plan ile
processus condylaris’ in uzun ekseni arasindaki agi, V-PMUE: vertikal plan ile ramus mandibula’ nin uzun
ekseni arasindaki agi, PCUE-RMUE: processus condylaris’ in uzun ekseni ile ramus mandibula’ nin uzun
ekseni arasindaki a¢i, PCO-PCT: processus condylaris’ in orta noktast ile processus condylaris’ in tepe
noktasi arasindaki mesafe, PCO-FM: processus condylaris’ in orta noktasi ile fossa mandibularis arasindaki
mesafe, PCT-FM: processus condylaris’ in tepe noktasi ile fossa mandibularis arasindaki mesafe, TAE: art.
temporomandibularis’ in posterior siirina teget bir ¢izgi ile Frankfurt horizontal plani arasindaki agi, SEB:
superior eklem boslugu olgiimii, AEB: anterior eklem boslugu olgiimii, PEB: posterior eklem boslugu
6l¢timii, FMD: fossa glenoidalis derinligi, FMG: fossa glenoidalis genisligi, PCA: proc. condylaris’in alani,
APC: anteroposterior ¢ap, MLC: mediolateral ¢ap, N: birey sayisi, Ort.£SS: ortalamatstandart sapma,
p<0.05)
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Tablo 4. 5. Koronal, sagittal ve aksial kesitlerde parametrelerin ortalama degerlerinin sol ATM’de cinsiyete gore
dagilimi.

ERKEK KADIN
PARAMETRELER N ORT=SS N ORT=SS P Degeri
PCG 55 18,61+2.98 45 16,84+2.39 0,001
PCM_FM 55 2,34+1,24 45 2,23+1,08 0,621
PCL_FM 55 2,23+1,37 45 1,87+1,15 0,163
PC_FM 55 0,83+0,52 45 0,58+0,38 0,008
H_PCUE 55 12,31+5,73 45 12,48+7,58 0,903
V_RMUE 55 23,86+8,48 45 24,87+9,75 0,584
PCUE_RMUE 55 69,96+15,62 45 73,07+15,26 0,319
PCO_PCT 55 5,58+1,37 45 4,84+1,28 0,006
PCO_FM 55 7,84+1,85 45 6,58+1,65 0,001
PCT_FM 55 0,85+0,48 45 0,74+0,55 0,294
TAE 55 40,849,12 45 38,749,32 0,261
SEB 55 2,94+1,22 45 2,52+1,26 0,093
AEB 55 0,95+0,46 45 1,1140,68 0,184
PEB 55 1,26=1,1 45 1,09+1,1 0,456
FGD 55 5,69+1,54 45 4,73+1,22 0,001
FGG 55 16,57+2,72 45 15,242,34 0,008
PCA 55 161,79+33,71 45 135,22+26,26 0,000
PCAPC 55 8,77+1,92 45 8,28+1,19 0,117
MLC 55 21,03+2,13 45 18,46+2,18 0,000

(PCG: proc. condylaris genisligi, PCM-FM: fossa mandibularis ile processus condylaris’ in mediali arasindaki
mesafe, PCL-FM: fossa mandibularis ile processus condylaris’ in laterali arasindaki mesafe, PC-FM: fossa
mandibularis ile processus condylaris arasindaki en kisa mesafe, H-PCUE: horizontal plan ile processus
condylaris’ in uzun ekseni arasindaki a¢i, V-PMUE: vertikal plan ile ramus mandibula’ nin uzun ekseni
arasindaki agi, PCUE-RMUE: processus condylaris’ in uzun ekseni ile ramus mandibula’ nin uzun ekseni
arasindaki a¢i, PCO-PCT: processus condylaris’ in orta noktast ile processus condylaris’ in tepe noktasi
arasindaki mesafe, PCO-FM: processus condylaris’ in orta noktasi ile fossa mandibularis arasindaki mesafe,
PCT-FM: processus condylaris’ in tepe noktasit ile fossa mandibularis arasindaki mesafe, TAE: art.
temporomandibularis’ in posterior siirma teget bir ¢izgi ile Frankfurt horizontal plani arasindaki agi, SEB:
superior eklem boslugu 6l¢iimii, AEB: anterior eklem boslugu 6l¢iimii, PEB: posterior eklem boslugu 6l¢timii,
FMD: fossa glenoidalis derinligi, FMG: fossa glenoidalis genisligi, PCA: proc. condylaris’in alani, APC:
anteroposterior ¢cap, MLC: mediolateral ¢cap, N: birey sayisi, Ort.£SS: ortalamatstandart sapma, p<0.05)

Calismamizda, yasa gore sag ve sol art. temporomandibularis oOl¢limleri
karsilatirildi. Parametrelere ait ortalama, standart sapma ve p degerleri Tablo 4.6 ve Tablo
4.7°de gosterildi. Sag proc. condylaris’in mediali ile proc. condylaris aras1 uzaklik, 55 yas
ve lizeri hastalarda 55 yas alt1 hastalara gore istatistiksel olarak anlamli derecede biiyiik

bulundu (p<0.05) (Tablo 4.6).
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Tablo 4. 6. Koronal, sagittal ve aksial kesitlerde parametrelerin sag ATM’de ortalama degerlerinin yasa gore dagilimi.

55 YAS VE UZERIi 55 YAS ALTI
PARAMETRELER N ORT=SS N ORT=SS P Degeri
PCG 71 17,74+2,65 29 17,39+2,51 0,538
PCM_FM 71 2,19+1,05 29 1,56+0,63 0,000
PCL_FM 71 2,28+1,21 29 2,53+1,19 0,343
PC_FM 71 0,71+0,52 29 0,67+0,36 0,683
H_PCUE 71 12,87+7,38 29 12,62+8,31 0,888
V_RMUE 71 24,05+8,11 29 21,86+5,99 0,141
PCUE_RMUE 71 73,92+15,15 29 73,81+14,66 0,973
PCO_PCT 71 5,18+1,37 29 4,95+1,24 0,425
PCO_FM 71 7,1£1,65 29 7,01=1,82 0,826
PCT_FM 71 0,8+0,55 29 0,7+0,42 0,330
TAE 71 39,89+9,33 29 37,19+8,99 0,183
SEB 71 2.66+1,06 29 2.62+1,07 0,853
AEB 71 0,96+0,53 29 1+0,59 0,776
PEB 71 1,07+0,93 29 1,11£0,79 0,815
FGD 71 5,17+1,44 29 5,26+1,43 0,771
FGG 71 16+2,33 29 16,4255 0,465
PCA 71 153,44+31,69 29 150,24+26,21 0,605
PCAPC 71 8,77+1,52 29 8,26+1,16 0,074
MLC 71 19,58+2.42 29 20,14+2,46 0,299

