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Art. temporomandibularis başın tek oynar eklemidir. Ginglymus ve art. plana grubu eklem 

özelliği gösterdiği için her iki gruba da dahil edilmektedir.  Art. temporomandibularis’i; eklem yüzleri, 

eklem kapsülü, ligamentler, synovial membran, synovial sıvı, kıkırdak, bir adet disk ve kas grupları 

oluşturmaktadır. Eklemin alt ve üst eklem yüzleri arasında bulunan disk, cavitas articularis’i ikiye 

ayırarak alt ve üst eklem boşluklarını oluşturur. Art. temporomandibularis bozukluklarında doğru 

yaklaşım, tedaviden etkili sonuç almak için önemlidir. Bu sebeple eklemi oluşturan temel yapıların 

morfolojik özelliklerinin ve varyasyonlarının bilinmesi; eklemin normal sınırlarının belirlenmesi 

açısından, tanı ve tedavi açısından ve radyolojik açıdan önem taşımaktadır. 

2015-2018 yılları arasında Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Nöroloji 

Anabilim Dalına başvuran 18 yaş üstü 100 hastanın (55 erkek, 45 kadın) Necmettin Erbakan 

Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı’nda çekilen MDCT (multidedektörlü 

bilgisayarlı tomografi) görüntüleri retrospektif olarak incelendi. Çalışmaya deformitesi bulunan 

hastalar dahil edilmedi. Hastaların cinsiyetleri ve görüntüleme sırasındaki yaşları kaydedildi. Tüm 

hastaların çekilen MDCT görüntülerinde art. temporomandibularis incelendi. Art. 

temporomandibularis’in uzunluk ve açı ölçümleri morfometrik olarak yapıldı ve değerlendirildi. Proc. 

coronoideus’un ve incisura mandibula’nın şekilleri sagittal; proc.condylaris’in şekli ise hem sagittal 

hem de koronal görüntüler üzerinde sınıflandırıldı. 

Tüm bireylere ait koronal kesitlerde  en sık gözlenen proc. condylaris tipi düz tip (%36); 

sagittal kesitlerde en sık gözlenen proc. condylaris, proc. coronoideus ve incisura mandibularis tipi 

yuvarlak tip (%75, %70 ve %74,5) olarak belirlendi. Çalışmamızda, ortalama proc. condylaris 

genişliği, proc. condylaris ile fossa mandibularis arası en yakın mesafe, proc. condylaris’in orta 

noktası ile tepe noktası arası mesafe, proc. condylaris’in orta noktası ile fossa mandibularis arası 

mesafe, superior eklem boşluğu, fossa mandibularis derinliği, fossa mandibularis genişliği, her iki 

taraf proc. condylaris arasındaki açı, proc. condylaris’in alanı ve mediolateral çap erkeklerde kadınlara 

göre istatistiksel olarak anlamlı derecede büyük bulundu (p<0.05). 

Art. (articilatio) temporomandibularis’in morfolojik yapısının cinsiyete ve yaş gruplarına 

göre değişiklik göstermesi klinik açıdan önemlidir. Eklemin normal sınırlarının ve varyasyonlarının 

bilinmesinin tanı koyma ve tedavi planlama sırasında dikkate alınması gerektiği kanısındayız. 

Anahtar kelimeler: Art. temporomandibularis, MDCT, morfoloji.  
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          THE MORPHOLOGICAL STRUCTURE OF TEMPOROMANDIBULAR JOINT: A 

RADIOLOGICAL ANALYSIS with MDCT 

 

HALİME 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. GİRİŞ ve AMAÇ 

Articulatio (art.) temporomandibularis yapısal ve fonksiyonel özellikleri 

bakımından diğer sinovial eklemlerden farklıdır (Tamimi ve ark. 2017; Ocak ve ark. 

2018). 

Art. temporomandibularis konuşma ve çiğneme gibi günlük yaşam aktiviteleri 

sırasında mandibula’nın açılıp kapanma hareketlerini sağlayan eklemdir. Bu hareketler 

sırasında sağ ve sol art. temporomandibularis eş zamanlı olarak çalışır (Kaplanoğlu 2015; 

Coogan ve ark. 2017). Bu nedenle art. temporomandibularis’te ortaya çıkan herhangi bir 

patoloji, mandibula’ nın hareket ekseninin yer değiştirmesine ve eklemi oluşturan 

yapıların ilişkisinin bozulmasına sebep olacaktır. Art. temporomandibularis’i 

mandibula’nın processus (proc.) condylaris’i, os temporale’nin fossa mandibularis’i ve 

tuberculum articulare’si oluşturur. Eklem yüzeyi anteroposterior yönde ve hafif de olsa 

mediolateral yönde konvekstir. Proc. condylaris’in şekil açısından varyasyonları vardır. 

Shubhasini ve ark. (2016), en çok görülen proc. condylaris morfolojik tiplerini sırasıyla 

açılı-köşeli (% 37.5), konveks (% 31.3), yuvarlak (% 15.6), konkav (% 9.4) ve yassı (% 

6.3) olarak belirlemişlerdir. Proc. condylaris medial’e ve posterior’a doğru bir eğime 

sahiptir. Bu eğim kondilin uzun ekseni ile frontal düzlem arasında 30° derecelik bir açı 

oluşturur. Fossa mandibularis konkavdır ve eklem yüzeyi caput mandibula’nın yaklaşık 

olarak 3-4 katıdır. Tuberculum articulare ise konvekstir ve konveksite derecesi değişken 

olup mandibula’nın anterior hareketinde önemli rol oynar. Tuberculum articulare 

fibrokartilajenöz lamina ile desteklenmiştir. Bu lamina kuvvetlere dayanıklılığı artırır. 

Tuberculum articulare inklinasyonu, fossa mandibularis genişliği ve derinliği art. 

temporomandibularis disfonksiyonlu bireylerde sağlıklı bireylere göre önemli ölçüde 

yüksek bulunmuştur (Karaduman 2008, Paknahad ve ark. 2016; Ocak ve ark. 2018). 

Art. temporomandibularis; proc. condylaris, fossa mandibularis ve tuberculum 

articulare arasında oluşan karmaşık bir eklemdir. Proc. condylaris, dar bir boyun ile 

ramus mandibularis’e bağlanır. Proc. condylaris’in uzun ekseni içe ve hafif geriye uzanır. 

Bu sayede tuberculum articulare ve fossa mandibularis ile uyumludur (Yalçın ve Ararat 

2019). 

Proc. coronoideus ramus mandibula’nın ön kenarından yukarı doğru uzanan yassı 

bir çıkıntıdır. Bu çıkıntıya verilen isim Yunanca karga gagası anlamına gelen 

“corone”dan köken alır. Proc. coronoideus ve proc. condylaris mandibular gelişimin 
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erken evresinde ayırt edilemez. Bu iki çıkıntı 55. günde membran içinde görülmeye 

başlar. 70. günde kemik çıkıntıya dönüşür (Subbaramaiah ve ark. 2015). 

Anatomik çalışmalar ve klinik sonuçlar proc. coronoideus’un orbita tabanı 

deformiteleri için çok uygun bir donör greft bölgesi olduğunu göstermektedir (Mintz ve 

ark. 1998). 

İncisura mandibularis arka tarafta proc. condylaris, ön tarafta ise proc. 

coronoideus ile sınırlanır ve şekli bu iki yapının şekline bağlıdır. İncisura mandibularis, n. 

massetericus ve a.v. masseterica’nın m. masseter’e ulaşmasını sağlar. Bölge 

maksillofasiyal cerrahide yaklaşım ve yönetim açısından klinik öneme sahiptir 

(Mohammad ve ark. 2012; Shakya ve ark. 2013). 

Morfolojik varyasyonlar kalıtsal belirleyiciler ve büyüme sırasında ortaya çıkan 

bir takım değişiklikler ile oluşur. Kaslar ve kemikler birbirlerini dinamik olarak 

etkileyebileceğinden dolayı kemik morfolojisi değişime uğrayabilir. Proc. condylaris ve 

proc. coronoideus’un şekil değişikliklerine bağlı olarak incisura (inc.) mandibula 

varyasyonları ortaya çıkabilir. Incicura mandibularis ve proc. coronoideus’un morfolojik 

bilgisi antropolojik ve adli çalışmalarda kullanılabilir. (Shakya ve ark. 2013). 

Art. temporomandibularis’e ait yapıların morfometrik özellikleri populasyonlar 

arasında anlamlı farklılıklar göstermektedir (Wangai ve ark. 2013). 

Art. temporomandibularis mandibula’yı kranyuma bağlayan  karmaşık bir 

eklemdir. Yassılaşma, erezyon, osteofit oluşumu, subkondral kemik sklerozu gibi 

dejeneratif değişiklikler, art. temporomandibularis’de sıklıkla görülür. Art. 

temporomandibularis bozuklukları proc. condylaris’in morfolojik değişiklikleriyle ilişkili 

olabilir (Shubhasini ve ark. 2016). 

Proc. condylaris’in morfolojik çeşitlilikleri; gelişimsel farklılıklar, çeşitli 

hastalıklar, travma, endokrin bozukluklar ve radyoterapi nedeniyle ortaya çıkar. Kondilin 

şekil ve boyutlarındaki değişkenlik art. temporomandibularis bozukluklarının tanısında 

önemli bir faktör olmalıdır. Yaş genetik, edinilmiş ve fonksiyonel faktörler proc. 

condylaris’de şekil ve boyut değişimine sebep olur. Çiğneme şekli, proc. condylaris 

morfolojisine bireyin yaşamı boyunca etki edecek ilk çevresel etkendir. Çiğneme kuvveti 

kondil tipinin belirlenmesinde rol oynar. Örnek olarak düz ve açılı tip kondiller kuvvetli 

ısırma ile ilişkilidir. Proc. condylaris temel olarak beş tipte incelenebilir: Düz, konveks, 

açılı, yuvarlak ve konkav (Hegde ve ark. 2013; Shubhasini ve ark. 2015). 

Proc. condylaris’in şekli ve morfometrik özellikleri art. temporomandibularis’in 

fonksiyonel özelliklerini etkiler. Proc. condylaris’in fossa mandibularis’e bağlı morfoloji 
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ve morfometrisinin mandibulanın okluzal özelliklerini etkilediği gösterilmiştir (Wangai 

ve ark. 2013). 

Art. temporomandibularis’in yaşa, cinsiyete ve eklemin pozisyonuna göre değişen 

özellikleri klinik açıdan önemlidir (Ocak ve ark. 2019). 

Morfolojik varyasyonlar, genetik faktörler ve büyüme sürecinde ortaya çıkan 

fonksiyonel değişiklikler ile oluşur. Kas ve kemik birbirini dinamik olarak etkileyen 

yapılardır. Bu durum kemik morfolojisini değiştirebilir. Proc. coronoideus’un şekli ve 

büyüklüğü beslenme, genetik yapı ve özellikle m. temporalis’in aktivitesine bağlı olarak 

çeşitlilik gösterir (Shakya ve ark. 2013; Taşsöker ve ark. 2107). 

Cerrahi işlemlerde çeşitli anatomik referans noktalar kullanılmaktadır. Bu referans 

noktalar; mandibular osteotomiler, ortognatik cerrahiler, travma sonrası cerrahiler, bening 

ve malign lezyon cerrahileri, preprostetik cerrahiler, implant cerrahileri ve ayrıca sinir 

cerrahileri gibi oral ve maxillofacial cerrahi prosedürlerde önem taşımaktadır (Ağlarcı ve 

ark. 2015). 

Art. temporomandibularis bozukluklarında doğru yaklaşım, tedaviden etkili sonuç 

almak için önemlidir. Bu sebeple eklemi oluşturan temel yapıların morfolojik 

özelliklerinin ve varyasyonlarının bilinmesi; eklemin normal sınırlarının belirlenmesi, 

tanı ve tedavi açısından önem taşımaktadır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Kafatası Embriyolojisi 

Aksial iskeleti, kafatası, sternum, vertebralar ve kostalar oluşturur. Notokord 

aksial iskeleti oluşturacak ilk yapıdır. Notokord, Hensen nodülü adı verilen ve 

ektodermden oluşan hücre grubudur. Bu hücre grubu geçici olarak yolk salkın çatısını 

oluşturan endodermden oluşur. Notokord, endodermden ayrıldıktan sonra bağırsaklar ve 

nöral tüp arasında embriyo boyunca uzanır (Moore ve Persaud 2016) (Şekil 1). 

 

Şekil 1: Somitlerin oluşumu ve farklılaşması. A, Yaklaşık 18 günlük bir embriyonun dorsal görüntüsü; B, 

A’daki embriyonun transvers kesiti, somitlerin geliştiği paraksiyal mezodermi gösteriyor; C, Yaklaşık 22 

günlük bir embriyoda erken somitlerin görüldüğü transvers bir kesit. D, Yaklaşık 24 günlük bir embriyonun 

transvers kesiti, oklar embriyonun horizontal planda katlanmasını göstermektedir. Somitin dermomiyotom 

bölgesinden dermatom ve miyotomun oluşması. E, Yaklaşık 26 günlük embriyonun transvers kesitinde 

somitin dermatom, myotom ve sklerotom bölgeleri (Moore ve Persaud 2016). 
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Notokord’un her iki yanında bulunan dorsal mezoderm kalınlaşarak 19-32. günler 

arasında 42-44 çift hücre grubuna ayrılır. Bu hücre grupları somit olarak 

adlandırılmaktadır. 4 oksipital, 8 servikal, 12 torakal, 5 lomber, 5 sakral ve 8-10 

koksigeal somit oluşmaktadır. Birinci somitin kranyalinde bulunan 7 çift somitomer; bazı 

kafa kemikleri ile yüz, çene ve yutak kaslarının yapısına katılır. Diğer somitlerden ise 

aksial iskelet, iskelet kasları ve ilişkili dermis gelişir. Yüz taslağı, embriyo gelişiminin 4. 

haftasının başlarında ağız taslağının (stomodeum) etrafında belirmeye başlar. 4. haftada 

embriyoda; frontonazal çıkıntı, lateral nazal çıkıntı, medial nazal çıkıntı, maxillar çıkıntı 

ve mandibular çıkıntı olmak üzere 5 tane mezenşimal çıkıntı görülür (Şekil 2). 

Frontonazal çıkıntıdan alın ile dorsum nasi ve apex nasi; lateral nazal çıkıntıdan alae nasi; 

medial nazal çıkıntıdan septum nasi; maxillar çıkıntıdan üst yanak bölgesi ve üst yanağın 

büyük bir bölümü ve mandibular çıkıntıdan çene, alt dudak ve alt yanak oluşur. (Uysal ve 

ark. 2003; Ural ve ark. 2007;  Moore ve Persaud 2016; https://docplayer.biz.tr/56467417-

Iskelet-sistemi-gelisimi.html 16.06.2019) (Şekil 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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Şekil 2: İnsan faringeal kompleksinin faringeal kompleksinin şematik çizimleri. A, 23 günlük embriyonun 

kranial parçasının dorsal görünümü; B-D, Faringeal arkusların daha ileri gelişimini gösteren lateral 

görünüm; E-G, 1. faringeal arkusun stomediumla gelişimini gösteren ventral ya da fasial şematik görünüm; 

H, Embriyonun kranial bölgesinden geçen horizontal kesit; I, Arkus elemanlarını ve primordiyal farinksin 

tabanını gösteren benzer kesit; J, Embriyonun kranial bölgesinin sagittal kesitinde, ilkel farinksin lateral 

duvarındaki faringeal cep açıklıkları (Moore ve Persaud 2016). 
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Şekil 3: A, Faringeal arkuslardaki kıkırdakların konumunu gösteren, 4 haftalık embriyoda baş, boyun ve 

torasik bölgelerin şematik yan görünümü; B, Arcus kıkırdaklarının erişkin türevlerini gösteren 24 haftalık 

fetüsün benzer görüntüsü. Mandibula birinci arcus kıkırdağını çevreleyen mezenkim dokusunun 

intramembranöz ossifikasyonu ile oluşur (Moore ve Persaud 2016). 

 

Kafatası, beyin gelişimi sırasında etrafında bulunan mezenkimden köken alır. 

Kafatası çevrelediği yapılara göre neurocranium ve viscerocranium olarak iki bölümde 

incelenir. Neurocranium beyni, faringeal kemerlerden köken alan viscerocranium ise ağız 

ve burun boşluklarını çevrelemektedir. Kafatası; duyu organlarının kapsüler yerleşimi, 

beyin yerleşimi için alan ve iskeletin brankial arkı olmak üzere üç temel bileşenden 

oluşur. Bu üç temel bileşen, brankial iskelet arkının bazı istisnaları haricinde memeli 

kafatasını oluşturur. Notokord embriyonun orofaringeal membranına kadar ilerleyerek os 

sphenoidale’nin fossa hypophysialis’inin lateralinde sonlanır (Notokord kafada kıkırdak 

dokusuna dönüşür.). Mezanşimin 5. ve 6. haftalarında arka beyin düzeyinde yerleşimi, 

insan embriyosunda kafatası oluşumunun ilk belirtisidir. Kafatası gelişmekte olan beyine 

taban oluşturmak üzere öne doğru gelişir. Kafatası 7. haftadan sonra kıkırdak haline gelir. 

Nazal kapsülün (olfaktoria), görme (orbitosphenoid) ve işitme-denge (otik kapsül) 

organlarının tamamını ya da bir bölümünü sarar. Bu yapının çatısı yoktur. Beyin gelişimi 

sırasında boyutlar arttıkça beynin üzerini kapatan ve calvarium olarak adlandırılan 

yapılara ihtiyaç duyulur. Mezanşimal membranöz kemik rudimenterleri insan 

embriyosunda en üst bölümü, çene-yüz kemiklerini ve kafatasının yan taraflarını 

oluşturur. Bu yapılar hiçbir zaman kıkırdağa dönüşmezler. Membranöz doku içinde 
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kemik doğrudan oluşur. Birçok membranöz kemik öncüsü bağımsız kemikleri oluşturur 

fakat nadiren chondrocranium’un içinde gelişen kemiğe dönüşen kemik parçaları da 

vardır. Brankial arkın iskelet öncüleri arkların mezoderminde kaynaklanmaz, crista 

neuralis hücrelerinden arklara taşınan bölümlerinden kaynaklanır. Nöral krest öncüleri 

kıkırdağa dönüşüp çeneyi ve solunum sistemini destekler (Arıncı ve Elhan 2016; Moore 

ve Persaud 2016; Selçuk ve Özdemir 2017). 

 

Embriyo gelişimi sırasında kafatasında mezenşimal bağ dokusundan doğrudan 

kemik dokusuna dönüşen kemikler desmocranium olarak adlandırılır (intramembranöz 

kemikleşme). Mezenşimal bağ dokusundan önce kıkırdak dokusuna dönüşüp ardından 

kemikleşenlere ise chondrocranium denir (intrakartilaginöz kemikleşme). 

Chondrocranium’u (kartilaginöz neurocranium), başlangıçta, çok sayıda kıkırdağın bir 

araya gelmesiyle oluşan kafatasının kıkırdak tabanı oluşturur. Chondrocranium’un 

endrokondral kemikleşmesiyle ise kafatasının tabanındaki kemikler oluşur. Bu kemikler 

os occipitale, os sphenoidale’ nin gövdesi ve os ethmoidale ilk sırada olmak üzere belli 

sırayı takip ederek kemikleşir. Bazal plak (parakordal kıkırdak), notokord’un kranial 

ucunun çevresinde oluşur. Bazal plak ile oksipital somitlerden gelişen kıkırdakların 

birleşmesiyle ortaya çıkan yapı os occipitale’nin yapısına katılır. Daha sonra medulla 

spinalis’in etrafında uzantılar oluşur ve bu uzantılar foramen magnum’un sınırlarını 

oluşturur. Hipofiz bezinin etrafında bulunan hipofiz kıkırdağı os sphenoidale’nin 

gövdesine katılır ve trabeculae cranii os ethmoidale’nin gövdesini oluşturmak üzere bir 

araya gelir. Ala orbitalis ise os sphenoidale’nin ala minör’ünü oluşturur. Otik kapsüller, 

otik veziküllerin (iç kulak taslağı) çevresinde gelişip os temporale’nin pars petrosa ve 

pars mastoidea’sını oluşturur. Nazal kapsüller ise os ethmoidale’nin yapısına katılır 

(Arıncı ve Elhan 2016; Moore ve Persaud 2016) (Şekil 4). 
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Şekil 4: Kranium gelişimindeki evreler; A-C, Gelişmekte olan kafa tabanı görüntüleri (Üstten bakılarak 

çizilmiş.); D, Lateral görüntü; A, 6. hafta, birleşerek kondrokraniumu oluşturacak çeşitli kıkırdaklar; B, 7. 

hafta, bazı kıkırdak çiftlrinin birleşmesinden sonraki görüntü; C, 12. hafta, çeşitli kıkırdakların 

birleşmesiyle oluşankıkırdak tabanını ya da kondrokraniumu gösteren resim D, 20. hafta, fetal kranial 

kemiklerin kökenini gösteren resim (Moore ve Persaud 2016). 

 

Beynin üzerinde ve yan taraflarında bulunan mezenkimal dokunun 

intramembranöz kemikleşmesiyle calvaria yani kafatası kubbesi oluşur. Calvaria 

kemikleri duramater ile çok sıkı bir temas halinde gelişir. Calvaria mezenkimi ile 

duramater’e ait hücreler arasında, kemikleşmenin gerçekleşmesi açısından büyük öneme 

sahip birtakım ilişkilerin olduğu gösterilmiştir (Ural ve ark. 2007; Moore ve Persaud 

2016). 

Kafatasındaki mezenkimin büyük bir bölümü crista neuralis’ten köken alır. Crista 

neuralis hücreleri faringeal yaylara taşınırlar ve kranyofasyal yapılardaki kıkırdak, kemik 

ve ligamentleri oluştururlar. Homeobox (hox) genleri crista neuralis hücrelerinin taşınma 

ve sonrasındaki farklılaşma sürecini düzenler. Crista neuralis hücreleri baş ve yüz 
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bölgesinin şekillenmesi açısından büyük öneme sahiptir (Moore ve Persaud 2016) (Şekil 

5, Şekil 6). 

 

 

Şekil 5: İnsanda yüzün gelişiminde birbirini izleyen evreleri gösteren çizimler (Moore ve Persaud 2016) . 
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Şekil 6: İnsanda yüzün gelişiminde birbirini izleyen evreleri gösteren çizimler (Şekil 5’in devamı) (Moore 

ve Persaud 2016). 

Membranöz kemikleşme ile birinci faringeal yayın maxiller çıkıntısında sırasıyla 

os temporale, maxilla ve os zygomaticum oluşur. Os temporale neurocranium’a katılır. 

Birinci faringeal yayın ventral parçası olan mandibular çıkıntının mezenşimi, Meckel 

kıkırdağı etrafında yoğunlaşır ve intramembranöz kemikleşme ile mandibula’yı oluşturur. 

Meckel kıkırdağı son olarak ligamentum (lig.) sphenomandibulare’de kaybolur.  Proc. 

condylaris ve çene orta hattında endokondral kemikleşme de olur. Mandibula’nın dorsal 

kısmı, ikinci faringeal yay ile ortaya çıkar. Sonrasında buradan incus, stapes ve malleus 

gelişir. Bu üç kemik parçasının kemikleşmeye başlama zamanı dördüncü aydır (Uysal ve 

ark. 2003; Moore ve Persaud 2016; Selçuk ve Özdemir 2017). 
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2.2. Articulatio Temporomandibularis Anatomisi 

Art. temporomandibularis, başın tek oynar eklemidir. Ginglymus ve art. plana 

grubu eklem özelliği gösterdiği için her iki gruba da dahil edilmektedir.  Art. 

temporomandibularis’i, eklem yüzleri, eklem kapsülü, ligamentler, synovial membran, 

synovial sıvı, kıkırdak, bir adet disk ve kas grupları oluşturmaktadır. Eklemin alt ve üst 

eklem yüzleri arasında bulunan disk, cavitas articularis’i ikiye ayırarak alt ve üst eklem 

boşluklarını oluşturur (Ozan 2004; Yıldırım 2006; Arıncı ve Elhan 2016; Bender ve ark. 

2018; Arifoğlu 2019) (Şekil 7). 

 

 

 

2.2.1. Kemikler 

Art. temporomandibularis, mandibula’nın proc. condylaris’i ile os temporale’nin 

tuberculum articulare’si ve fossa mandibularis’i arasında oluşan synovial bir eklemdir 

(Şekil 8). Art. temporomandibularis’in üst eklem yüzü os temporale’nin pars 

squamosa’sında yer almaktadır. Bu yüzün ön tarafı konvekstir ve tuberculum articulare 

adını alır. Tuberculum articulare’nin konveksite derecesi ve eğimi kişiden kişiye değişir 

ve mandibula’nın öne hareketinde oldukça önemli bir rol oynar. Gelişimsel faktörlerden, 

 

Şekil 7: Art. temporomandibularis lateral görünümünden sagittal bir kesit (Bender ve ark. 2017). 
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çiğneme kuvvetlerinden ve discus articularis’in pozisyonundan etkilenir. Konkav olan 

bölüm ise fossa mandibularis olarak isimlendirilir. Tuberculum articulare fossa 

mandibularis’in ön sınırını oluşturur. Canlıda bu iki yapının büyük bir bölümü eklem 

kıkırdağı ile kaplıdır ve facies articularis adını alır. Fossa mandibularis, mediolateral 

doğrultuda anteroposterior doğrultuda olduğundan daha geniştir.  Fossa mandibularis, 

Glaser yarığı (fissura petrotympanica) ile iki bölüme ayrılmıştır. Fossa mandibularis’ in 

yarığın önünde kalan büyük bölümü pars squamosa’ya aittir ve caput mandibula ile 

eklem yapar. Arkada kalan küçük bölüm ise pars tympanica’ya ait olup art. 

temporomandibularis’e katılmaz (Arıncı ve Elhan 2016; Imanımoghadam 2017; Bender 

ve ark. 2018; Ocak ve ark. 2018) (Şekil 9). 

 

 

Şekil 8: Art. temporomandibularis’den sagittal bir kesit; çizim (Rando ve Waldron 2012). 

 

Şekil 9: Kafatası tabanında fossa mandibularis’in görünümü (Prometheus 2015). 
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Art. temporomandibularis’in alt eklem yüzünü mandibula’da yer alan ve poc. 

condylaris’tir (Şekil 10). Proc. condylaris mediolateral yönde 15-20 mm, anteroposterior 

yönde 8-10 mm genişliğinde ve oval şekle sahiptir. Proc. condylaris eklemin hareketli 

bileşenidir, tipik olarak yuvarlak ve normal eklemlerde pürüzsüz bir eklem yüzü vardır 

(Şekil 11). Tragus’un bir parmak önünde ağız hareketleri sırasında hissedilir. Proc. 

condylaris, art. temporomandibularis’ de oluşan kuvvetlere en çok maruz kalan kemik 

yapıdır; yük taşıma kapasitesi aşıldığında eklem dejenerasyonu gelişebilir (Yıldırım 

2006; Rando ve Waldron 2012; Coogan ve ark. 2017; Arıncı ve Elhan 2016; Bender ve 

ark. 2018). 

                            

Şekil 10: Sağ art. temporalis’e ait caput mandibulae. a, Önden görünüm; b, Arkadan görünüm (Prometheus 

2015). 
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Şekil 11: Erişkin mandibula’sının sol ön taraftan görünüşü (Netter 2010). 

 

2.2.2. Yumuşak Dokular 

2.2.2.1. Capsula Articularis 

Üst-önde os temporale’nin tuberculum articulare’sine, üst-arkada fissura 

petrotympanica’yı dışarıda bırakacak şekilde fossa mandibularis’in kenarlarına ve fissura 

tympanosquamosa’ya yapışır (Şekil 12). Aşağıya doğru daralarak collum mandibula’ya 

tutunur. Böylece geniş kısmı yukarıda, dar kısmı aşağıda bulunan bir huniye benzer. 

Capsula articularis eklemin hareketini kısıtlamayacak şekilde ince ve gevşektir fakat 

sağlam bir yapıya sahiptir. Arka kısmının diğer bölümlerinden daha uzun ve elastik 

olması sayesinde çenenin açılma hareketinde caput mandibula’nın öne gitmesini 

engellemez. Kapsülün bu elastikiyeti çenenin kapanma hareketi gerçekleşirken de caput 

mandibula’nın tekrar yerine gelmesini sağlar. Capsula articularis’ in discus articularis’in 

altında kalan kısmı üstünde kalan kısmına oranla kısa ve gergindir. Çünkü discus 

articularis kenarlarıyla kapsülün caput mandibula’ya yakın kısmına tutunmuştur (Ozan 

2004; Yıldırım 2006; Arıncı ve Elhan 2016) (Şekil 13). 
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Şekil 12: Capsula articularis, sagittal kesit (Netter 2010). 

 

 

 

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

Fibröz kıkırdaktan yapılmıştır; yuvarlak ya da oval şekilli ve bikonkavdır. Damar 

ve sinir içermez, lenf sıvısı ile beslenir. Eklem yüzlerinin uyumlu bir şekilde hareket 

etmesini sağlar. Ağız kapalıyken fossa mandibularis ile caput mandibula arasındadır. 

Fakat caput mandibula ile bağlantısı sayesinde ağız açıldığında tuberculum articulare ile 

caput mandibula arasında yer alır (Şekil 14). Discus articularis eklem boşluğunu alt 

eklem boşluğu ve üst eklem boşluğu olmak üzere iki bölüme ayırır. Fakat bazen diskin 

ortası deliktir ve boşluklar bağlantlıdır. Alt eklem boşluğunda rotasyon (infradiskal 

bölüm), üst eklem boşuğunda (supradiskal bölüm) ise kayma hareketleri gerçekleşir 

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

 

A       B      

 

                                               C  

Şekil 14: Discus articularis’ in pozisyonu. A, Ağız kapalı. B, Ağız hafif açık. C, Ağız tam açık (Netter  

2016). 

 

Sagittal planda kalınlığına göre anterior bant, intermediate zone ve posterior bant 

olmak üzere üç bölgeye ayrılmıştır. Discus articularis’in anterior kısmı yaklaşık 2 mm 

kalınlıktadır ve superior fibroelastik ve inferior fibröz tabakalara sahiptir. Üst tabaka ağız 

açma hareketinde diskin kaymasını önler. Discus articularis’in inferior kısmı proc. 
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condylaris üzerinde aşırı rotasyonunu engeller. Diskin anterior kısmı capsula articularis’e, 

proc. condylaris’e, tuberculum articulare’ ye ve musculus pterygoideus lateralis’e yapışır. 

Posterior bant 3 mm kalınlıktadır ve bir ven ağı ile alt ve üst tabakalara ayrılmıştır (Şekil 

15). Üst tabaka fibroelastik yapıda olup fossa mandibularis’in arka sınırına, alt tabaka ise 

fibröz yapıda olup collum mandibula’nın arka tarafına yapışır. Diskin lateral ve medial 

tarafları proc. condylaris’e sıkıca tutunur (Karaduman 2008; Arıncı ve Elhan 2016; 

Bender ve ark. 2018). 