(PCG: proc. condylaris genisligi, PCM-FM: fossa mandibularis ile processus condylaris’ in mediali arasindaki
mesafe, PCL-FM: fossa mandibularis ile processus condylaris’ in laterali arasindaki mesafe, PC-FM: fossa
mandibularis ile processus condylaris arasindaki en kisa mesafe, H-PCUE: horizontal plan ile processus
condylaris’ in uzun ekseni arasindaki a¢1, V-PMUE: vertikal plan ile ramus mandibula’ nin uzun ekseni arasindaki
ac1, PCUE-RMUE: processus condylaris’ in uzun ekseni ile ramus mandibula’ nin uzun ekseni arasindaki agi,
PCO-PCT: processus condylaris’ in orta noktasi ile processus condylaris’ in tepe noktasi arasindaki mesafe,
PCO-FM: processus condylaris’ in orta noktasi ile fossa mandibularis arasindaki mesafe, PCT-FM: processus
condylaris’ in tepe noktasi ile fossa mandibularis arasindaki mesafe, TAE: art. temporomandibularis’ in posterior
siirina teget bir ¢izgi ile Frankfurt horizontal plani arasindaki agi, SEB: superior eklem boslugu olgtimii, AEB:
anterior eklem boslugu 6lgliimii, PEB: posterior eklem boslugu 6l¢iimii, FMD: fossa glenoidalis derinligi, FMG:
fossa glenoidalis genisligi, PCA: proc. condylaris’in alani, APC: anteroposterior ¢ap, MLC: mediolateral ¢ap, N:
birey sayisi, Ort.£SS: ortalamatstandart sapma, p<0.05)
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Tablo 4. 7. Koronal, sagittal ve aksial kesitlerde parametrelerin sol ATM’de ortalama degerlerinin yasa gore dagilimu.

55 YAS VE UZERIi 55 YAS ALTI
PARAMETRELER N ORT=SS N ORT=+SS P Degeri
PCG 71 17,83+2,92 29 17,78+2,75 0,938
PCM_FM 71 2,37+1,24 29 2,1+0,96 0,261
PCL_FM 71 1,95+1,32 29 2,35+1,16 0,146
PC_FM 71 0,7+0,48 29 0,76+0,48 0,547
H_PCUE 71 12,49+6,8 29 12,13+6,16 0,797
V_RMUE 71 2434937 29 24,35+8,33 0,977
PCUE_RMUE 71 71,33+16,11 29 71,44+13,99 0,971
PCO_PCT 71 5,36+1,4 29 4,96+1,28 0,174
PCO_FM 71 7,31+1,89 29 7,18+1,84 0,761
PCT_FM 71 0,81+0,46 29 0,78+0,63 0,839
TAE 71 39,96+10,13 29 39,58+6,66 0,826
SEB 71 2,74+1,31 29 2,77+1,14 0,919
AEB 71 1,02+0,56 29 1,03+0,63 0,984
PEB 71 1,18+1,2 29 1,19+0,81 0,994
FGD 71 5,24+1,52 29 5,29+1.4 0,864
FGG 71 15,82+2,71 29 16,27+2.45 0,418
PCA 71 149,91+34,08 29 149,63+31,57 0,968
PCAPC 71 8,66+1,71 29 8,28+1,46 0,259
MLC 71 19,63+2,47 29 20,47+2,51 0,135

(PCG: proc. condylaris genisligi, PCM-FM: fossa mandibularis ile processus condylaris’ in mediali
arasindaki mesafe, PCL-FM: fossa mandibularis ile processus condylaris’ in laterali arasindaki mesafe, PC-
FM: fossa mandibularis ile processus condylaris arasindaki en kisa mesafe, H-PCUE: horizontal plan ile
processus condylaris’ in uzun ekseni arasindaki agi, V-PMUE: vertikal plan ile ramus mandibula’ nin uzun
ekseni arasindaki aci, PCUE-RMUE: processus condylaris’ in uzun ekseni ile ramus mandibula’ nin uzun
ekseni arasindaki agi, PCO-PCT: processus condylaris’ in orta noktast ile processus condylaris’ in tepe
noktasi arasindaki mesafe, PCO-FM: processus condylaris’ in orta noktasi ile fossa mandibularis arasindaki
mesafe, PCT-FM: processus condylaris’ in tepe noktasi ile fossa mandibularis arasindaki mesafe, TAE: art.
temporomandibularis’ in posterior siirina teget bir ¢izgi ile Frankfurt horizontal plani arasindaki a¢i, SEB:
superior eklem boslugu olgiimii, AEB: anterior eklem boslugu olgiimii, PEB: posterior eklem boslugu
Olciimii, FMD: fossa glenoidalis derinligi, FMG: fossa glenoidalis genisligi, PCA: proc. condylaris’in alani,
APC: anteroposterior ¢ap, MLC: mediolateral ¢ap, N: birey sayisi, Ort.£SS: ortalamatstandart sapma,
p<0.05)

Calismamizda koronal kesitte proc. condylaris; sagittal kesitte proc. condylaris,
proc. coronoideus ve incisura mandibularis sekillerine goére siflandirildi.  Proc.
condylaris koronal kesitte konveks, yuvarlak, diiz, a¢il1 ve konkav olmak iizere 5 grupta;
sagittal kesitte ise yuvarlak, diiz ve gaga seklinde olmak iizere 3 grupta siniflandirildi.
Proc. coronoideus, sagittal kesitte licgen ve yuvarlak olmak tizere 2 grupta; incisura
mandibularis sagittal kesitte {liggen, yuvarlak ve konkav olmak iizere 3 grupta
siiflandirilmastir.

Tim bireylere ait koronal kesitlerde en sik gozlenen proc. condylaris tipi diiz tip

(%36) olarak belirlenmistir. Erkek bireylere ait koronal kesitlerde en sik gozlenen
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proc.condylaris tipi diiz tip (%44) olarak belirlenmistir. Kadin bireylerde ise en sik diiz
tip (%31,1) gozlenmistir (Tablo 4.8).

Sagittal kesitlerde en sik gozlenen proc. condylaris tipi yuvarlak tip (%75) olarak
belirlenmistir. Erkek bireylere ait sagittal kesitlerde en sik gbzlenen proc.condylaris tipi
yuvarlak tip (%72,7) olarak belirlenmistir. Kadin bireylerde ise en sik yuvarlak tip
(%77,8) gozlenmistir (Tablo 4.8).

Sagittal kesitlerde en sik gozlenen proc. coronoideus tipi yuvarlak tip (%70)
olarak belirlenmistir. Erkek bireylere ait sagittal kesitlerde en sik gozlenen proc.
coronoideus tipi yuvarlak tip (%65,5) olarak belirlenmistir. Kadin bireylerde ise en sik
yuvarlak tip %(75,6) gozlenmistir (Tablo 4.8).

Sagittal kesitlerde en sik gbzlenen incisura mandibularis tipi yuvarlak tip (%74,5)
olarak belirlenmistir. Erkek bireylere ait sagittal kesitlerde en sik gozlenen incisura
mandibularis tipi yuvarlak tip (%73,6) olarak belirlenmistir. Kadin bireylerde ise en sik
yuvarlak tip (%75,6) gozlenmistir (Tablo 4.8)

Tablo 4. 8. Sagittal ve koronal kesitlerde cinsiyete gore PCr, PC ve IM tiplerinin dagilimi ve yiizdesi.

ERKEK KADIN TOPLAM
N % N % N % P degeri

Uggen 38 %34,5 22 %24,4 60 %30,0

PCr Tipi 0,121
Yuvarlak 72 %65,5 68 %75,6 140 %70,0
Yuvarlak 80 %72,7 70 %77,8 150 %75,0

S/PC Tipi  Diiz 23 %20,9 10 %11,1 33 %16,5 0,113
Gaga sekli 7 %06,4 10 %11,1 17 %38,5
Konveks 36 %32,7 26 %28,9 62 %31,0
Yuvarlak 20 %18,2 26 %28,9 46 %23,0

K/PCTipi  Diig 44 %40,0 28 %31,1 72 %36,0 0,378
Acih 6 %)5,5 7 %7,8 13 %6,5
Konkav 4 %3,6 3 %3,3 7 %3,5
Ucgen 11 %10,0 13 %14,4 24 %12,0

IM Tipi Yuvarlak 81 %73,6 68 %75,6 149 %74,5 0,313
Konkav 18 %16,4 9 %10,0 27 %13,5

(PCr: proc. coronoideus, S/PC: sagittal kesitte proc. condylaris, IM: incisura mandibularis, K/PC: koronal
kesitte proc. condylaris, N: ATM sayisi, %: ylizde orani, p<0.05)

Tiim bireylere ait koronal kesitlerde en sik gozlenen proc. condylaris tipi diiz tip

(%36) olarak belirlenmistir. 55 yas ve lizeri bireylere ait koronal kesitlerde en sik
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go6zlenen proc. condylaris tip diiz tip (%33,6) olarak belirlenmistir. 55 yas alt1 bireylerde
ise en sik diiz tip (%34,5) gézlenmistir (Tablo 4.9).

Sagittal kesitlerde en sik gozlenen proc. condylaris tipi yuvarlak tip 150 (%75)
olarak belirlenmistir. 55 yas ve lizeri bireylere ait sagittal kesitlerde en sik gézlenen proc.
condylaris tipi yuvarlak tip (%73,9) olarak belirlenmistir. 55 yas alt1 bireylerde ise en sik
yuvarlak tip (%77,6) gozlenmistir (Tablo 4.9).

Sagittal kesitlerde en sik gozlenen proc. coronoideus tipi yuvarlak tip (%70)
olarak belirlenmistir. 55 yas ve iizeri bireylere ait sagittal kesitlerde en sik gézlenen proc.
coronoideus tipi yuvarlak tip (%66,2) olarak belirlenmistir. 55 yas alt1 bireylerde ise en
sik yuvarlak tip (%79,3) gozlenmistir (Tablo 4.9).

Sagittal kesitlerde en sik g6zlenen incisura mandibularis tipi yuvarlak tip (%74,5)
olarak belirlenmistir. 55 yas ve {izeri bireylere ait sagittal kesitlerde en sik gozlenen
incisura mandibularis tipi yuvarlak tip (%69,7) olarak belirlenmistir. 55 yas alt1
bireylerde ise en sik yuvarlak tip (%86,2) gozlenmistir (Tablo 4.9).

Tablo 4. 9. Sagittal ve koronal kesitlerde yasa gére PCr, PC ve IM tiplerinin dagilimi ve yiizdesi.

55 YAS VE UZERI 55 YAS ALTI TOPLAM
N % N % N % P degeri
Uggen 48 %33,8 12 %20,7 60 %30,0
PCr Tipi 0,066
Yuvarlak 94 %66,2 46 %79,3 140 %70,0
Yuvarlak 105 %73,9 45 %77,6 150 %75,0
S/IPC Tipi  Diiz 24 %16,9 9 %15,5 33 %16,5 0,832
Gaga sekli 13 %09,2 4 %6,9 17 %38,5
Konveks 47 %33,1 15 %25,9 62 %31,0
Yuvarlak 29 %20,4 17 %29,3 46 %23,0
K/PC Tipi  Diiz 52 %36,6 20 %34,5 72 %36,0 0,702
Acih 9 %6,3 4 %6,9 13 %6,5
Konkav 5 %3,5 2 %3,4 7 %3,5
Ucgen 21 %14,8 3 %5,2 24 %12,0
IM Tipi Yuvarlak 99 %69,7 50 %86,2 149 %74,5 0,047
Konkav 22 %15,5 5 %8,6 27 %13,5

(PCr: proc. coronoideus, S/PC: sagittal kesitte proc. condylaris, IM: incisura mandibularis, K/PC: koronal

kesitte proc. condylaris, N: ATM sayisi, %: ylizde orani, p<0.05)

Calismamizda mediolateral c¢ap degeri ile yas arasinda giliclii negatif bir

korelasyon bulundu. Mediolateral gap ile proc. condylaris genisligi, proc. condylaris alani
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ile proc. condylaris genisligi, proc. condylaris’in laterali-fossa mandibularis aras1 uzaklik
ile superior eklem boslugu, proc. condylarisin orta noktasi-tepe noktasi arasindaki mesafe
ile proc. condylarisin orta noktasi-fossa mandibularis arasindaki mesafe, proc.
condylarisin tepe noktasi-fossa mandibularis arasindaki mesafe ile superior eklem
boslugu, superior eklem boslugu ile posterior eklem boslugu, proc. condylaris alan1 ile
mediolateral ¢ap degeri ve mediolateral gap ile anteroposterior ¢ap degeri arasinda giiglii

pozitif bir korelasyon bulundu (Tablo 4.10).
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Tablo 4. 10. Parametreler ait korelasyon tablosu.