 

 

Şekil 15: Discus articularis’ in bölümleri. PB, Posterior bant; IZ, Intermadiate zone AB, Anterior bant. 

(Karaduman 2008). 

Discus articularis, arkada retrodiskal doku’ya tutunur. Retrodiskal doku, sinir ve 

damar içeren gevşek bağ dokusudur. Üst sınırını superior retrodiskal lamina oluşturur. 

Superior retrodiskal lamina, proc. condylaris hareketsizken discus articularis’i arkaya 

çekebilen tek yapıdır. Alt sınırını ise inferior retrodiskal lamina oluşturur. İnferior 

retrodiskal lamina discus articularis’i proc. condylaris’in arkasına bağlar (Karaduman 

2008).  

2.2.2.3. Membrana Synovialis 

Membrana syovialis, discus articularis’in eklemi iki boşluğa ayırması nedeniyle 

membrana synovialis superior ve membrana synovialis inferior olmak üzere iki tanedir. 

Capsula articularis’in iç yüzünü örter ve uzantıları eklem boşluklarını doldurur. Sinovia 

adlı salgıyı üretir. Sinovia eklem yüzlerinin beslenmesini sağlar. Aynı zamanda eklem 
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yüzlerini kayganlaştırarak eklem hareketlerini kolaylaştırır (Karaduman 2008; 

Kaplanoğlu 2015; Arıncı ve Elhan 2016). 

2.2.2.4. Art. Temporomandibularis Ligamentleri 

Ligamentum Laterale 

 Capsula articularis’in kalınlaşması sonucu oluşmuş en güçlü bağdır ve 

kapsüle sıkıca yapışarak kapsülü destekler. Arcus zygomaticus’un dış-arka bölümü ile 

tuberculum articulare’nin alt-arka kısmına yapışır. Aşağı-arka tarafa doğru daralarak 

uzanır ve collum mandibula’nın dış-arka yüzüne yapışır. Böylece tabanı yukarıda, tepesi 

aşağıda bulunan bir üçgene benzer (Şekil 16). Lig. laterale’nin iç yüzü capsula articularis 

ile dış yüzü ise glandula (gl.) parotidea ile komşuluk yapar. Caput mandibula’nın arkaya 

hareketini kısıtlayarak meatus acusticus externus’un zarar görmesini engeller (Ozan 

2005; Yıldırım 2006; Ozan 2014; Arıncı ve Elhan 2016; Arifoğlu 2019). 

Ligamentum Mediale 

Capsula articularis’in medialinde yer alır. Yukarıda fissura petrotympanica’nın 

medial ucuna ve spina ossis sphenoidalis’e tutunur. Buradan aşağı doğru uzanarak collum 

mandibula’nın iç yüzüne yapışır. Lig. laterale’den daha incedir, az gelişmiş ve zayıf bir 

ligamandır. Capsula articularis ile kaynaştığı için çok belirgin bir ligaman değildir 

(Yıldırım 2006; Arıncı ve Elhan 2016; Arifoğlu 2019). 

Ligamentum Sphenomandibulare 

Meckel kıkırdağından köken alır. Eklemin medialinde, capsula articularis’in iç 

tarafında bulunur. Yukarıda spina ossis sphenoidalis’e tutunur. Aşağı yönde genişleyerek 

uzanır ve ramus mandibula’nın iç yüzünde yer alan lingula mandibula’ya yapışır. Yassı 

ve ince bir ligamandır (Şekil 16). Mandibula’ya çiğneme kasları aktif destek sağlarken bu 

ligaman mandibula’nın primer pasif desteğidir. Chorda tympani, bağı üst kısımda 

çaprazlar. Lig. sphenomandibulare m. pterygoideus lateralis’in iç yüzü ve m. 

pterygoideus medialis’in dış yüzü ile komşudur. Arteria (a.) mylohyoideus, vena (v.) 

mylohyoideus ve nervus (n.) mylohyoideus tarafından delinir. Bu bağ ile collum 

mandibula arasından a.v. maxillaris ile n. auriculotemporalis; bu bağ ile ramus mandibula 

arasından a.v.n. alveolaris inferior geçer. Mandibula’nın hareketlerine herhangi bir katkısı 

yoktur. Görevi ağız açma-kapama hareketleri sırasında sinir ve damarları baskıdan 
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korumaktır (Ozan 2005; Yıldırım 2006; Ozan 2014; Kaplanoğlu 2015; Arıncı ve Elhan; 

2016). 

Ligamentum Stylomandibulare 

Art. temporomandibularis’in posteromedialinde yer alır. Fascia cervicalis’ten bant 

şeklinde kalınlaşarak oluşmuş bir ligamandır. Yukarıda os temporale’nin proc. 

styloideus’una, aşağıda ise ramus mandibula’nın arka-alt kenarı ile angulus mandibula’ya 

yapışır. Gl. parotidea ile gl. submandibularis’in arasından geçerek bu iki yapıyı 

birbirinden ayırır. Ayrıca m. masseter ve m. pterygoideus medialis arasında uzanır (Şekil 

16). Bu ligaman mandibula’nın elevasyonu ve depresyonu sırasında gevşektir. Sadece 

maximum protrüzyon sırasında gerilerek aşırı hareketi önler (Yıldırım 2006; Kaplanoğlu 

2015; Arıncı ve Elhan 2016). 

 

 

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

 

 

2.2.2.5. Çiğneme Kasları 

Musculus Temporalis 

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

tabanı ile fascia temporalis’ten başlar. Lifleri öne ve aşağı doğru uzanarak ortak bir 
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tendonda toplanır. Bu tendon arcus zygomaticus’un altından geçerek proc. coronoideus 

ve ramus mandibulae’nın ön kenarına yapışır. Fossa temporalis’i doldurur. Yelpaze 

şeklindedir ve kalın bir kastır. Ön lifleri vertikal, arka lifleri ise horizontal seyreder (Şekil 

17). 

Çift taraflı kasıldığında çeneyi yukarı kaldırarak ağzı kapatır. Tek taraflı 

kasıldığında ise çeneyi kendi tarafına çeker. Horizontal seyirli arka lifler caput 

mandibulae’yı arkaya çekerek mandibula’ya retraksiyon yaptırır. 

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

olur (Yıldırım 2006; Arıncı ve Elhan 2016; Arifoğlu 2019). 

Musculus Masseter 

Pars superficialis ve pars profunda olmak üzere iki bölümü vardır. Pars 

superficialis daha kalın ve tendinöz olan bölümdür. Proc. zygomaticus ve arcus 

zygomaticus’un alt kenarının ön 2/3 kısmından başlar. Kas lifleri aşağı-arkaya uzanarak 

ramus mandibulae’ nın dış yüzünün alt yarısı ile angulus mandibulae’da bulunan 

tuberositas masseterica’da sonlanır. Pars profunda ise daha küçük ve musküler yapılı 

bölümdür. Arcus zygomaticus’un alt kenarının arka 1/3’ ü ile medial kenarının 

tamamından başlar. Lifleri aşağı-öne uzanarak ramus mandibula’nın dış yüzünün üst 

yarısına ve proc. coronoideus’a yapışır. Dörtgen şeklindedir ve çenenin en güçlü kasıdır 

(Şekil 17). 

Çift taraflı kasıldığında ağzı kapatır, tek taraflı kasıldığında ise çeneyi kendi 

tarafına çeker. Pars superficialis çenenin aşırı protraksiyonunu engeller. Bu kas dişler 

sıkıldığında palpe edilebilir. 

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

(Arıncı ve Elhan 2016; Arifoğlu 2019). 
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Şekil 17: M. temporalis ve m. masseter (Netter 2010).  

 

Musculus Pterygoideus Medialis 

Proc. pterygoideus’ un lamina lateralis’inin medial yüzünden, tuber maxilla’dan 

ve proc. pyramidalis ossis palatini’den başlar. Lifleri aşağı, arkaya ve dışa yönelerek 

angulus mandibula’nın medial yüzündeki tuberositas pterygoida’ya yapışır. Dikdörtgen 

şeklinde kalın bir kastır (Şekil 18). 

Çift taraflı kasıldığında mandibula’yı yukarı kaldırarak ağzı kapatır. Tek taraflı 

kasıldığında çeneyi kendi tarafına çeker. M. pterygoideus lateralis’in protraksiyon 

yaptırmasına yardım eder. 

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

olur (Yıldırım 2006; Arıncı ve Elhan 2016; Arifoğlu 2019). 

Musculus Pterygoideus Lateralis 

İki bölümü vardır. Üst bölüm os sphenoidale’nin ala major’ünün facies 

infratemporale’sinden ve crista infratemporale’sinden, alt bölüm proc. pterygoideus’un 



 

23 
 

lamina lateralis’inin lateral yüzünden ve liflerinin bir bölümü de tuber maxilla’dan başlar. 

Her iki bölüm arkaya ve dışa yönelerek birleşir ve collum mandibula’daki fovea 

pterygoidea ve discus articularis’de sonlanır. Kısa, kalın ve konik bir kastır (Şkil 18). 

Çift taraflı kasıldığında mandibula’ya protraksiyon ve depresyon yaptırarak ağzı 

açar. Bu sırada caput mandibula tuberculum articulare’nin üzerine gelir. Karşı tarafın m. 

pterygoideus medialis’iyle birlikte kasıldığında çiğneme hareketleri yaptırır. Tek taraflı 

olarak karşı taraf m. pterygoideus lateralis ile dönüşümlü kasıldığında ise çeneyi sağa-

sola çekerek öğütme yapılmasını sağlar. 

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

(Yıldırım 2006; Arıncı ve Elhan 2016; Arifoğlu 2019). 
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Şekil 18: M. pterygoideus medialis ve lateralis (Netter  2010). 

 

2.2.3. Articulatio Temporomandibularis’in Biyomekaniği 

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

katılımıyla kesici dişlerle ısırma işlemini gerçekleştirir. Ağzın kapanmasını sağlayan bu 
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üç kas molar dişlerle ısırma ya da çiğneme sırasında da kasılır. Öğütme hareketini ise 

özellikle m. pterygoideus lateralis gerçekleştirir. Bu hareket gerçekleşirken bir taraf art. 

temporomandibularis öne hareket eder, diğer taraf ise rotasyon yapar. M. pterygoideus 

lateralis’in ağzı açma hareketine hyoid üstü kasların katkısı vardır. Bu hareket dirence 

karşı yapılırsa hyoid altı kaslar da devreye girer. Ağız açma hareketi alt eklemde 

rotasyonla başlar. Bunu takiben üst eklemde discus articularis ve proc. condylaris’in 

kayma hareketi gerçekleşir. M. pterygoideus lateralis’in çeneyi öne çekmesi esnasında, 

liflerinin bir kısmı önden arkaya seyrettiği için m. temporalis ve m. masseter de 

kontraksiyon yapar. Çiğneme kasları konuşma sırasında da aktiftir (Karaduman 2008; 

Arıncı 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 sağlar. N. temporalis 

profunda posterior ve n. mandibularis’in dalı olan n. massetericus da innervasyona 

yardımcı olur. Bu sinirlerin çoğu vazomotor ve vazosensitif özellikte olduğu için sinovial 

sıvının salgılanmasında rol oynadıkları düşünülmektedir (Kaplanoğlu 2015; Arıncı ve 

Elhan 2016) (Şekil 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’sından gelen dallar, önden ise a. maxillaris’in a. masseterica’sı ile 

beslenir. Eklemin venleri de arterleri ile aynı ismi almıştır (Karaduman 2008; Kaplanoğlu 

2015; Arıncı ve Elhan 2016) (Şekil 19). 
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Şekil 19: Art. temporomandibularis’in sinir ve damarları (Netter  2010). 

 

2.2.5. Klinik 

2.2.5.1. Temporomandibular Hastalıkların Epidemiyolojisi 

Temporomandibular rahatsızlıkların toplumda görülme sıklığı %49.9-69 olarak 

bildirilmiştir. En çok 20-40 yaşları arasında ortaya çıkar ve kadınlarda erkeklere oranla 

daha fazla karşılaşılır (Karaduman 2008; Şentürk 2013). 

2.2.5.2. Temporomandibular Hastalıkların Etyolojisi 

Temporomandibular rahatsızlıkların etyolojisinde; travmatik etkenler, psikososyal 

etkenler, anatomik ve postural etkenler ve fizyopatolojik faktörler yer alır. 

Temporomandibular rahatsızlıklarına yol açan makro ve mikrotravmalar kondil-disk 

düzensizliklerinin en önemli sebebini oluşturur. Makrotravma ani, şiddetli ve eklem 

yapısında değişikliğe yol açan travmadır. Darp, kaza, spor yaralanmaları 

makrotravmalara örnek verilebilir. Mikrotravma ise uzun süreli ve düşük şiddetteki 

kuvvetlerdir. Çiğneme kaslarında hiperaktiviteye neden olan parafonksiyonel 

alışkanlıklar ve hatalı ağız içi uygulamalar mikrotravmalara örnek verilebilir. Psikosyal 

faktörler predispozan etkenler olarak kabul edilir. Anksiyete, depresyon ve emosyonel 

sorunlar diş sıkma ile birlikte temporomandibular rahatsızlıklara yol açabilir. Anatomik 

ve postüral faktörler predispozandır. Anatomik faktörler arasında eminentia articularis’in 

eğiminin fazla olması, proc. condylaris ve fossa mandibularis’in anatomik yapısı, eklem 
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laksitesi ve m.pterygoideus lateralis’in discus articularis’e yapışan lif oranı sayılabilir. 

Postural faktörler ise upper cross sendromu (başın önde anormal pozisyonu), omuz 

kuşağının düşük olması, yutma ve solunum bozuklukları dilin anormal istirahat 

pozisyonu olarak sıralanabilir. Dejeneratif kas ve eklem hastalıkları, metabolik 

hastalıklar, multiple skleroz, sistemik kemik ve kartilaj hastalıkları patofizyolojik etkenler 

arasında sayılabilir (Karaduman2008; Kaplanoğlu 2015; Albayrak ve Levendoğlu 2016). 

2.2.5.3. Temporomandibular Hastalıkların Semptomları 

Temporomandibular rahatsızlıklarda en sık karşılaşılan semptom eklemde, kulak ön 

bölgesinde ve çiğneme kaslarında ortaya çıkan ağrıdır. Eklem sesleri, çene hareketlerinde 

kısıtlılık ve asimetri sıklıkla ağrıya eşlik eden semptomlardır (Karaduman 2008). 

2.2.5.4. Temporomandibular Hastalıkların Sınıflaması 

Temporomandibular rahatsızlıklara ait çok sayıda sınıflandırma vardır. Welden Bell 

(1982) tarafından geliştirilip Okeson (1996) tarafından son şekli verilen sınıflama, 

Amerikan Orofasiyal Ağrı Akademisi ve Uluslararası Baş Ağrısı Derneğinin düzenlemesi 

ile kabul edilmiştir. Bu sınıflama geçerliliğini günümüzde de korumaktadır (Tablo 2.1) 

(Şentürk 2013; Gezer ve Levendoğlu 2016). 
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Tablo 2. 1. Temporomandibular Hastalıklar Sınıflaması (Okeson 1996). 

Çiğneme Kası 

Hastalıkları 

 

Temporomandibular 

Eklem Hastalıkları  

 

Kronik Mandibular 

Hipomobilite  

 

Büyüme 

Bozuklukları  

Reaksiyonel kas 

kasılması 

Kondil-disk kompleks 

bozuklukları 

Ankiloz 

     Fibröz 

     Kemiksel 

Konjenital ve 

gelişimsel kemik 

bozuklukları 

        Agenezi 

        Hipoplazi 

        Hiperplazi 

        Neoplazi 

Lokal kas ağrısı Disk deplasmanları  Kas kasılması  

Miyostatik 

           Miyofibrotik 

Konjenital ve 

gelişimsel kas 

bozuklukları 

       Hipotrofi 

       Hipertrofi  

       Neoplazi 

Miyofasiyal ağrı Redüksiyonlu disk 

dislokasyonu 

Koronoid engellemesi  

 

 

 Miyospazm 

 

Redüksiyonsuz disk 

dislokasyonu 

  

Miyozit  Eklem yüzeylerinin 

yapısal bozuklukları 

       Şekil sapmaları 

       Adezyonlar 

       Subluksasyon 

       Spontan dislokasyon 

  

 Art. 

temporomandibularis 

iltihapsal hastalıkları 

         Sinovit ve Kapsülit 

         Retrodiskit 

         Artrit 

  

 

 

 

 

 



 

29 
 

2.2.5.5. Temporomandibular Hastalıklarda Tanı 

Temporomandibular hastalıkların tanısı anamnez, fizik muayene, radyografik 

görüntüleme yöntemleri ve laboratuar testleri ile konur (Şentürk 2013; Kaplanoğlu 2016). 

2.2.5.6. Temporomandibular Hastalıklarda Tedavi 

Hasta eğitimi, diyet, splint tedavisi, fizik tedavi, farmakolojik tedavi ve cerrahi 

tedavi temporomandibular hastalıklarda tedavi seçenekleridir. Maliyet, olası 

komplikasyonlar, invaziv-noninvaziv olma durumu, uzun dönem etkiler göz önünde 

bulundurularak tedaviye karar verilmelidir. Tedavinin amacı ağrıyı en aza indirmek ve 

eklem fonksiyonunu düzenlemektir (Karaduman 2008; Şentürk 2013). 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

Bu çalışmada art. temporomandibularis’in morfolojik yapısı ve cinsiyete ve yaşa 

bağlı farklılıkları ortaya konmuştur. Multi-dedektörlü bilgisayarlı tomografi (MDCT), art. 

temporomandibularis’in kemik yapılarının ve bu yapıların arasındaki ilişkisinin kapsamlı 

bir şekilde değerlendirilmesini sağladığı için çalışmamızda tercih edilen görüntüleme 

yöntemi olmuştur. Çalışmada kullanılan MDCT çekimlerinin görüntüleri iş istasyonuna 

(Leonardo Workstation, Siemens Medical Solutions Erlangen Germany) aktarıldı. 

Çalışmada aksiyel, koronal, sagittal ve inspace görüntüleri kullanıldı. Bu tez çalışması, 

Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’nun 15.02.2019 tarihli toplantısında 

değerlendirilmiş ve 2019/1718 sayılı kararı ile onaylanmıştır. 

2015-2018 yıllları arasında Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi 

Nöroloji Anabilim Dalına başvuran 18 yaş üstü 100 hastanın Necmettin Erbakan 

Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı’nda çekilen MDCT 

görüntüleri retrospektif olarak incelendi. Bu 100 hasta cinsiyet gruplarına (45 kadın, 55 

erkek) ve yaş gruplarına (55 yaş altı 29, 55 yaş ve üzeri 71) ayrıldı. Çalışmaya konjenital, 

travmatik, inflamatuar ya da neoplastik hastalığı olanlar dahil edilmedi. Hastaların 

cinsiyetleri ve görüntüleme sırasındaki yaşları kaydedildi. 

Art. temporomandibularis’in uzunluk ve açı ölçümleri morfometrik olarak 

değerlendirildi. Proc. coronoideus’un ve incisura mandibulae’nın şekilleri sagittal; 

proc.condylaris’in şekli ise hem sagittal hem de koronal görüntüler üzerinde 

sınıflandırıldı. 

3.1. Koronal Plandaki Ölçümler 

3.1.1. Processus Condylaris’in Genişliği (PCG) 

MDCT görüntüleri üzerinde koronal kesitte proc. condylaris’in genişliği ölçüldü. 

Elde edilen en büyük değer kaydedildi. (Hilgers ve ark. 2005; Zhang ve ark. 2016; Ocak 

ve ark. 2019) (Şekil 20). 
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Şekil 20: Koronal kesitte proc. condylaris’in çap uzunluğu. PCG, proc. condylaris’in genişliği. 

 

3.1.2. Processus Condylaris ve Fossa Mandibularis Arası Uzaklıklar (PC-FM) 

MDCT görüntüleri üzerinde koronal kesitte fossa mandibularis’ten proc. 

condylaris’in en medialine, en lateraline ve kondile en yakın olduğu yere vertikal çizgiler 

çizilerek fossa mandibularis’in bu noktalarla arasındaki mesafeler ölçüldü. Ölçüm proc. 

condylaris’in genişliğinin en büyük ölçüldüğü kesitte yapıldı (İkeda ve ark. 2010; Ocak  

ve ark. 2019) (Şekil 21). 
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Şekil 21: Koronal kesitte proc. condylaris ve fossa mandibularis arası uzaklıklar. PCL, proc. condylaris 

laterali; PC, proc. condylaris; PCM, proc. condylaris mediali; FM, fossa mandibularis. 

 

3.1.3. Processus Condylaris’in Tepe Noktası ile Orta Noktası Arasındaki Uzaklık 

(PCT-PCO) 

 MDCT görüntüleri üzerinde koronal kesitte proc. condylaris’in orta noktası 

mediolateral yönde elde edildi ve bu nokta ile tepe noktası arasındaki mesafe ölçüldü. 

Orta nokta proc. condylaris genişliğinin en büyük ölçüldüğü kesitte belirlendi (Ocak ve 

ark. 2019) (Şekil 22). 

 



 

33 
 

 

Şekil 22: Koronal kesitte proc. condylaris orta noktası ile tepe noktası arası mesafe. PCO, proc. condylaris 

orta noktası; PCT, proc. condylaris tepe noktası. 

 

3.1.4. Processus Condylaris’in Orta Noktası ile Fossa Mandibularis Arasındaki 

Uzaklık (PCO-FM) 

MDCT görüntüleri üzerinde koronal kesitte proc. condylaris’in orta noktası 

mediolateral yönde elde edildi ve bu noktadan fossa mandibularis’e doğru vertikal bir 

çizgi çizilerek aralarındaki uzaklık ölçüldü. Orta nokta, proc. condylaris genişliğinin en 

büyük ölçüldüğü kesitte belirlendi (Ocak ve ark. 2019) (Şekil 23). 
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Şekil 23: Koronal kesitte proc. condylaris orta noktası ile fossa mandibularis arası mesafe. PCO, proc. 

condylaris orta noktası; FM, fossa mandibularis. 

 

3.1.5. Processus Condylaris ile Horizontal Plan Arasındaki Açı (H-PCUE) 

 MDCT görüntüleri üzerinde koronal kesitte proc. condylaris’in uzun ekseni ile 

horizontal plan ile arasındaki açı ölçüldü. Ölçüm proc. condylaris’in genişliğinin en 

büyük ölçüldüğü kesitte yapıldı (Zhang ve ark. 2016; Ocak ve ark. 2019) (Şekil 24). 

 

 

Şekil 24: Koronal kesitte proc. condylaris ile horizontal plan arasındaki açı. PCUE, proc. condylaris’in 

uzun ekseni; H, horizontal plan. 
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3.1.6. Ramus Mandibulae ile Vertikal Plan Arasındaki Açı (RM-VP) 

 MDCT görüntüleri üzerinde koronal kesitte ramus mandibulae’nın arka 

kenarından çizilen çizgi uzun ekseni olarak kabul edildi ve bu çizgi ile vertikal plan 

arasındaki açı ölçüldü. Ölçüm proc. condylaris’in genişliğinin en büyük ölçüldüğü kesitte 

yapıldı (Ocak ve ark. 2019) (Şekil 25). 

 

 

Şekil 25: Koronal kesitte ramus mandibularis ile vertikal plan arasındaki açı. RMUE, ramus 

mandibularis’in uzun ekseni; V, vertikal plan. 

 

3.1.7. Processus Condylaris ile Ramus Mandibulae Arasındaki Açı (PCUE-RMUE) 

 MDCT görüntüleri üzerinde koronal kesitte ramus mandibula’nın arka kenarından 

çizilen çizgi ramus’un uzun ekseni olarak kabul edildi. Proc. condylaris’in genişliğinin en 

büyük ölçüldüğü kesitte ramus mandibulae’nın uzun ekseni ile proc. condylaris’in uzun 

ekseni arasındaki açı ölçüldü (Ocak ve ark. 2019) (Şekil 26). 
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Şekil 26: Koronal kesitte proc. condylaris ile ramus mandibula arasındaki açı. PCUE, proc. condylaris’in 

uzun ekseni; RMUE, ramus mandibula’nın uzun ekseni. 

 

3.2. Sagittal Plandaki Ölçümler 

3.2.1. Processus Condylaris’in Tepe Noktası ile Fossa Mandibularis Arasındaki 

Uzaklık (PCT-FM) 

 MDCT görüntüleri üzerinde sagittal kesitte proc. condylaris ve fossa 

mandibularis’in birbirine en yakın olduğu yer kondilin tepe noktası olarak kabul edildi ve 

bu noktadan fossa mandibularis’e vertikal bir çizgi çizilerek aralarındaki uzaklık ölçüldü 

(Gristransen ve ark. 1987; Ocak ve ark. 2019) (Şekil 27). 
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Şekil 27: Sagittal kesitte proc. condylaris ile fossa mandibularis arası mesafe. PCT, proc. condylaris’in 

tepe noktaası; FM, fossa mandibularis. 

 

3.2.2. Tuberculum Articulare’nin Eğimi (TAE) 

MDCT görüntüleri üzerinde sagittal kesitte frankfurt düzlemi (orbitanın alt sınırı 

ile meatus acusticus externus’un üst sınırından geçen düzlem) ve “fossa mandibularis’in 

en yüksek noktası ile eminentia articularis’in en alt noktasından geçen düzlem” 

arasındaki açı ölçülerek tuberculum articulare’nin eğimi elde edildi (Gristransen ve ark. 

1987; Ocak ve ark. 2019) (Şekil 28). 
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Şekil 28: Sagittal kesitte tuberculum articulare eğimi. TAE, tuberculum articulare eğim, FHD: Frankfurt 

horziontal düzlemi. 

 

3.2.3. Eklem Boşluğu Ölçümleri 

3.2.3.1. Superior Eklem Boşluğu (SEB) 

MDCT görüntüleri üzerinde sagittal kesitte eklemin üst sınırına çizilen teğet ile 

proc. condylaris arasına vertikal bir çizgi çizilerek ölçüldü (İmanimoghaddam ve ark. 

2016; Ocak ve ark. 2019) (Şekil 29). 

 

 

Şekil 29: Sagittal kesitte superior eklem boşluğu. SEB, superior eklem boşluğu. 
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3.2.3.2. Anterior Eklem Boşluğu (AEB) 

 MDCT görüntüleri üzerinde sagittal kesitte ölçüm eklemin ön sınırına çizilen 

teğet ile proc. condylaris arasına vertikal bir çizgi çizilerek ölçüldü (Zhang ve ark. 2016; 

Ocak ve ark. 2019) (Şekil 30). 

 

  

Şekil 30: Sagittal kesitte anterior eklem boşluğu. AEB, anterior eklem boşluğu. 

 

3.2.3.3. Posterior Eklem Boşluğu (PEB) 

 MDCT görüntüleri üzerinde sagittal kesitte ölçüm eklemin arka sınırına çizilen 

teğet ile proc. condylaris arasına vertikal bir çizgi çizilerek ölçüldü (Zhang ve ark. 2016; 

Ocak ve ark. 2019) (Şekil 31). 
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Şekil 31: Sagittal kesitte posterior eklem boşluğu. PEB, posterior eklem boşluğu. 

 

3.2.4. Fossa Mandibularis’in Genişliği (FMG) 

 MDCT görüntüleri üzerinde sagittal kesitte eminentia articularis’in tepe noktası 

ile eklemin alt-arka sınırı arasındaki mesafe ölçülerek fossa mandibularis’in genişliği elde 

edildi (Paknahad ve ark. 2016; Ocak ve ark. 2019) (Şekil 32). 

 

 

 

Şekil 32: Sagittal kesitte fossa mandibularis genişliğiliği. FMD, fossa mandibularis genişliği. 
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3.2.5. Fossa Mandibularis’in Derinliği (FMD) 

MDCT görüntüleri üzerinde sagittal kesitte eminentia articularis’in tepe noktası 

ile eklemin alt-arka sınırından geçen bir çizgi çizildi ve fossa mandibularis’in en yüksek 

noktası ile bu çizgi arasındaki mesafe ölçüldü (Paknahad ve ark. 2016; Ocak ve ark. 

2019) (Şekil 33). 

 

 

Şekil 33: Sagittal kesitte fossa mandibularis derinliği. FMD, fossa mandibularis derinliği. 

 

3.3. Aksiyal Plandaki Ölçümler 

3.3.1. Her İki Taraf Processus Condylaris’leri Arasındaki Açı (PC-PC) 

MDCT görüntüleri üzerinde aksiyal kesitte her iki tarafın proc. condylaris’lerinin 

mediolateral çapları arasında kalan açı ölçüldü (Ocak ve ark. 2019)  (Şekil 34). 
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Şekil 34: Aksiyal kesitte her iki taraf proc. condylaris arasındaki açı. PC, proc. condylaris. 

 

3.3.2. Processus Condylaris’in Anteroposterior Çapı (APÇ) 

MDCT görüntüleri üzerinde aksiyal kesitte proc. condylaris’in en geniş 

göründüğü yerde anteroposterior çapı ölçüldü (Şekil 35). 
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Şekil 35: Aksiyal kesitte proc. condylaris anteroposterior çapı. APÇ, anteroposterior çap.  
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3.3.3. Processus Condylaris’in  Mediolateral Çapı (MLÇ) 

MDCT görüntüleri üzerinde aksiyal kesitte proc. condylaris’in en geniş 

göründüğü yerde mediolateral çapı ölçüldü (Şekil 36). 

 

Şekil 36: Aksiyal kesitte proc. condylaris mediolateral çapı. MLÇ, mediolateral çap. 

 

3.3.4. Processus Condylaris’in Alanı (PCA) 

MDCT görüntüleri üzerinde aksiyal kesitte proc. condylaris’in en geniş 

göründüğü yerde yüzey alanı ölçüldü (Şekil 37). 
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Şekil 37: Aksiyal kesitte proc. condylaris alanı. PCA, proc. condylaris alanı. 

 

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

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

sagittal ve koronal kesitte şekillerine göre sınıflandırılmıştır. 

3.4.1. Processus Coronoideus Şekilleri 

Proc. coronoideus tipleri sagittal kesitte üçgen (Tip I) ve yuvarlak (Tip II) olarak 

sınıflandırıldı (Taşsöker ve ark. 2017) (Şekil 38). 
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Şekil 38: Proc. coronoideus’un sagittal kesitte üçgen ve yuvarlak tipleri. PCr, proc. coronoideus; IM, 

incisura mandibularis; PC, proc. coronoideus. 

 

3.4.2. Incisura Mandibulae Şekilleri 

Incisura mandibularis tipleri sagittal kesitte üçgen (Tip I), yuvarlak (Tip II) ve 

konkav (Tip III) olarak sınıflandırıldı (Mohammad ve ark. 2012) (Şekil 39). 