FMA MLC PCAPC PCA PC_PC FGG FGD PEB AEB SEB TAE PCT.FM PCO_FM PCO_PCT PCUUEERM V_RMUE H_PCUE PC_FM  PCLFM PCM_FM PCG KIPCTip  IMTip  SPCTip  PCrTip Gr‘!ﬁm Cinsiyet Yas
Yas r 056 -019 098 ,104 -110 -,062 ,060 -044 -027 ,052 072 ,063 129 177" -121 ,109 -044 -016 -132 2107 074 -,053 -,107 077 -,009 -7997 -026 1
p 428 793 166 142 121 1381 1396 533 704 463 312 373 ,070 012 ,087 123 539 818 ,062 ,003 1296 456 133 ,280 ,904 ,000 ,710
Cinsiyet r ,036 -,513" -,112 373" -,280"" -,215™ -,312" -,061 133 -,156" -,103 -,116 -,298™ -,229™ 137 076 114 -,205" -,105 -,076 -,3317 -,006 -,107 -,002 110 -,091 1
p 614 ,000 116 ,000 ,000 ,002 ,000 ,388 ,060 ,028 ,148 ,102 ,000 ,001 ,053 ,282 ,109 ,004 ,140 ,286 ,000 ,932 133 ,973 122 ,201
Yas Gruplan r -,096 130 -132 -,025 ,066 078 023 ,010 016 -,003 -076 -,056 -027 -,105 ,000 -,058 -,020 ,013 118 -,186™ -033 ,025 ,025 -043 ,130 1
p 174 067 062 725 354 274 746 ,886 825 ,962 ,285 434 ,705 137 ,999 412 ,783 858 ,097 ,008 ,642 723 729 ,548 ,067
PCr Tip r 032 -,057 -,029 -,030 -,057 ,031 092 -022 014 -015 -,088 ,056 -,029 -,058 -,051 -044 ,084 -,061 044 -079 -,095 ,031 -024 -120 1
p 649 419 687 673 421 667 197 754 ,840 828 217 435 686 415 476 533 ,235 391 539 1267 183 ,659 738 ,090
SIPC Tip r 050 -143 -111 172" ,034 -,005 -,048 ,083 010 067 101 123 012 -076 056 -116 ,090 130 105 ,048 -,093 103 063 1
p 478 043 119 015 636 ,949 ,500 245 888 347 153 ,083 870 1284 433 103 207 068 141 502 189 147 374
IM Tip r -,062 074 -,054 -,005 ,093 024 083 -137 105 -,083 -,090 006 -,099 -105 044 -,098 .038 ,006 -,053 -035 045 075 1
p 381 295 450 946 193 737 241 ,053 137 244 ,205 ,936 162 140 535 168 597 1932 452 627 525 1293
KIPC Tip r -,086 053 025 049 124 -,160° -178° ,084 -135 073 ,045 114 ,100 -,092 ,008 022 -,100 133 ,009 -,025 ,086 1
p 225 453 725 495 ,080 024 014 ,237 ,056 ,308 ,530 ,108 ,158 ,195 ,907 753 ,159 ,061 ,904 721 ,228
PCG r -,027 677 326" 649 307" -158" ,159" ,001 -072 217" 3147 114 4247 336" -180" ,133 -132 226" ,089 148 1
p 701 ,000 ,000 ,000 ,000 ,026 024 ,200 311 ,000 ,000 ,109 ,000 ,000 011 ,061 ,062 ,001 ,209 ,037
PCM_FM r 071 ,140" 076 121 -,007 084 189" 110 226" 4147 2217 2357 131 1133 116 -,160" -,030 2217 296" 1
p 314 048 288 ,089 917 1236 ,007 121 ,001 ,000 ,002 ,001 064 ,061 101 024 670 ,002 ,000
PCL_FM r -,131 114 A7 1917 ,095 ,083 ,043 394 ,260" 517" ,158" 1339 ,083 -,021 ,293" 251" ,051 412" 1
p 065 ,109 016 ,007 182 242 544 ,000 ,000 ,000 025 ,000 242 764 ,000 ,000 477 ,000
PC_FM r ,018 146" ,040 ,120 ,166" -,078 ,028 13967 ,004 4187 3117 4117 2517 -,155" ,097 -1417 -,031 1
p 796 039 576 ,090 019 274 693 ,000 954 ,000 ,000 ,000 ,000 028 A71 047 663
H_PCUE r 102 -153 ,204™ -,165 217" ,068 081 -,106 155" -,040 -031 -,050 021 ,057 318 -,035 1
p 152 031 004 020 ,002 341 256 135 ,029 576 668 484 766 419 ,000 625
V_RMUE r 131 016 -,064 -,055 -,063 188" -122 -178" -,051 -,239" 023 -192" 057 116 -428" 1
p 065 819 365 438 374 ,008 ,086 011 AT7 ,001 751 ,006 422 ,101 ,000
PCUE_RMUE r 101 217" -,086 -178 009 103 -,037 170" 170 118 -,061 140 -,266" -,259" 1
p 154 002 229 012 899 147 601 016 016 096 ,393 047 000 000
PCO_PCT r 173 284" 261" ,335" 107 044 216" -,028 -,109 085 070 -,007 684 1
p 014 000 000 000 130 536 ,002 693 126 229 325 925 000
PCO_FM r 076 ,356" 202" 362" ,181 -,062 ,202" ,1997 -132 3427 244 072 1
p 285 ,000 004 ,000 010 380 004 ,005 062 ,000 ,000 309
PCT_FM r 085 074 2447 ,2007 111 075 030 4797 141 ,509™ 12207 1
p 230 300 000 005 117 294 672 ,000 046 ,000 ,002
TAE r -,008 284" -,044 137 018 414" 069 ,089 062 359" 1
p ,906 ,000 536 054 ,795 ,000 334 212 ,380 ,000
SEB r 044 2077 212" 3107 ,090 -,013 157" 6207 363" 1
p 539 ,003 ,000 ,000 ,206 852 026 ,000 ,000
AEB r 053 -102 -,090 -114 -137 057 078 094 1
p 459 152 206 107 054 419 271 188
PEB r 073 ,003 13407 196" 118 128 -,075 1
p 306 968 ,000 ,005 097 071 294
FGD r -,051 12397 -,008 156" 125 489" 1
p 474 ,001 912 027 079 ,000
FGG r 100 -,080 196 069 ,109 1
p 158 259 ,005 330 124
PC_PC r -,027 1947 132 1797 1
p 708 ,006 063 011
PCA r 171" 724" 735 1
p 015 ,000 000
PCAPC r -,064 2197 1
p 364 ,002
MLG r -1917 1
p ,007
FMA r 1
p