 

 

Şekil 39: Incisura mandibularis’in sagittal kesitte üçgen, yuvarlak ve konkav tipleri. PCr, proc. 

coronoideus; IM, incisura mandibularis; PC, proc. coronoideus. 

 

3.4.3. Processus Condylaris Şekilleri 

Sagittal Kesit 

Proc. condylaris tipleri sagittal kesitte yuvarlak (Tip I), düz (Tip II) ve gaga 

şeklinde (Tip III) olarak sınıflandırıldı (Subhasini ve ark. 2015) (Şekil 40). 
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Şekil 40: Proc. condylaris’in sagittal kesitte yuvarlak, düz ve gaga şeklinde tipleri. PCr, proc. coronoideus; 

IM, incisura mandibularis; PC,  proc. condylaris). 

 

Koronal Kesit 

Proc. condylaris tipleri koronal kesitte konveks (Tip I), yuvarlak (Tip II), düz (Tip 

III), açılı(Tip IV) ve konkav (Tip V) olarak sınıflandırıldı (Taşsöker ve ark. 2017) (Şekil 

41). 

                         

 

           

Şekil 41: Proc. condylaris’in koronal kesitte konveks, yuvarlak, düz, açılı ve konkav tipleri. PC, proc. 

condylaris. 
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3.5. İstatistiki Analiz 

1. Çalışmada ölçümü yapılan sağ ve sol art. temporomandibularis’e ait 

parametrelerin tanımlayıcı istatistiki analiz yardımı ile cinsiyete ve yaş gruplarına göre 

ortalama ve standart sapma (ORT±SS) değerleri elde edildi. 

2. Sağ ve sol art. temporomandibularis’e ait parametrelerin cinsiyete göre 

karşılaştırılması Independent Sample T Testi aracılığı ile yapıldı ve p değerleri elde 

edildi. 

4. Sağ ve sol art. temporomandibularis’e ait parametrelerin yaş grupları arasında 

karşılaştırılması Independent Sample T Testi aracılığı ile yapıldı ve p değerleri elde 

edildi. 

5. Sağ ve sol art. temporomandibularis’e ait parametreler arasındaki istatistiki fark 

Paired-Sample T testi aracılığı ile değerlendirildi. 

6. Çalışmada ölçümü yapılan genel paramaterelerin taraf ayrımı yapılmaksızın 

tanımlayıcı istatistiki analiz yardımı ile cinsiyete ve yaş gruplarına göre ortalama ve 

standart sapma (ORT±SS) değerleri elde edildi. 

7.  Genel parametrelerin cinsiyete göre karşılaştırılması Independent Sample T 

Testi aracılığı ile yapıldı ve p değerleri elde edildi. 

8. Genel parametrelerin parametrelerin yaş grupları arasında karşılaştırılması 

Independent Sample T Testi aracılığı ile yapıldı ve p değerleri elde edildi. 

9. Proc. condylaris; proc. coronoideus ve incisura mandibularis tipleri arasındaki 

istatistiki anlamlılık ki-kare testi ile değerlendirilerek p değerleri verildi. 

10. Genel parametereler arasındaki istatistiki anlamlılık korelasyon testi ile 

değerledirilerek p ve r değerleri verildi. 
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4. BULGULAR 

 Çalışmamızda, Necmettin Erkan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Nöroloji 

Anabilim Dalı’na başvuran ve Radyoloji Anabilim Dalı’nda MDCT’si çekilen 100 hasta 

değerlendirildi. Bu 100 hastada koronal, sagittal ve aksial kesitlerde art. 

temporomandibularis’i oluşturan yapıların uzunluk, açı ve alan ölçümleri yapıldı. Ölçü 

birimi olarak milimetre (mm) ve derece (   ) kullanıldı. 

  Çalışmamızda değerlendirilen 100 hastanın 55’i erkek (%55), 45’i (%45) kadındı. 

Hastalar iki farklı yaş grubuna ayrıldı. Birinci grup 55 yaş ve üzeri 71 (%71) hastadan, 

ikinci grup ise 55 yaş altı 29 (%29) hastadan oluşmaktadır. 

Çalışmamızda, taraf ayrımı yapılmaksızın tüm parametreler cinsiyetler arasında 

karşılaştırıldı. Parametreler ait ortalama, standart sapma ve p değerleri Tablo 4.1’de 

gösterildi. Proc. condylaris genişliği, proc. condylaris ile fossa mandibularis arası en 

yakın mesafe, proc. condylaris’in orta noktası ile tepe noktası arası mesafe, proc. 

condylaris ile fossa mandibularis arası mesafe, superior eklem boşluğu, fossa 

mandibularis derinliği, fossa mandibularis genişliği, her iki taraf proc. condylaris 

arasındaki açı, proc. condylaris alanı ve mediolateral çap erkeklerde kadınlara göre 

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

değerleri. 

 

(PCG: proc. condylaris genişliği, PCM-FM: fossa mandibularis ile processus condylaris’ in mediali 

arasındaki mesafe, PCL-FM: fossa mandibularis ile processus condylaris’ in laterali arasındaki mesafe, PC-

FM: fossa mandibularis ile processus condylaris arasındaki en kısa mesafe, H-PCUE: horizontal plan ile 

processus condylaris’ in uzun ekseni arasındaki açı, V-PMUE: vertikal plan ile ramus mandibula’ nın uzun 

ekseni arasındaki açı, PCUE-RMUE: processus condylaris’ in uzun ekseni ile ramus mandibula’ nın uzun 

ekseni arasındaki açı, PCO-PCT: processus condylaris’ in orta noktası ile processus condylaris’ in tepe 

noktası arasındaki mesafe, PCO-FM: processus condylaris’ in orta noktası ile fossa mandibularis arasındaki 

mesafe, PCT-FM: processus condylaris’ in tepe noktası ile fossa mandibularis arasındaki mesafe, TAE: art. 

temporomandibularis’ in posterior sınırına teğet bir çizgi ile Frankfurt horizontal planı arasındaki açı, SEB: 

superior  eklem boşluğu ölçümü, AEB: anterior eklem boşluğu ölçümü, PEB: posterior eklem boşluğu 

ölçümü, FMD: fossa glenoidalis derinliği, FMG: fossa glenoidalis genişliği, PCA: proc. condylaris’in alanı, 

APÇ: anteroposterior çap, MLÇ: mediolateral çap, N: birey sayısı, Ort.±SS: ortalama±standart sapma, 

p<0.05) 

 

Çalışmamızda, taraf ayrımı yapılmaksızın tüm parametreler yaş grupları  arasında 

karşılaştırıldı. Parametreler ait ortalama, standart sapma ve p değerleri Tablo 4.2’de 

gösterildi. Proc. condylaris’in mediali ile fossa mandibularis arası uzaklık ve 

anteroposterior çap değeri 55 yaş ve üzeri hastalarda 55 yaş altı hastalara göre istatistiksel 

olarak anlamlı derecede büyük bulundu (p<0.05) (Tablo 4.2). 

 

 

 

 

 

 

 ERKEK KADIN  

PARAMETRELER Ort. SS Ort.            SS P Değeri 

PCG 18,54a 2,78 16,73b 2,31 0,000 

PCM-FM 2,22a 1,13 2,06a 1,03 0,281 

PCL-FM 2,33a 1,32 2,06a 1,15 0,134 

PC-FM 0,79a 0,55 0,60b 0,33 0,002 

H-PCUE 11,86a 5,88 13,48a 8,32 0,122 

V-RMUE 23,29a 7,87 24,57a 8,87 0,288 

PCUE-RMUE 70,74a 14,62 74,92a 15,69 0,055 

PCO-PCT 5,46a 1,41 4,84b 1,20 0,001 

PCO-FM 7,65a 1,82 6,58b 1,55 0,000 

PCT-FM 0,84a 0,54 0,72a 0,48 0,098 

TAE 40,34a 9,04 38,44a 9,41 0,149 

 SEB 2,86a 1,11 2,50b 1,19 0,029 

AEB 0,93a 0,44 1,08a 0,67 0,071 

PEB 1,19a 0,99 1,07a 1,00 0,388 

FMD 5,63a 1,50 4,73b 1,22 0,000 

FMG 16,52a 2,52 15,44b 2,38 0,002 

PC-PC 132,22a 17,84 119,12b 27,12 0,000 

PCA 161,82a 31,39 138,16b 26,85 0,000 

APÇ 8,74a 1,77 8,40a 1,18 0,102 

MLÇ 20,95a 2,10 18,41b 2,14 0,000 
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Tablo 4. 2. Koronal, sagittal ve aksial kesitlerde yaş gruplarına göre ATM’ye ait parametrelerin ortalama, SS ve p 

değerleri. 

(PCG: proc. condylaris genişliği, PCM-FM: fossa mandibularis ile processus condylaris’ in mediali 

arasındaki mesafe, PCL-FM: fossa mandibularis ile processus condylaris’ in laterali arasındaki mesafe, 

PC-FM: fossa mandibularis ile processus condylaris arasındaki en kısa mesafe, H-PCUE: horizontal plan 

ile processus condylaris’ in uzun ekseni arasındaki açı, V-PMUE: vertikal plan ile ramus mandibula’ nın 

uzun ekseni arasındaki açı, PCUE-RMUE: processus condylaris’ in uzun ekseni ile ramus mandibula’ nın 

uzun ekseni arasındaki açı, PCO-PCT: processus condylaris’ in orta noktası ile processus condylaris’ in 

tepe noktası arasındaki mesafe, PCO-FM: processus condylaris’ in orta noktası ile fossa mandibularis 

arasındaki mesafe, PCT-FM: processus condylaris’ in tepe noktası ile fossa mandibularis arasındaki 

mesafe, TAE: art. temporomandibularis’ in posterior sınırına teğet bir çizgi ile Frankfurt horizontal planı 

arasındaki açı, SEB: superior  eklem boşluğu ölçümü, AEB: anterior eklem boşluğu ölçümü, PEB: 

posterior eklem boşluğu ölçümü, FMD: fossa glenoidalis derinliği, FMG: fossa glenoidalis genişliği, 

PCA: proc. condylaris’in alanı, APÇ: anteroposterior çap, MLÇ: mediolateral çap, N: birey sayısı, 

Ort.±SS: ortalama±standart sapma, p<0.05) 

 

Çalışmamızda, sağ art. temporomandibularis ölçümleri ile sol art. 

temporomandibularis ölçümleri karşılaştırıldı. Sağ-sol proc. condylaris’in mediali ile 

fossa mandibularis arası uzaklık ve sağ-sol proc. condylaris’in laterali ile fossa 

mandibularis arası uzaklık arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu (p<0.05) 

(Tablo 4.3). 

 

 
55 Yaş ve Üzeri 55 Yaş Altı  

 
       Ort.          SS Ort.         SS         P Değeri 

PCG 17,78a 2,78 17,59a 2,61 0,634 

PCM-FM 2,28a 1,15 1,83b 0,85 0,003 

PCL-FM 2,12a 1,27 2,44a 1,17 0,087 

PC-FM 0,70a 0,50 0,72a 0,42 0,849 

H-PCUE 12,68a 7,07 12,37a 7,25 0,786 

V-RMUE 24,17a 8,73 23,11a 7,30 0,378 

PCUE-RMUE 72,62a 15,64 72,63a 14,25 0,999 

PCO-PCT 5,27a 1,39 4,96a 1,25 0,122 

PCO-FM 7,20a 1,77 7,10a 1,82 0,708 

PCT-FM 0,80a 0,51 0,74a 0,53 0,443 

TAE 39,93a 9,70 38,39a 7,94 0,246 

SEB 2,70a 1,19 2,69a 1,10 0,961 

AEB 0,99a 0,54 1,01a 0,60 0,833 

PEB 1,13a 1,07 1,15a 0,79 0,871 

FMD 5,20a 1,47 5,28a 1,40 0,741 

FMG 15,91a 2,52 16,34a 2,48 0,271 

PC-PC 125,35a 25,01 128,73a 18,72 0,297 

PCA 151,68a 32,83 149,93a 28,76 0,710 

APÇ 8,72a 1,61 8,27a 1,31 0,042 

MLÇ 19,60a 2,44 20,30a 2,47 0,070 
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Tablo 4. 3. Koronal, sagittal ve aksial kesitlerde sağ ve sol ATM’lere ait parametrelerin karşılaştırılması. 

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 0,411 

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 

APÇ 100 0,810 0,462 

MLÇ 100 0,831 0,367 

FMA 100 0,479 0,817 

(PCG: proc. condylaris genişliği, PCM-FM: fossa mandibularis ile processus condylaris’ in mediali 

arasındaki mesafe, PCL-FM: fossa mandibularis ile processus condylaris’ in laterali arasındaki mesafe, 

PC-FM: fossa mandibularis ile processus condylaris arasındaki en kısa mesafe, H-PCUE: horizontal plan 

ile processus condylaris’ in uzun ekseni arasındaki açı, V-PMUE: vertikal plan ile ramus mandibula’ nın 

uzun ekseni arasındaki açı, PCUE-RMUE: processus condylaris’ in uzun ekseni ile ramus mandibula’ nın 

uzun ekseni arasındaki açı, PCO-PCT: processus condylaris’ in orta noktası ile processus condylaris’ in 

tepe noktası arasındaki mesafe, PCO-FM: processus condylaris’ in orta noktası ile fossa mandibularis 

arasındaki mesafe, PCT-FM: processus condylaris’ in tepe noktası ile fossa mandibularis arasındaki 

mesafe, TAE: art. temporomandibularis’ in posterior sınırına teğet bir çizgi ile Frankfurt horizontal planı 

arasındaki açı, SEB: superior  eklem boşluğu ölçümü, AEB: anterior eklem boşluğu ölçümü, PEB: 

posterior eklem boşluğu ölçümü, FMD: fossa glenoidalis derinliği, FMG: fossa glenoidalis genişliği, 

PCA: proc. condylaris’in alanı, APÇ: anteroposterior çap, MLÇ: mediolateral çap, N: birey sayısı, 

Ort.±SS: ortalama±standart sapma, p<0.05) 

 

Çalışmamızda, cinsiyete göre sağ ve sol art. temporomandibularis ölçümleri 

karşılaştırıldı. Parametrelere ait ortalama, standart sapma ve p değerleri Tablo 4.4 ve 

Tablo 4.5’de gösterildi. Sağ proc. condylaris genişliği, sağ fossa mandibularis derinliği, 

her iki taraf proc. condylaris arasındaki açı, sağ proc. condylaris alanı, sağ mediolateral 

çap (Tablo 4.4), sol proc. condylaris genişliği, sol proc. condylaris ile fossa mandibularis 
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arası en yakın mesafe, sol proc. condylarisin orta noktası ile tepe noktası arasındaki 

mesafe, proc. condylarisin orta noktası ile fossa mandibularis  arasındaki mesafe, sol 

fossa mandibularis derinliği, sol fossa mandibularis genişliği, sol proc. condylaris alanı 

ve sol mediolateral çap erkeklerde kadınlara göre istatistiksel olarak anlamlı derecede 

büyük bulundu (p<0.05) (Tablo 4.5). 
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Tablo 4. 4. Koronal, sagittal ve aksial kesitlerde parametrelerin ortalama değerlerinin sağ ATM’de cinsiyete göre 

dağılımı. 