** P<0.01 dizeyinde anlaml, *. P<0.05 diizeyinde anlamli
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5. TARTISMA

Mandibula kafa iskeletinin cinsiyet ag¢isindan dimorfik kemigidir.
Mandibuladaki dimorfizmin mandibulaya baglanan ¢igneme kaslarinin gelisimindeki
farkliliktan kaynaklandigi disiiniilmektedir. Dimorfolojik &zellikler zamanla
degisime ugrayabilir. Bundan dolay1 cinsiyet belirlemede referans olarak bazi
morfometrik kriterlerin kullanilmasi1 gerekir (Sharma ve ark. 2015). Calismamizda
cinsiyete gore proc. condylaris genisligi, proc. condylaris ile fossa mandibularis arasi
uzaklik, proc. condylarisin orta noktasi ile tepe noktasi arasindaki mesafe, proc.
condylarisin orta noktasi ile fossa mandibularis arasindaki mesafe, superior eklem
boslugu, fossa mandibularis’in derinligi, fossa mandibularis’in genisligi, her iki taraf
proc. condylaris arasindaki ag1, proc. condylaris alani, mediolateral ¢cap degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Tablo 4.6).

Proc. condylaris morfolojisi yasa, cinsiyete, sag ve sol tarafa, yiiz tipine ve
diger bireysel dzelliklere gore varyasyon gostermektedir. Onceki galismalar, proc.
condylaris’deki morfolojik degisikliklerin en yaygin sebebinin yasa bagli eklem
dejenerasyonu oldugunu tespit etmistir (Neto ve ark. 2010; Hegde ve ark. 2013).

Calismamizda PCM-FM ve APC degerleri arasinda, yas gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (Tablo 4.7). PCM-FM degerinin
yaslanmaya baglh olarak azalmasi, dejenerasyonun eklem araligini azaltmasinin bir
sonucu olarak diistiniilebilir (Sekil 42). Cinsiyetler arasinda ise proc. condylaris’in
boyutlartyla dogrudan ilgili parametrelerden her iki taraf PCG, PCA ve MLC
degerleri ile sol taraf PCO-PCT degerleri arasinda anlamli fark bulundu (Tablo 4.3).
Sag ve sol taraflar arasinda ise PCM-FM ve PCL-FM degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark tespit edilmistir (Tablo 4.5).
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Sekil 42: Eklem dejenerasyonuna bagli eklem araliginda olusan daralma (Ferrazzo ve ark. 2013).

Hilgers ve ark. CBCT goriintiilerini kullanarak proc. condylaris’in genisligini
6lemiis ve ortalama 18,83 mm olarak bildirmiglerdir. Zhang ve ark. (2016), anatomik
olarak normal bireylerin CT goriintiileri lizerinden proc. condylaris’in genisligini
sagda 17,60+1,55 mm; solda 18,99+2,53 mm &lgmiislerdir. Ocak ve ark. (2019) proc.
condylaris’in genisligini 100 bireyin CBCT goriintiilerinde sag tarafta 16,68+2,55
mm, sol tarafta ise 16,43+2,54 mm bulmuslardir. Calismamizda proc. condylaris’in
genigligini sag tarafta erkeklerde 18,47+2,6 mm, kadmlarda 16,63+£2,24 mm; sol
tarafta ise erkeklerde 18,61+£2,98 mm, kadinlarda 16,84+2,39 mm olarak
belirlenmistir (Tablo 4.3). Neto ve ark. (2010), 18 bireye ait CBCT goriintiilerini
kullanarak proc. condylaris genisligini 6l¢miislerdir. Ancak proc. condylaris genisligi
ile yas gruplart1 ve sag-sol taraflar arasinda anlamli iligki bulamamislardir.
Calismamizda da benzer sekilde proc. condylaris genisligi ile yas gruplari ve sag-sol
taraf arasinda anlamli iligki bulunamadi fakat bu deger ile cinsiyetler arasinda
anlamli iligki bulundu (Tablo 4.5, Tablo 4.6; Tablo 4.7)..

Ikeda ve ark. (2010) fossa mandibularis ile processus condylaris arasindaki en
kisa mesafeyi erkeklerde 2,6+0,4 mm, kadinlarda 2,7+0,6 mm bulmuslardir. Ocak ve
ark. (2019) fossa mandibularis ile processus condylaris arasindaki en kisa mesafe
erkeklerde 3,55+1,4 mm, kadinlarda 2,59+0,72 mm bulmuslardir. Calismamizda
fossa mandibularis ile processus condylaris arasindaki en kisa mesafe erkeklerde
0,79+0,6 mm, kadinlarda 0,6+0,33 mm &lgtildi (Tablo 4.6).

Ocak ve ark. (2019), fossa mandibularis ile processus condylaris’ in mediali
arasindaki mesafeyi erkeklerde 4.65+1,49 mm, kadinlarda 4,35t1,4 mm
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bulmuslardir. Calismamizda bu deger erkeklerde 2,22+1,13 mm, kadinlarda,
2,06+1,03 mm bulundu (Tablo 4.6).

Ocak ve ark. (2019), fossa mandibularis ile processus condylaris’ in laterali
arasindaki mesafeyi erkeklerde 6,94+1,83 mm, kadinlarda 6,77£1,9 mm
bulmuslardir. Calismamizda bu deger erkeklerde 2,33+1,32 mm, kadinlarda,
2,06+1,15 mm bulundu (Tablo 4.6).

Zhang ve ark. (2016), anatomik olarak normal bireylerin CT goriintiileri
tizerinden horizontal plan ile processus condylaris’ in uzun ekseni arasindaki agiy1
sagda 14,29+1,10, solda 12,39+0,63 ol¢miislerdir. Ocak ve ark. (2019), horizontal
plan ile processus condylaris’ in uzun ekseni arasindaki agiy1 erkeklerde 14,29+5,5,
kadinlarda 13,58+4,71° 6lgmiislerdir. Calismamizda bu deger erkeklerde 11,86+5,88;
kadinlarda 13,48+8,32" bulundu (Tablo 4.6).

Ocak ve ark. (2019), vertikal plan ile ramus mandibula’ nin uzun ekseni
arasindaki aciy1 erkeklerde 10,5+3,75, kadinlarda 10,82+3,85 bulmustur.
Calismamizda vertikal plan ile ramus mandibula’ nin uzun ekseni arasindaki ag1
erkeklerde 23,29+7,87, kadinlarda 24,5+78,87 bulundu (Tablo 4.6).

Ocak ve ark. (2019), proc. condylaris’in uzun ekseni ve ramus mandibula’nin
uzun ckseni arasindaki aciyr erkeklerde 90.37+15.69, kadinlarda 91.81+£7.41°
Olemiislerdir. Calismamizda bu deger erkeklerde 70,744+14,62, kadinlarda
74,92+15,69 bulundu (Tablo 4.6).

Gristransen ve ark. (1987), anatomik olarak normal 36 bireyin CT
gorlntiilerini kullanarak processus condylaris’ in tepe noktasi ile fossa mandibularis
arasindaki mesafeyi 2,3+0,9 mm Olgmislerdir. Ocak ve ark. (2019), processus
condylaris’ in tepe noktasi ile fossa mandibularis arasindaki mesafeyi erkeklerde
3,74+1,23 mm, kadinlarda 2,94+0,95 mm Ol¢miislerdir. Calismamizda processus
condylaris’ in tepe noktasi ile fossa mandibularis arasindaki mesafe erkeklerde
0,84+0,54 mm, kadinlarda 0,72+0,48 mm bulundu (Tablo 4.6).

Ocak ve ark. (2019), processus condylaris’ in orta noktasi ile processus
condylaris’ in tepe noktasi arasindaki mesafeyi erkeklerde 3,72+0,84 mm, kadinlarda
3,47+£0,91 mm dlgmiislerdir. Calismamizda processus condylaris’ in orta noktasi ile
processus condylaris’ in tepe noktasi arasindaki mesafe erkeklerde 5,46+1,41 mm,
kadinlarda 4,84+1,20 mm bulundu (Tablo 4.6).
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Ocak ve ark. (2019), processus condylaris’ in orta noktasi ile fossa
mandibularis arasindaki mesafeyi erkeklerde 3,74+1.23 mm, kadmlarda
2,94+0,95mm olgmiislerdir. Calismamizda processus condylaris’ in orta noktasi ile
fossa mandibularis arasindaki mesafe erkeklerde 7,65+1,82 mm, kadinlarda
11,10+1,55 mm bulundu (Tablo 4.6).

Gristransen ve ark. (1987), anatomik olarak normal 36 bireyin CT
goriintiilerini kullanarak tuberculum articulare’nin egimini 59,6£12,4° bulmuslardir.
Paknahad ve ark. (2016), tuberculum articulare’nin egimini anatomik olarak normal
bireylerde 37.33+13.63 bulmuslardir. Imanimoghaddam ve ark. (2016), tuberculum
articulare’nin egimini anatomik olarak normal bireylerde 47.45+9.47 bulmuslardir.
Ocak ve ark. (2019), tuberculum articulare’nin egimini erkeklerde 58,65+20,32,
kadinlarda 51,46+24,61° 6l¢gmiislerdir. Calismamizda tuberculum articulare’nin egimi

erkeklerde 40,34+9,04, kadinlarda 38,44+9,41° bulundu (Tablo 4.6).

Zhang ve ark. (2016), anatomik olarak normal bireylerin CT goriintiileri
tizerinden anterior eklem boslugunu sag tarafta 2,49+0,47 mm, solda ise 2,73+0,78
mm bulmuslardir. Imanimoghaddam ve ark. (2016), anterior eklem boslugu
anatomik olarak normal bireylerde 2,35+0,72 bulmuslardir. Calismamizda bu deger
erkeklerde 0,93+0,44 mm, kadinlarda 1,08+0,67 mm bulundu (Tablo 4.6).

Zhang ve ark. (2016), anatomik olarak normal bireylerin CT goriintiileri
tizerinden posterior eklem boslugunu sag tarafta 2,82+1,07 mm, solda ise 2,47+0,42
mm bulmuslardir. Imanimoghaddam ve ark. (2016), posterior eklem boslugunu
anatomik olarak normal bireylerde 2,15+0,75 mm bulmuslardir. posterior eklem
boslugu erkeklerde 1,19+0,99 mm, kadinlarda 1,07+1,00 mm bulundu (Tablo 4.6).

Imanimoghaddam ve ark. (2016), superior eklem boslugunu anatomik olarak
normal bireylerde 3,33+0,73 mm bulmuslardir. Calismamizda superior eklem
boslugu erkeklerde 2,86+1,11 mm, kadinlarda 2,50+1,19 mm bulundu (Tablo 4.6).

Paknahad ve ark. (2016), fossa mandibularis derinligini anatomik olarak
normal bireylerde 6.07+1.04 bulmuslardir. Calismamizda fossa mandibularis
derinligi erkeklerde 5,63+1,50 mm, kadinlarda 4,7341,22 mm bulundu (Tablo 4.6).

Paknahad ve ark. (2016), fossa mandibularis genisligini anatomik olarak
normal bireylerde 16,28+2,70 mm bulmuslardir. Calismamizda bu deger erkeklerde
16£2,52 mm, kadinlarda 15,44+2,38 mm bulundu (Tablo 4.6).
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Proc. condylaris sekil ve biiyiiklilk bakimindan oldukca degiskendir. Aksial
kesitte mediolateral uzunluk 15-20 mm, anteroposterior uzunluk 8-10 mm’dir
(Hegde ve ark. 2013). Calismamizda mediolateral ¢ap erkeklerde ortalama
20,954+2,10 mm, kadinlarda ortalama 18,41+2,14 mm; anteroposterior ¢ap ise
erkelerde ortalama 8,74+1,77 mm, kadinlarda ortalama 8,40+0,102 mm olarak
Ol¢iilmiistiir (Tablo 4.6).