(PCG: proc. condylaris genişliği, PCM-FM: fossa mandibularis ile processus condylaris’ in mediali 

arasındaki mesafe, PCL-FM: fossa mandibularis ile processus condylaris’ in laterali arasındaki mesafe, PC-

FM: fossa mandibularis ile processus condylaris arasındaki en kısa mesafe, H-PCUE: horizontal plan ile 

processus condylaris’ in uzun ekseni arasındaki açı, V-PMUE: vertikal plan ile ramus mandibula’ nın uzun 

ekseni arasındaki açı, PCUE-RMUE: processus condylaris’ in uzun ekseni ile ramus mandibula’ nın uzun 

ekseni arasındaki açı, PCO-PCT: processus condylaris’ in orta noktası ile processus condylaris’ in tepe 

noktası arasındaki mesafe, PCO-FM: processus condylaris’ in orta noktası ile fossa mandibularis arasındaki 

mesafe, PCT-FM: processus condylaris’ in tepe noktası ile fossa mandibularis arasındaki mesafe, TAE: art. 

temporomandibularis’ in posterior sınırına teğet bir çizgi ile Frankfurt horizontal planı arasındaki açı, SEB: 

superior  eklem boşluğu ölçümü, AEB: anterior eklem boşluğu ölçümü, PEB: posterior eklem boşluğu 

ölçümü, FMD: fossa glenoidalis derinliği, FMG: fossa glenoidalis genişliği, PCA: proc. condylaris’in alanı, 

APÇ: anteroposterior çap, MLÇ: mediolateral çap, N: birey sayısı, Ort.±SS: ortalama±standart sapma, 

p<0.05) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ERKEK KADIN   

PARAMETRELER N ORT±SS N ORT±SS P Değeri 

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 0,61±0,28 0,102 

H_PCUE 55 11,41±6,05 45 14,48±8,96 0,053 

V_RMUE 55 22,72±7,25 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 

APÇ 55 8,71±1,63 45 8,52±1,17 0,493 

MLÇ 55 20,87±2,07 45 18,37±2,13 0,000 
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Tablo 4. 5. Koronal, sagittal ve aksial kesitlerde parametrelerin ortalama değerlerinin sol ATM’de cinsiyete göre 

dağılımı. 
 

(PCG: proc. condylaris genişliği, PCM-FM: fossa mandibularis ile processus condylaris’ in mediali arasındaki 

mesafe, PCL-FM: fossa mandibularis ile processus condylaris’ in laterali arasındaki mesafe, PC-FM: fossa 

mandibularis ile processus condylaris arasındaki en kısa mesafe, H-PCUE: horizontal plan ile processus 

condylaris’ in uzun ekseni arasındaki açı, V-PMUE: vertikal plan ile ramus mandibula’ nın uzun ekseni 

arasındaki açı, PCUE-RMUE: processus condylaris’ in uzun ekseni ile ramus mandibula’ nın uzun ekseni 

arasındaki açı, PCO-PCT: processus condylaris’ in orta noktası ile processus condylaris’ in tepe noktası 

arasındaki mesafe, PCO-FM: processus condylaris’ in orta noktası ile fossa mandibularis arasındaki mesafe, 

PCT-FM: processus condylaris’ in tepe noktası ile fossa mandibularis arasındaki mesafe, TAE: art. 

temporomandibularis’ in posterior sınırına teğet bir çizgi ile Frankfurt horizontal planı arasındaki açı, SEB: 

superior  eklem boşluğu ölçümü, AEB: anterior eklem boşluğu ölçümü, PEB: posterior eklem boşluğu ölçümü, 

FMD: fossa glenoidalis derinliği, FMG: fossa glenoidalis genişliği, PCA: proc. condylaris’in alanı, APÇ: 

anteroposterior çap, MLÇ: mediolateral çap, N: birey sayısı, Ort.±SS: ortalama±standart sapma, p<0.05) 

 

Çalışmamızda, yaşa göre sağ ve sol art. temporomandibularis ölçümleri 

karşılatırıldı. Parametrelere ait ortalama, standart sapma ve p değerleri Tablo 4.6 ve Tablo 

4.7’de gösterildi. Sağ proc. condylaris’in mediali ile proc. condylaris arası uzaklık, 55 yaş 

ve üzeri hastalarda 55 yaş altı hastalara göre istatistiksel olarak anlamlı derecede büyük 

bulundu (p<0.05) (Tablo 4.6). 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ERKEK KADIN   

PARAMETRELER N ORT±SS N ORT±SS P Değeri 

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 40,8±9,12 45 38,7±9,32 0,261 

SEB 55 2,94±1,22 45 2,52±1,26 0,093 

AEB 55 0,95±0,46 45 1,11±0,68 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 15,2±2,34 0,008 

PCA 55 161,79±33,71 45 135,22±26,26 0,000 

PCAPÇ 55 8,77±1,92 45 8,28±1,19 0,117 

MLÇ 55 21,03±2,13 45 18,46±2,18 0,000 
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Tablo 4. 6. Koronal, sagittal ve aksial kesitlerde parametrelerin sağ ATM’de ortalama değerlerinin yaşa göre dağılımı. 

  55 YAŞ VE ÜZERİ 55 YAŞ ALTI   

PARAMETRELER N ORT±SS N ORT±SS P Değeri 

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 16,4±2,55 0,465 

PCA 71 153,44±31,69 29 150,24±26,21 0,605 

PCAPÇ 71 8,77±1,52 29 8,26±1,16 0,074 

MLÇ 71 19,58±2,42 29 20,14±2,46 0,299 

(PCG: proc. condylaris genişliği, PCM-FM: fossa mandibularis ile processus condylaris’ in mediali arasındaki 

mesafe, PCL-FM: fossa mandibularis ile processus condylaris’ in laterali arasındaki mesafe, PC-FM: fossa 

mandibularis ile processus condylaris arasındaki en kısa mesafe, H-PCUE: horizontal plan ile processus 

condylaris’ in uzun ekseni arasındaki açı, V-PMUE: vertikal plan ile ramus mandibula’ nın uzun ekseni arasındaki 

açı, PCUE-RMUE: processus condylaris’ in uzun ekseni ile ramus mandibula’ nın uzun ekseni arasındaki açı, 

PCO-PCT: processus condylaris’ in orta noktası ile processus condylaris’ in tepe noktası arasındaki mesafe, 

PCO-FM: processus condylaris’ in orta noktası ile fossa mandibularis arasındaki mesafe, PCT-FM: processus 

condylaris’ in tepe noktası ile fossa mandibularis arasındaki mesafe, TAE: art. temporomandibularis’ in posterior 

sınırına teğet bir çizgi ile Frankfurt horizontal planı arasındaki açı, SEB: superior  eklem boşluğu ölçümü, AEB: 

anterior eklem boşluğu ölçümü, PEB: posterior eklem boşluğu ölçümü, FMD: fossa glenoidalis derinliği, FMG: 

fossa glenoidalis genişliği, PCA: proc. condylaris’in alanı, APÇ: anteroposterior çap, MLÇ: mediolateral çap, N: 

birey sayısı, Ort.±SS: ortalama±standart sapma, p<0.05) 
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Tablo 4. 7. Koronal, sagittal ve aksial kesitlerde parametrelerin sol ATM’de ortalama değerlerinin yaşa göre dağılımı. 

 

(PCG: proc. condylaris genişliği, PCM-FM: fossa mandibularis ile processus condylaris’ in mediali 

arasındaki mesafe, PCL-FM: fossa mandibularis ile processus condylaris’ in laterali arasındaki mesafe, PC-

FM: fossa mandibularis ile processus condylaris arasındaki en kısa mesafe, H-PCUE: horizontal plan ile 

processus condylaris’ in uzun ekseni arasındaki açı, V-PMUE: vertikal plan ile ramus mandibula’ nın uzun 

ekseni arasındaki açı, PCUE-RMUE: processus condylaris’ in uzun ekseni ile ramus mandibula’ nın uzun 

ekseni arasındaki açı, PCO-PCT: processus condylaris’ in orta noktası ile processus condylaris’ in tepe 

noktası arasındaki mesafe, PCO-FM: processus condylaris’ in orta noktası ile fossa mandibularis arasındaki 

mesafe, PCT-FM: processus condylaris’ in tepe noktası ile fossa mandibularis arasındaki mesafe, TAE: art. 

temporomandibularis’ in posterior sınırına teğet bir çizgi ile Frankfurt horizontal planı arasındaki açı, SEB: 

superior  eklem boşluğu ölçümü, AEB: anterior eklem boşluğu ölçümü, PEB: posterior eklem boşluğu 

ölçümü, FMD: fossa glenoidalis derinliği, FMG: fossa glenoidalis genişliği, PCA: proc. condylaris’in alanı, 

APÇ: anteroposterior çap, MLÇ: mediolateral çap, N: birey sayısı, Ort.±SS: ortalama±standart sapma, 

p<0.05) 

 

Çalışmamızda koronal kesitte proc. condylaris; sagittal kesitte proc. condylaris, 

proc. coronoideus ve incisura mandibularis şekillerine göre sınıflandırıldı.  Proc. 

condylaris koronal kesitte konveks, yuvarlak, düz, açılı ve konkav olmak üzere 5 grupta; 

sagittal kesitte ise yuvarlak, düz ve gaga şeklinde olmak üzere 3 grupta sınıflandırıldı. 

Proc. coronoideus, sagittal kesitte üçgen ve yuvarlak olmak üzere 2 grupta; incisura 

mandibularis sagittal kesitte üçgen, yuvarlak ve konkav olmak üzere 3 grupta 

sınıflandırılmıştır. 

Tüm bireylere ait koronal kesitlerde en sık gözlenen proc. condylaris tipi düz tip 

(%36) olarak belirlenmiştir. Erkek bireylere ait koronal kesitlerde en sık gözlenen 

  55 YAŞ VE ÜZERİ 55 YAŞ ALTI   

PARAMETRELER N ORT±SS N ORT±SS P Değeri 

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 24,3±9,37 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 

PCAPÇ 71 8,66±1,71 29 8,28±1,46 0,259 

MLÇ 71 19,63±2,47 29 20,47±2,51 0,135 
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proc.condylaris tipi düz tip (%44) olarak belirlenmiştir. Kadın bireylerde ise en sık düz 

tip (%31,1) gözlenmiştir (Tablo 4.8).  

Sagittal kesitlerde en sık gözlenen proc. condylaris tipi yuvarlak tip (%75) olarak 

belirlenmiştir. Erkek bireylere ait sagittal kesitlerde  en sık gözlenen proc.condylaris tipi 

yuvarlak tip (%72,7) olarak belirlenmiştir. Kadın bireylerde ise en sık yuvarlak tip 

(%77,8) gözlenmiştir (Tablo 4.8).  

Sagittal kesitlerde en sık gözlenen proc. coronoideus tipi yuvarlak tip (%70) 

olarak belirlenmiştir. Erkek bireylere ait sagittal kesitlerde en sık gözlenen proc. 

coronoideus tipi yuvarlak tip (%65,5) olarak belirlenmiştir. Kadın bireylerde ise en sık 

yuvarlak tip %(75,6) gözlenmiştir (Tablo 4.8).  

 Sagittal kesitlerde en sık gözlenen incisura mandibularis tipi yuvarlak tip (%74,5) 

olarak belirlenmiştir. Erkek bireylere ait sagittal kesitlerde en sık gözlenen incisura 

mandibularis tipi yuvarlak tip (%73,6) olarak belirlenmiştir. Kadın bireylerde ise en sık 

yuvarlak tip (%75,6) gözlenmiştir (Tablo 4.8) 

 

Tablo 4. 8. Sagittal ve koronal kesitlerde cinsiyete göre PCr, PC ve IM tiplerinin dağılımı ve yüzdesi. 

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

kesitte proc. condylaris, N: ATM sayısı, %: yüzde oranı, p<0.05) 
 

Tüm bireylere ait koronal kesitlerde en sık gözlenen proc. condylaris tipi düz tip 

(%36) olarak belirlenmiştir. 55 yaş ve üzeri bireylere ait koronal kesitlerde en sık 

 
   ERKEK      KADIN       TOPLAM  

N % N % N % P değeri 

PCr Tipi 
Üçgen 38 %34,5 22 %24,4 60 %30,0 

0,121 
Yuvarlak 72 %65,5 68 %75,6 140 %70,0 

S/PC Tipi 

Yuvarlak 80 %72,7 70 %77,8 150 %75,0 

0,113 Düz 23 %20,9 10 %11,1 33 %16,5 

Gaga şekli 7 %6,4 10 %11,1 17 %8,5 

K/PC Tipi 

Konveks 36 %32,7 26 %28,9 62 %31,0 

0,378 

Yuvarlak 20 %18,2 26 %28,9 46 %23,0 

Düz 44 %40,0 28 %31,1 72 %36,0 

Açılı 6 %5,5 7 %7,8 13 %6,5 

Konkav 4 %3,6 3 %3,3 7 %3,5 

IM Tipi 

Üçgen 11 %10,0 13 %14,4 24 %12,0 

0,313 Yuvarlak 81 %73,6 68 %75,6 149 %74,5 

Konkav 18 %16,4 9 %10,0 27 %13,5 
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gözlenen proc. condylaris tip düz tip (%33,6) olarak belirlenmiştir. 55 yaş altı bireylerde 

ise en sık düz tip (%34,5) gözlenmiştir (Tablo 4.9). 

Sagittal kesitlerde en sık gözlenen proc. condylaris tipi yuvarlak tip 150 (%75) 

olarak belirlenmiştir. 55 yaş ve üzeri bireylere ait sagittal kesitlerde en sık gözlenen proc. 

condylaris tipi yuvarlak tip (%73,9) olarak belirlenmiştir. 55 yaş altı bireylerde ise en sık 

yuvarlak tip (%77,6) gözlenmiştir (Tablo 4.9).  

Sagittal kesitlerde en sık gözlenen proc. coronoideus tipi yuvarlak tip (%70) 

olarak belirlenmiştir. 55 yaş ve üzeri bireylere ait sagittal kesitlerde en sık gözlenen proc. 

coronoideus tipi yuvarlak tip (%66,2) olarak belirlenmiştir. 55 yaş altı bireylerde ise en 

sık yuvarlak tip (%79,3) gözlenmiştir (Tablo 4.9).  

Sagittal kesitlerde en sık gözlenen incisura mandibularis tipi yuvarlak tip (%74,5) 

olarak belirlenmiştir. 55 yaş ve üzeri bireylere ait sagittal kesitlerde en sık gözlenen 

incisura mandibularis tipi yuvarlak tip (%69,7) olarak belirlenmiştir. 55 yaş altı 

bireylerde ise en sık yuvarlak tip (%86,2) gözlenmiştir (Tablo 4.9). 

 

Tablo 4. 9. Sagittal ve koronal kesitlerde yaşa göre PCr, PC ve IM tiplerinin dağılımı ve yüzdesi. 