Ocak ve ark. (2019) cinsiyetler arasinda fossa mandibularis ile processus
condylaris arasindaki en kisa mesafe, processus condylaris’ in tepe noktasi ile fossa
mandibularis arasindaki mesafe, processus condylaris’ in orta noktasi ile fossa
mandibularis arasindaki mesafe ve tuberculum articulare’nin egimi degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli fark bulmustur. Calismamizda cinsiyetler arasinda bu
degerlerden fossa mandibularis ile processus condylaris arasindaki en kisa mesafe ve
proc. condylaris’ in orta noktasi ile fossa mandibularis arasindaki mesafe’ye ek
olarak processus condylaris’ in orta noktasi ile processus condylaris’ in tepe noktasi
arasindaki mesafe, superior eklem boslugu olgiimii, fossa mandibularis derinligi,
fossa mandibularis genisligi, her iki tarafin processus condylaris arasindaki a¢1, proc.
condylaris’in alani, mediolateral ¢ap degerlerinde anlamli fark bulundu; processus
condylaris’ in tepe noktasi ile fossa mandibularis arasindaki mesafe ve tuberculum
articulare’nin egimi degerlerinde ise cinsiyetler arasinda anlamli fark bulunamadi
(Tablo 4.6). Ocak ve ark. (2019) yas gruplar1 arasinda fossa mandibularis ile
processus condylaris arasindaki en kisa mesafe, fossa mandibularis ile processus
condylaris’ in mediali arasindaki mesafe, fossa mandibularis ile processus
condylaris’ in laterali arasindaki mesafe, processus condylaris’ in tepe noktasi ile
fossa mandibularis arasindaki mesafe, vertikal plan ile ramus mandibula’ nin uzun
ekseni arasindaki aci, rocessus condylaris’ in uzun ekseni ile ramus mandibula’ nin
uzun ekseni arasindaki ac1 degerlerinde anlamli fark bulmustur. Calismamizda yas
gruplar1 arasinda bu degerlerden yalnizca fossa mandibularis ile processus
condylaris’ in mediali arasindaki mesafe degerinde istatistiksel agidan anlaml fark
bulunurken fossa mandibularis ile processus condylaris arasindaki en kisa mesafe,
fossa mandibularis ile processus condylaris’ in laterali arasindaki mesafe, processus
condylaris’in tepe noktasi ile fossa mandibularis arasindaki mesafe, vertikal plan ile
ramus mandibula’nin uzun ekseni arasindaki ag1, processus condylaris’in uzun ekseni

ile ramus mandibula’nin uzun ekseni arasindaki agidegerlerinde istatistiksel agidan
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anlaml fark bulunamadi. Ilave olarak anteroposterior ¢ap degerinde de yas gruplart

arasinda anlamli fark bulundu (Tablo 4.7).

Yal¢in ve Ararat (2019), yaslar1 18 ile 86 arasinda degisen 910 bireye ait
CBCT goriintiilerini kullanarak proc. condylaris morfolojisini incelemislerdir. En sik
goriilen kondil tiplerini sirasiyla konveks tip (%40,5), acili tip (%34,3), diiz tip
(%15,5) ve yuvarlak tip (%9,6) olarak bulmuslardir. Ayrica kondil tipi ile yast ve
cinsiyeti iliskili bulmuslardir (Sekil 43).

Sekil 43: A, Convex; B, Angled; C, Flat; D, Round.

Shubhasini ve ark. (2015), proc. condylaris’i koronal kesitte, sekline gore
smiflandirmislar. En yaygin goriilen tipi agili tip (%37,5); bunu takiben sirasiyla
konveks tip (%31,3), yuvarlak tip (%15,6), konkav tip (%9.4) ve diiz tip (%6,3)
olarak belirlemislerdir.

Tagsoker ve ark. (2017), yaslar1 17 ile 79 arasinda degisen 108 hastaya ait
CBCT goriintiilerini kullanarak yaptiklari ¢alismada koronal kesitte, proc. condylaris
tiplerini konveks (%42.6), yuvarlak (%10.6), diiz (%20.8), acil1 (%19.4) ve konkav
(%6.5) olarak siniflandirmiglardir (Sekil 44). Koronal kesitte proc. condylaris tipi ile

yas gruplarini istatistiksel olarak iliskili bulmamislardir.

Sekil 44: Acili, diiz, konkav, konveks ve yuvarlak tip proc. condylaris (Tassoker ve ark. 2017).
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Calismamizda koronal kesitte proc. condylaris tiplerinin goriilme sikligt
sirasiyla diiz tip (%36) konveks (%31), yuvarlak (%23), acili (%6,5) ve konkav
(%3,5) olarak belirlenmistir (Tablo 4.9, Sekil 42).

Tagsoker ve ark. (2017), yaglar1 17 ile 79 arasinda degisen 108 hastaya ait
CBCT goriintiilerini kullanarak yaptiklar ¢aligmada sagittal kesitte proc. condylaris
tiplerini yuvarlak (%41,2), diiz (%41,2), gaga gibi (%37) ve konkav tip (%20,4)
olarak smiflandirmiglardir (Sekil 49). Sagittal kesitte proc. condylaris tipi ile yas
gruplarini istatistiksel olarak iliskili bulmuslardir.

Shubhasini ve ark. (2015), sagittal kesitte proc. condylaris tiplerini yuvarlak
(%71,9) diz (%12)5), gaga gibi (%12,5) ve asinmis tip (%3) olarak
siiflandirmislardir.

Calismamizda sagittal kesitte proc. condylaris tiplerinin goriilme sikligi
sirasiyla yuvarlak tip (%75), diz tip %16,5 ve gaga seklinde (%7,5) olarak
belirlenmistir (Tablo 4.9, Sekil 41).

Isaac ve Holla (2001), 157 Hint bireyin mandibulasini kullanarak yaptiklar
calismada proc. coronoideus’u liggen tip (%49), kanca tipi (%27,4) ve yuvarlak
(%23,6) tip olarak siniflandirmislardir.

Quadri ve Khan (2016), 200 Hint bireyin mandibula’sinda yaptiklart
calismada en sik goriilen proc. coronoideus tiplerini sirasiyla tiggen tip (%67), kanca
tipi (%30) ve yuvarlak tip (%3) olarak belirlemislerdir.

Subbaramaiah ve ark. (2015), 100 mandibula’nin proc. coronoideus’unu
incelemisgler ve en sik goriilen tipleri sirastyla kanca tipi (%61,5), tiggen tip (%14),
yuvarlak tip (%12,5) ve karma tip (%12) olarak bulmuslardir (Sekil 45). Karma
tipteki proc. coronoideus’lar diger ii¢ tipe de benzetilip herhangi birine dahil
edilemeyenlerdir. Kanca tipi proc. coronoideus’ler degiskenlik gosterdigi igin
tabanin genisligine gore ve apex’in incisura mandibularis’e yakinligina gore alt

kategorilere ayrilmistir (Sekil 46).

Sekil 45: Proc. coronoideus tiggen tip, yuvarlak tip, kanca tipi ve karma tip (Subbramaiah 2015).

68



Sekil 46: Kanca tipi proc. coronoideus’un alt tipleri; tabanin genisligine goére, apex’in incisura
mandibularis’e yakinligina gore (Subbramaiah 2015).

Tassoker ve ark. (2017), 108 mandibula’nin proc. coronoideus’unu
incelemigler, en sik goriilen tipi triangular tip (%68,1) ve ardindan yuvarlak tip
(%31,9) olarak belirlemislerdir (Sekil 47). Proc. coronoideus tipi ile yas gruplarini

istatistiksel olarak iliskili bulmamislardir.

Sekil 47: Proc. coronoideus yuvarlak tip ve tiggen tip (Tassoker ve ark. 2017).

Pradhan ve ark. (2014), 92 mandibula ile yaptiklar1 ¢alismada en sik goriilen
proc. coronoideus tiplerini liggen tip (%86), ardindan yuvarlak tip (%65) ve kanca
tipi (%33) olarak belirlemislerdir (Sekil 48).

Sekil 48: Proc. coronoideus liggen tip, yuvarlak tip, kanca tipi (Pradhan ve ark. 2014).

69



Calismamizda en sik goriilen proc. coronoideus tipi yuvarlak tip (%70) ve
ardindan tiggen tip (%30) olarak tespit edildi (Tablo 4.9, Sekil 39).

Tagsoker ve ark. (2017), yaslar1 17 ile 79 arasinda degisen 108 hastaya ait
CBCT goriintiilerini kullanarak yaptiklar1 ¢alismada incisura mandibulae’y1 yuvarlak
tip (%79.2) ve iicgen tip (%20.8) olarak siniflandirmislardir (Sekil 49). incisura

mandibulae tipi ile yas gruplarini istatistiksel olarak iligkili bulmamislardir.

Sekil 49: Incisura mandibulae yuvarlak tip, tiggen tip (Tassoker ve ark. 2017).
Shakya ve ark. (2013), 200 mandibula’da (Hintli) yaptiklar1 c¢alismada
incisura mandibulae’yr goriilme sikligina gore sirasiyla egimli tip, yuvarlak tip ve

genis tip olarak siniflandirmiglardir (Sekil 50).

Sekil 50: Incisura mandibularis egimli tip, genis tip, yuvarlak tip (Shakya ve ark. 2013).

Mohammad ve ark. (2012), yaslar1 23 ile 52 arasinda degisen Irak kokenli
100 bireyin mandibula’sinda yaptiklari ¢aligmada en sik goriilen incisura mandibulae
tipini tiggen tip (%46) olarak bulmuslardir. Sag ve sol taraf arasinda yas, anatomik
varyasyon, travma, ¢igneme kuvveti gibi sebeplerle olusabilecek kii¢iik farklar tespit

etmiglerdir. Erkeklerde iiggen ve diiz tip incisura mandibularis, kadinlarda ise
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yuvarlak tip incisura mandibularis oraninin fazla olmasmi kas kuvveti farkina
baglamislardir.

Calismamizda en sik goriilen incisura mandibulae tipi yuvarlak tip (%74,5)
olarak belirlendi. Her iki cinsiyette yiizdeler ortalamaya yakindi (Tablo 4.9, Sekil
40).
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6. SONUC ve ONERILER

Calismamizda art. temporomandibularis’i olusturan proc. condylaris, fossa
mandibularis ve tuberculum articulare’nin uzunluk ve ag¢1 olgtimleri yapildi. Proc.
condylaris, proc. coronoideus ve incisura mandibularis ise tiplerine gore
siniflandirildi. Elde edilen veriler yas ve cinsiyet gruplar ile sag-sol taraflar arasinda
istatistiksel olarak analiz edildi. Proc. condylaris genisligi, proc. condylaris ile fossa
mandibularis arasi en yakin mesafe, proc. condylaris’in orta noktasi ile tepe noktasi
aras1 mesafe, proc. condylaris ile fossa mandibularis aras1 mesafe, superior eklem
boslugu, fossa mandibularis derinligi, fossa mandibularis genisligi, her iki taraf proc.
condylaris’ler arasindaki agi, proc. condylaris alan1 ve mediolateral ¢ap erkeklerde
kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede biiyiikk bulundu (p<0.05). Proc.
condylaris’in mediali ile fossa mandibularis arasi uzaklik ve anteroposterior ¢ap
degeri 55 yas ve lizeri hastalarda, 55 yas alt1 hastalara gore istatistiksel olarak
anlamli derecede biiyiik bulundu (p<0.05). Sag ve sol taraf arasinda ise fossa
mandibularis ile processus condylaris’in mediali arasindaki mesafe ve
anteroposterior ¢cap degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05).
Tim bireylere ait koronal kesitlerde en sik gbzlenen proc. condylaris tipi diiz tip
(%36); sagittal kesitlerde en sik gozlenen proc. condylaris, proc. coronoideus ve
incisura mandibularis tipi yuvarlak tip (%75, %70 ve %74,5) olarak belirlendi.

Calismamizda olgiilen parametrelerin en fazla etkilendigi faktor cinsiyet
olarak belirlendi. Calismamizda oSlgiilen parametrelerin biiyiik bir kismi ve en sik
rastlanan proc. coronoideus, proc. condylaris, incisura mandibularis tipleri onceki
caligmalarla benzerlik gostermemistir. Bu durumun c¢alismalara dahil edilen
bireylerin farkli irklardan olmasindan kaynaklandigi kanisindayiz. Caligmamizdan
elde edilen verilerin temporomandibular hastaliklarda tan1 ve tedavi yaklagimin
belirlenmesine katk: saglayacagi; ayrica antropolojik ve adli caligmalarda ve cerrahi
islemlerde kullanilan referans noktalarin belirlenmesinde yol gosterici olacagi

kanisindayiz.
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