 
 55 YAŞ VE ÜZERİ          55 YAŞ ALTI TOPLAM  

N % N % N % P değeri 

PCr Tipi 
Üçgen 48 %33,8 12 %20,7 60 %30,0 

0,066 
Yuvarlak 94 %66,2 46 %79,3 140 %70,0 

S/PC Tipi 

Yuvarlak 105 %73,9 45 %77,6 150 %75,0 

0,832 Düz 24 %16,9 9 %15,5 33 %16,5 

Gaga şekli 13 %9,2 4 %6,9 17 %8,5 

K/PC Tipi 

Konveks 47 %33,1 15 %25,9 62 %31,0 

0,702 

Yuvarlak 29 %20,4 17 %29,3 46 %23,0 

Düz 52 %36,6 20 %34,5 72 %36,0 

Açılı 9 %6,3 4 %6,9 13 %6,5 

Konkav 5 %3,5 2 %3,4 7 %3,5 

IM Tipi 

Üçgen 21 %14,8 3 %5,2 24 %12,0 

0,047 Yuvarlak 99 %69,7 50 %86,2 149 %74,5 

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 sayısı, %: yüzde oranı, p<0.05) 

 

Çalışmamızda mediolateral çap değeri ile yaş arasında güçlü negatif bir 

korelasyon bulundu. Mediolateral çap ile proc. condylaris genişliği, proc. condylaris alanı 
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ile proc. condylaris genişliği, proc. condylaris’in laterali-fossa mandibularis arası uzaklık 

ile superior eklem boşluğu, proc. condylarisin orta noktası-tepe noktası arasındaki mesafe 

ile proc. condylarisin orta noktası-fossa mandibularis arasındaki mesafe, proc. 

condylarisin tepe noktası-fossa mandibularis arasındaki mesafe ile superior eklem 

boşluğu, superior eklem boşluğu ile posterior eklem boşluğu, proc. condylaris alanı ile 

mediolateral çap değeri ve mediolateral çap ile anteroposterior çap değeri arasında güçlü 

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

FMA MLÇ PCAPÇ PCA PC_PC FGG FGD PEB AEB SEB TAE PCT_FM PCO _FM PCO _PCT
PCUE_RM

UE
V_RMUE H_PCUE PC_FM PCL_FM PCM_FM PCG K/PC Tip IM Tip S/PC Tip PCr Tip

Yaş 

Grupları
Cinsiyet Yaş

r ,056 -,019 ,098 ,104 -,110 -,062 ,060 -,044 -,027 ,052 ,072 ,063 ,129 ,177
*

-,121 ,109 -,044 -,016 -,132 ,210
**

,074 -,053 -,107 ,077 -,009 -,799
**

-,026 1

p ,428 ,793 ,166 ,142 ,121 ,381 ,396 ,533 ,704 ,463 ,312 ,373 ,070 ,012 ,087 ,123 ,539 ,818 ,062 ,003 ,296 ,456 ,133 ,280 ,904 ,000 ,710

r ,036 -,513
**

-,112 -,373
**

-,280
**

-,215
**

-,312
**

-,061 ,133 -,156
*

-,103 -,116 -,298
**

-,229
**

,137 ,076 ,114 -,205
**

-,105 -,076 -,331
**

-,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

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

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 ,267 ,183 ,659 ,738 ,090

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 ,284 ,433 ,103 ,207 ,068 ,141 ,502 ,189 ,147 ,374

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 ,932 ,452 ,627 ,525 ,293

r -,086 ,053 ,025 ,049 ,124 -,160
*

-,173
*

,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 ,727 ,228

r -,027 ,677
**

,326
**

,649
**

,307
**

-,158
*

,159
*

,091 -,072 ,277
**

,314
**

,114 ,424
**

,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

r ,071 ,140
*

,076 ,121 -,007 ,084 ,189
**

,110 ,226
**

,414
**

,221
**

,235
**

,131 ,133 ,116 -,160
*

-,030 ,221
**

,296
**

1

p ,314 ,048 ,288 ,089 ,917 ,236 ,007 ,121 ,001 ,000 ,002 ,001 ,064 ,061 ,101 ,024 ,670 ,002 ,000

r -,131 ,114 ,171
*

,191
**

,095 ,083 ,043 ,394
**

,260
**

,517
**

,158
*

,339
**

,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

r ,018 ,146
*

,040 ,120 ,166
*

-,078 ,028 ,396
**

,004 ,418
**

,311
**

,411
**

,251
**

-,155
*

,097 -,141
*

-,031 1

p ,796 ,039 ,576 ,090 ,019 ,274 ,693 ,000 ,954 ,000 ,000 ,000 ,000 ,028 ,171 ,047 ,663

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

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 ,477 ,001 ,751 ,006 ,422 ,101 ,000

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

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

r ,076 ,356
**

,202
**

,362
**

,181
*

-,062 ,202
**

,199
**

-,132 ,342
**

,244
**

,072 1

p ,285 ,000 ,004 ,000 ,010 ,380 ,004 ,005 ,062 ,000 ,000 ,309

r ,085 ,074 ,244
**

,200
**

,111 ,075 ,030 ,479
**

,141
*

,509
**

,220
**

1

p ,230 ,300 ,000 ,005 ,117 ,294 ,672 ,000 ,046 ,000 ,002

r -,008 ,284
**

-,044 ,137 ,018 -,414
**

,069 ,089 ,062 ,359
**

1

p ,906 ,000 ,536 ,054 ,795 ,000 ,334 ,212 ,380 ,000

r ,044 ,207
**

,272
**

,310
**

,090 -,013 ,157
*

,620
**

,363
**

1

p ,539 ,003 ,000 ,000 ,206 ,852 ,026 ,000 ,000

r ,053 -,102 -,090 -,114 -,137 ,057 ,078 ,094 1

p ,459 ,152 ,206 ,107 ,054 ,419 ,271 ,188

r ,073 ,003 ,340
**

,196
**

,118 ,128 -,075 1

p ,306 ,968 ,000 ,005 ,097 ,071 ,294

r -,051 ,239
**

-,008 ,156
*

,125 ,489
**

1

p ,474 ,001 ,912 ,027 ,079 ,000

r ,100 -,080 ,196
**

,069 ,109 1

p ,158 ,259 ,005 ,330 ,124

r -,027 ,194
**

,132 ,179
*

1

p ,708 ,006 ,063 ,011

r -,171
*

,724
**

,735
**

1

p ,015 ,000 ,000

r -,064 ,219
**

1

p ,364 ,002

r -,191
**

1

p ,007

r 1

p

PCL_FM

Yaş

Cinsiyet

Yaş Grupları

PCr Tip

S/PC Tip

IM Tip

K/PC Tip

PCG

PCM_FM

FGD

PC_FM

H_PCUE

V_RMUE

PCUE_RMUE

PCO _PCT

PCO _FM

PCT_FM

TAE

SEB

AEB

PEB

FGG

PC_PC

PCA

PCAPÇ

MLÇ

FMA

**. P<0.01 düzeyinde anlamlı, *. P<0.05 düzeyinde anlamlı
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5. TARTIŞMA 

Mandibula kafa iskeletinin cinsiyet açısından dimorfik kemiğidir. 

Mandibuladaki dimorfizmin mandibulaya bağlanan çiğneme kaslarının gelişimindeki 

farklılıktan kaynaklandığı düşünülmektedir. Dimorfolojik özellikler zamanla 

değişime uğrayabilir. Bundan dolayı cinsiyet belirlemede referans olarak bazı 

morfometrik kriterlerin kullanılması gerekir (Sharma ve ark. 2015). Çalışmamızda 

cinsiyete göre proc. condylaris genişliği, proc. condylaris ile fossa mandibularis arası 

uzaklık, proc. condylarisin orta noktası ile tepe noktası arasındaki mesafe, proc. 

condylarisin orta noktası ile fossa mandibularis arasındaki mesafe, superior eklem 

boşluğu, fossa mandibularis’in derinliği, fossa mandibularis’in genişliği, her iki taraf 

proc. condylaris arasındaki açı, proc. condylaris alanı, mediolateral çap değerlerinde 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (Tablo 4.6).  

Proc. condylaris morfolojisi yaşa, cinsiyete, sağ ve sol tarafa, yüz tipine ve 

diğer bireysel özelliklere göre varyasyon göstermektedir. Önceki çalışmalar, proc. 

condylaris’deki morfolojik değişikliklerin en yaygın sebebinin yaşa bağlı eklem 

dejenerasyonu olduğunu tespit etmiştir (Neto ve ark. 2010; Hegde ve ark. 2013). 

Çalışmamızda PCM-FM ve APÇ değerleri arasında, yaş grupları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edildi (Tablo 4.7). PCM-FM değerinin 

yaşlanmaya bağlı olarak azalması, dejenerasyonun eklem aralığını azaltmasının bir 

sonucu olarak düşünülebilir (Şekil 42). Cinsiyetler arasında ise proc. condylaris’in 

boyutlarıyla doğrudan ilgili parametrelerden her iki taraf PCG, PCA ve MLÇ 

değerleri ile sol taraf PCO-PCT değerleri arasında anlamlı fark bulundu (Tablo 4.3). 

Sağ ve sol taraflar arasında ise PCM-FM ve PCL-FM değerleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark tespit edilmiştir (Tablo 4.5). 
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Şekil 42: Eklem dejenerasyonuna bağlı eklem aralığında oluşan daralma (Ferrazzo ve ark. 2013). 

 

Hilgers ve ark. CBCT görüntülerini kullanarak proc. condylaris’in genişliğini 

ölçmüş ve ortalama 18,83 mm olarak bildirmişlerdir. Zhang ve ark. (2016), anatomik 

olarak normal bireylerin CT görüntüleri üzerinden proc. condylaris’in genişliğini 

sağda 17,60±1,55 mm; solda 18,99±2,53 mm ölçmüşlerdir. Ocak ve ark. (2019) proc. 

condylaris’in genişliğini 100 bireyin CBCT görüntülerinde sağ tarafta 16,68±2,55 

mm, sol tarafta ise 16,43±2,54 mm bulmuşlardır. Çalışmamızda proc. condylaris’in 

genişliğini sağ tarafta erkeklerde 18,47±2,6 mm, kadınlarda 16,63±2,24 mm; sol 

tarafta ise erkeklerde 18,61±2,98 mm, kadınlarda 16,84±2,39 mm olarak 

belirlenmiştir (Tablo 4.3). Neto ve ark. (2010), 18 bireye ait CBCT görüntülerini 

kullanarak proc. condylaris genişliğini ölçmüşlerdir. Ancak proc. condylaris genişliği 

ile yaş grupları ve sağ-sol taraflar arasında anlamlı ilişki bulamamışlardır. 

Çalışmamızda da benzer şekilde proc. condylaris genişliği ile yaş grupları ve sağ-sol 

taraf arasında anlamlı ilişki bulunamadı fakat bu değer ile cinsiyetler arasında 

anlamlı ilişki bulundu (Tablo 4.5, Tablo 4.6; Tablo 4.7).. 

İkeda ve ark. (2010) fossa mandibularis ile processus condylaris arasındaki en 

kısa mesafeyi erkeklerde 2,6±0,4 mm, kadınlarda 2,7±0,6 mm bulmuşlardır. Ocak ve 

ark. (2019) fossa mandibularis ile processus condylaris arasındaki en kısa mesafe 

erkeklerde 3,55±1,4 mm, kadınlarda 2,59±0,72 mm bulmuşlardır. Çalışmamızda 

fossa mandibularis ile processus condylaris arasındaki en kısa mesafe erkeklerde 

0,79±0,6 mm, kadınlarda 0,6±0,33 mm ölçüldü (Tablo 4.6). 

Ocak ve ark. (2019), fossa mandibularis ile processus condylaris’ in mediali 

arasındaki mesafeyi erkeklerde 4.65±1,49 mm, kadınlarda 4,35±1,4 mm 
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bulmuşlardır. Çalışmamızda bu değer erkeklerde 2,22±1,13 mm, kadınlarda, 

2,06±1,03 mm bulundu (Tablo 4.6). 

Ocak ve ark. (2019), fossa mandibularis ile processus condylaris’ in laterali 

arasındaki mesafeyi erkeklerde 6,94±1,83 mm, kadınlarda 6,77±1,9 mm 

bulmuşlardır. Çalışmamızda bu değer erkeklerde 2,33±1,32 mm, kadınlarda, 

2,06±1,15 mm bulundu (Tablo 4.6). 

Zhang ve ark. (2016), anatomik olarak normal bireylerin CT görüntüleri 

üzerinden horizontal plan ile processus condylaris’ in uzun ekseni arasındaki açıyı 

sağda 14,29±1,10 , solda 12,39±0,63  ölçmüşlerdir. Ocak ve ark. (2019), horizontal 

plan ile processus condylaris’ in uzun ekseni arasındaki açıyı erkeklerde 14,29±5,5 , 

kadınlarda 13,58±4,71  ölçmüşlerdir. Çalışmamızda bu değer erkeklerde 11,86±5,88 , 

kadınlarda 13,48±8,32   bulundu (Tablo 4.6). 

Ocak ve ark. (2019), vertikal plan ile ramus mandibula’ nın uzun ekseni 

arasındaki açıyı erkeklerde 10,5±3,75 , kadınlarda 10,82±3,85  bulmuştur. 

Çalışmamızda vertikal plan ile ramus mandibula’ nın uzun ekseni arasındaki açı 

erkeklerde 23,29±7,87 , kadınlarda 24,5±78,87  bulundu (Tablo 4.6). 

Ocak ve ark. (2019), proc. condylaris’in uzun ekseni ve ramus mandibula’nın 

uzun ekseni arasındaki açıyı erkeklerde 90.37±15.69 , kadınlarda 91.81±7.41  

ölçmüşlerdir. Çalışmamızda bu değer erkeklerde 70,74±14,62 , kadınlarda 

74,92±15,69  bulundu (Tablo 4.6). 

Gristransen ve ark. (1987), anatomik olarak normal 36 bireyin CT 

görüntülerini kullanarak processus condylaris’ in tepe noktası ile fossa mandibularis 

arasındaki mesafeyi 2,3±0,9 mm ölçmüşlerdir. Ocak ve ark. (2019), processus 

condylaris’ in tepe noktası ile fossa mandibularis arasındaki mesafeyi erkeklerde 

3,74±1,23 mm, kadınlarda 2,94±0,95 mm ölçmüşlerdir. Çalışmamızda processus 

condylaris’ in tepe noktası ile fossa mandibularis arasındaki mesafe erkeklerde 

0,84±0,54 mm, kadınlarda 0,72±0,48 mm bulundu (Tablo 4.6). 

Ocak ve ark. (2019), processus condylaris’ in orta noktası ile processus 

condylaris’ in tepe noktası arasındaki mesafeyi erkeklerde 3,72±0,84 mm, kadınlarda 

3,47±0,91 mm ölçmüşlerdir. Çalışmamızda processus condylaris’ in orta noktası ile 

processus condylaris’ in tepe noktası arasındaki mesafe erkeklerde 5,46±1,41 mm, 

kadınlarda 4,84±1,20 mm bulundu (Tablo 4.6). 
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Ocak ve ark. (2019), processus condylaris’ in orta noktası ile fossa 

mandibularis arasındaki mesafeyi erkeklerde 3,74±1.23 mm, kadınlarda 

2,94±0,95mm ölçmüşlerdir. Çalışmamızda processus condylaris’ in orta noktası ile 

fossa mandibularis arasındaki mesafe erkeklerde 7,65±1,82 mm, kadınlarda 

11,10±1,55 mm bulundu (Tablo 4.6). 

Gristransen ve ark. (1987), anatomik olarak normal 36 bireyin CT 

görüntülerini kullanarak tuberculum articulare’nin eğimini 59,6±12,4  bulmuşlardır. 

Paknahad ve ark. (2016), tuberculum articulare’nin eğimini anatomik olarak normal 

bireylerde 37.33±13.63  bulmuşlardır. Imanimoghaddam ve ark. (2016), tuberculum 

articulare’nin eğimini anatomik olarak normal bireylerde 47.45±9.47  bulmuşlardır. 

Ocak ve ark. (2019), tuberculum articulare’nin eğimini erkeklerde 58,65±20,32 , 

kadınlarda 51,46±24,61  ölçmüşlerdir. Çalışmamızda tuberculum articulare’nin eğimi 

erkeklerde 40,34±9,04 , kadınlarda 38,44±9,41  bulundu (Tablo 4.6). 

Zhang ve ark. (2016), anatomik olarak normal bireylerin CT görüntüleri 

üzerinden anterior eklem boşluğunu sağ tarafta 2,49±0,47 mm, solda ise 2,73±0,78 

mm bulmuşlardır. Imanimoghaddam ve ark. (2016), anterior eklem boşluğu  

anatomik olarak normal bireylerde 2,35±0,72 bulmuşlardır. Çalışmamızda bu değer 

erkeklerde 0,93±0,44 mm, kadınlarda 1,08±0,67 mm bulundu (Tablo 4.6). 

Zhang ve ark. (2016), anatomik olarak normal bireylerin CT görüntüleri 

üzerinden posterior eklem boşluğunu sağ tarafta 2,82±1,07 mm, solda ise 2,47±0,42 

mm bulmuşlardır. Imanimoghaddam ve ark. (2016), posterior eklem boşluğunu 

anatomik olarak normal bireylerde 2,15±0,75 mm bulmuşlardır. posterior eklem 

boşluğu erkeklerde 1,19±0,99 mm, kadınlarda 1,07±1,00 mm bulundu (Tablo 4.6). 

Imanimoghaddam ve ark. (2016), superior  eklem boşluğunu anatomik olarak 

normal bireylerde 3,33±0,73 mm bulmuşlardır. Çalışmamızda superior eklem 

boşluğu erkeklerde 2,86±1,11 mm, kadınlarda 2,50±1,19 mm bulundu (Tablo 4.6). 

Paknahad ve ark. (2016), fossa mandibularis derinliğini anatomik olarak 

normal bireylerde 6.07±1.04  bulmuşlardır. Çalışmamızda fossa mandibularis 

derinliği erkeklerde 5,63±1,50 mm, kadınlarda 4,73±1,22 mm bulundu (Tablo 4.6). 

Paknahad ve ark. (2016), fossa mandibularis genişliğini anatomik olarak 

normal bireylerde 16,28±2,70 mm bulmuşlardır. Çalışmamızda bu değer erkeklerde 

16±2,52 mm, kadınlarda 15,44±2,38 mm bulundu (Tablo 4.6). 
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Proc. condylaris şekil ve büyüklük bakımından oldukça değişkendir. Aksial 

kesitte mediolateral uzunluk 15-20 mm, anteroposterior uzunluk 8-10 mm’dir 

(Hegde ve ark. 2013). Çalışmamızda mediolateral çap erkeklerde ortalama 

20,95±2,10 mm, kadınlarda ortalama 18,41±2,14 mm; anteroposterior çap ise 

erkelerde ortalama 8,74±1,77 mm, kadınlarda ortalama 8,40±0,102 mm olarak 

ölçülmüştür (Tablo 4.6). 

Ocak ve ark. (2019) cinsiyetler arasında fossa mandibularis ile processus 

condylaris arasındaki en kısa mesafe,  processus condylaris’ in tepe noktası ile fossa 

mandibularis arasındaki mesafe, processus condylaris’ in orta noktası ile fossa 

mandibularis arasındaki mesafe ve tuberculum articulare’nin eğimi değerlerinde 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulmuştur. Çalışmamızda cinsiyetler arasında bu 

değerlerden fossa mandibularis ile processus condylaris arasındaki en kısa mesafe ve 

proc. condylaris’ in orta noktası ile fossa mandibularis arasındaki mesafe’ye ek 

olarak processus condylaris’ in orta noktası ile processus condylaris’ in tepe noktası 

arasındaki mesafe, superior eklem boşluğu ölçümü, fossa mandibularis derinliği, 

fossa mandibularis genişliği, her iki tarafın processus condylaris arasındaki açı, proc. 

condylaris’in alanı, mediolateral çap değerlerinde anlamlı fark bulundu; processus 

condylaris’ in tepe noktası ile fossa mandibularis arasındaki mesafe ve tuberculum 

articulare’nin eğimi değerlerinde ise cinsiyetler arasında anlamlı fark bulunamadı 

(Tablo 4.6). Ocak ve ark. (2019) yaş grupları arasında fossa mandibularis ile 

processus condylaris arasındaki en kısa mesafe, fossa mandibularis ile processus 

condylaris’ in mediali arasındaki mesafe, fossa mandibularis ile processus 

condylaris’ in laterali arasındaki mesafe, processus condylaris’ in tepe noktası ile 

fossa mandibularis arasındaki mesafe, vertikal plan ile ramus mandibula’ nın uzun 

ekseni arasındaki açı, rocessus condylaris’ in uzun ekseni ile ramus mandibula’ nın 

uzun ekseni arasındaki açı değerlerinde anlamlı fark bulmuştur. Çalışmamızda yaş 

grupları arasında bu değerlerden yalnızca fossa mandibularis ile processus 

condylaris’ in mediali arasındaki mesafe değerinde istatistiksel açıdan anlamlı fark 

bulunurken fossa mandibularis ile processus condylaris arasındaki en kısa mesafe, 

fossa mandibularis ile processus condylaris’ in laterali arasındaki mesafe, processus 

condylaris’in tepe noktası ile fossa mandibularis arasındaki mesafe, vertikal plan ile 

ramus mandibula’nın uzun ekseni arasındaki açı, processus condylaris’in uzun ekseni 

ile ramus mandibula’nın uzun ekseni arasındaki açıdeğerlerinde istatistiksel açıdan 
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anlamlı fark bulunamadı. İlave olarak anteroposterior çap değerinde de yaş grupları 

arasında anlamlı fark bulundu (Tablo 4.7). 

Yalçın ve Ararat (2019), yaşları 18 ile 86 arasında değişen 910 bireye ait 

CBCT görüntülerini kullanarak proc. condylaris morfolojisini incelemişlerdir. En  sık 

görülen kondil tiplerini sırasıyla konveks tip (%40,5), açılı tip (%34,3), düz tip 

(%15,5) ve yuvarlak tip (%9,6) olarak bulmuşlardır. Ayrıca kondil tipi ile yaşı ve 

cinsiyeti ilişkili bulmuşlardır (Şekil 43). 

 

 

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

 

Shubhasini ve ark. (2015), proc. condylaris’i koronal kesitte, şekline göre 

sınıflandırmışlar. En yaygın görülen tipi açılı tip (%37,5); bunu takiben sırasıyla 

konveks tip (%31,3), yuvarlak tip (%15,6), konkav tip (%9.4) ve düz tip (%6,3) 

olarak belirlemişlerdir. 

Taşsöker ve ark. (2017), yaşları 17 ile 79 arasında değişen 108 hastaya ait 

CBCT görüntülerini kullanarak yaptıkları çalışmada koronal kesitte, proc. condylaris 

tiplerini konveks (%42.6), yuvarlak (%10.6), düz (%20.8), açılı (%19.4) ve konkav 

(%6.5) olarak sınıflandırmışlardır (Şekil 44). Koronal kesitte proc. condylaris tipi ile 

yaş gruplarını istatistiksel olarak ilişkili bulmamışlardır. 

 

 

Şekil 44: Açılı, düz, konkav, konveks ve yuvarlak tip proc. condylaris (Taşsöker ve ark. 2017). 

 



 

68 
 

Çalışmamızda koronal kesitte proc. condylaris tiplerinin görülme sıklığı 

sırasıyla düz tip (%36) konveks (%31), yuvarlak (%23), açılı (%6,5) ve konkav 

(%3,5) olarak belirlenmiştir (Tablo 4.9, Şekil 42). 

Taşsöker ve ark. (2017), yaşları 17 ile 79 arasında değişen 108 hastaya ait 

CBCT görüntülerini kullanarak yaptıkları çalışmada sagittal kesitte proc. condylaris 

tiplerini yuvarlak (%41,2), düz (%41,2), gaga gibi (%37) ve konkav tip (%20,4) 

olarak sınıflandırmışlardır (Şekil 49). Sagittal kesitte proc. condylaris tipi ile yaş 

gruplarını istatistiksel olarak ilişkili bulmuşlardır. 

Shubhasini ve ark. (2015), sagittal kesitte proc. condylaris tiplerini yuvarlak 

(%71,9) düz (%12,5), gaga gibi (%12,5) ve aşınmış tip (%3) olarak 

sınıflandırmışlardır. 

Çalışmamızda sagittal kesitte proc. condylaris tiplerinin görülme sıklığı 

sırasıyla yuvarlak tip (%75), düz tip %16,5 ve gaga şeklinde (%7,5) olarak 

belirlenmiştir (Tablo 4.9, Şekil 41). 

Isaac ve Holla (2001), 157 Hint bireyin mandibulasını kullanarak yaptıkları 

çalışmada proc. coronoideus’u üçgen tip (%49), kanca tipi (%27,4) ve yuvarlak 

(%23,6) tip olarak sınıflandırmışlardır. 

Quadri ve Khan (2016), 200 Hint bireyin mandibula’sında yaptıkları 

çalışmada en sık görülen proc. coronoideus tiplerini sırasıyla üçgen tip (%67), kanca 

tipi (%30) ve yuvarlak tip (%3) olarak belirlemişlerdir. 

Subbaramaiah ve ark. (2015), 100 mandibula’nın proc. coronoideus’unu 

incelemişler ve en sık görülen tipleri sırasıyla kanca tipi (%61,5), üçgen tip (%14), 

yuvarlak tip (%12,5) ve karma tip (%12) olarak bulmuşlardır (Şekil 45). Karma 

tipteki proc. coronoideus’lar diğer üç tipe de benzetilip herhangi birine dahil 

edilemeyenlerdir. Kanca tipi proc. coronoideus’ler değişkenlik gösterdiği için 

tabanın genişliğine göre ve apex’in incisura mandibularis’e yakınlığına göre alt 

kategorilere ayrılmıştır (Şekil 46). 

 

 

Şekil 45: Proc. coronoideus üçgen tip, yuvarlak tip, kanca tipi ve karma tip (Subbramaiah 2015). 
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Şekil 46: Kanca tipi proc. coronoideus’un alt tipleri; tabanın genişliğine göre, apex’in incisura 

mandibularis’e yakınlığına göre (Subbramaiah 2015). 

 

Taşsöker ve ark. (2017), 108 mandibula’nın proc. coronoideus’unu 

incelemişler, en sık görülen tipi triangular tip (%68,1) ve ardından yuvarlak tip 

(%31,9) olarak belirlemişlerdir (Şekil 47). Proc. coronoideus tipi ile yaş gruplarını 

istatistiksel olarak ilişkili bulmamışlardır. 

 

 

Şekil 47: Proc. coronoideus yuvarlak tip ve üçgen tip (Taşsöker ve ark. 2017). 

 

Pradhan ve ark. (2014), 92 mandibula ile yaptıkları çalışmada en sık görülen 

proc. coronoideus tiplerini üçgen tip (%86),  ardından yuvarlak tip (%65) ve kanca 

tipi (%33) olarak belirlemişlerdir (Şekil 48). 

 

 

Şekil 48: Proc. coronoideus üçgen tip, yuvarlak tip, kanca tipi (Pradhan ve ark. 2014). 
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Çalışmamızda  en sık görülen proc. coronoideus tipi yuvarlak tip (%70) ve 

ardından üçgen tip (%30) olarak tespit edildi (Tablo 4.9, Şekil 39).  

Taşsöker ve ark. (2017), yaşları 17 ile 79 arasında değişen 108 hastaya ait 

CBCT görüntülerini kullanarak yaptıkları çalışmada incisura mandibulae’yı yuvarlak 

tip (%79.2) ve üçgen tip (%20.8) olarak sınıflandırmışlardır (Şekil 49). İncisura 

mandibulae tipi ile yaş gruplarını istatistiksel olarak ilişkili bulmamışlardır. 

 

            

Şekil 49: Incisura mandibulae yuvarlak tip, üçgen tip (Taşsöker ve ark. 2017). 

Shakya ve ark. (2013), 200 mandibula’da (Hintli) yaptıkları çalışmada 

incisura mandibulae’yı görülme sıklığına göre sırasıyla eğimli tip, yuvarlak tip ve 

geniş tip olarak sınıflandırmışlardır (Şekil 50). 

 

 

Şekil 50: İncisura mandibularis eğimli tip, geniş tip, yuvarlak tip (Shakya ve ark. 2013). 

 

Mohammad ve ark. (2012), yaşları 23 ile 52 arasında değişen Irak kökenli 

100 bireyin mandibula’sında yaptıkları çalışmada en sık görülen incisura mandibulae 

tipini üçgen tip (%46) olarak bulmuşlardır. Sağ ve sol taraf arasında yaş, anatomik 

varyasyon, travma, çiğneme kuvveti gibi sebeplerle oluşabilecek küçük farklar tespit 

etmişlerdir. Erkeklerde üçgen ve düz tip incisura mandibularis, kadınlarda ise 
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yuvarlak tip incisura mandibularis oranının fazla olmasını kas kuvveti farkına 

bağlamışlardır. 

Çalışmamızda en sık görülen incisura mandibulae tipi yuvarlak tip (%74,5) 

olarak belirlendi. Her iki cinsiyette yüzdeler ortalamaya yakındı (Tablo 4.9, Şekil 

40). 
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6. SONUÇ ve ÖNERİLER 

Çalışmamızda art. temporomandibularis’i oluşturan proc. condylaris, fossa 

mandibularis ve tuberculum articulare’nin uzunluk ve açı ölçümleri yapıldı. Proc. 

condylaris, proc. coronoideus ve incisura mandibularis ise tiplerine göre 

sınıflandırıldı. Elde edilen veriler yaş ve cinsiyet grupları ile sağ-sol taraflar arasında 

istatistiksel olarak analiz edildi. Proc. condylaris genişliği, proc. condylaris ile fossa 

mandibularis arası en yakın mesafe, proc. condylaris’in orta noktası ile tepe noktası 

arası mesafe, proc. condylaris ile fossa mandibularis arası mesafe, superior eklem 

boşluğu, fossa mandibularis derinliği, fossa mandibularis genişliği, her iki taraf proc. 

condylaris’ler arasındaki açı, proc. condylaris alanı ve mediolateral çap erkeklerde 

kadınlara göre istatistiksel olarak anlamlı derecede büyük bulundu (p<0.05). Proc. 

condylaris’in mediali ile fossa mandibularis arası uzaklık ve anteroposterior çap 

değeri 55 yaş ve üzeri hastalarda, 55 yaş altı hastalara göre istatistiksel olarak 

anlamlı derecede büyük bulundu (p<0.05). Sağ ve sol taraf arasında ise fossa 

mandibularis ile processus condylaris’in mediali arasındaki mesafe ve 

anteroposterior çap değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu (p<0.05). 

Tüm bireylere ait koronal kesitlerde en sık gözlenen proc. condylaris tipi düz tip 

(%36); sagittal kesitlerde en sık gözlenen proc. condylaris, proc. coronoideus ve 

incisura mandibularis tipi yuvarlak tip (%75, %70 ve %74,5) olarak belirlendi. 

Çalışmamızda ölçülen parametrelerin en fazla etkilendiği faktör cinsiyet 

olarak belirlendi. Çalışmamızda ölçülen parametrelerin büyük bir kısmı ve en sık 

rastlanan proc. coronoideus, proc. condylaris, incisura mandibularis tipleri önceki 

çalışmalarla benzerlik göstermemiştir. Bu durumun çalışmalara dahil edilen 

bireylerin farklı ırklardan olmasından kaynaklandığı kanısındayız. Çalışmamızdan 

elde edilen verilerin temporomandibular hastalıklarda tanı ve tedavi yaklaşımın 

belirlenmesine katkı sağlayacağı; ayrıca antropolojik ve adli çalışmalarda ve cerrahi 

işlemlerde kullanılan referans noktaların belirlenmesinde yol gösterici olacağı 

kanısındayız. 
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