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OZET

ARTICULATIO TEMPOROMANDIBULARIS’IN KONIK ISINLI
BILGISAYARLI TOMOGRAFi GORUNTULERI UZERINDE
MORFOMETRIK DEGERLENDIRMESI

Fzt. Elif AYYILDIZ
Yiiksek Lisans Tezi, Anatomi Anabilim Dah
Tez Danmismani: Prof. Dr. Mustafa ORHAN
Kasim 2019, 107 sayfa

Articulatio temporomandibularis’in (ATM) morfometrik dl¢iimleri; patolojilerin tani ve
tedavisinde, ortodontik tedavi asamalarmin degerlendirilmesinde ve yasa bagl eklem
degisikliklerinin anlagilmasinda oOnemlidir. Bu ¢aligmanin amaci, Gilineydogu
Anadolu’da yasayan 18-65 yas araligindaki ATM patalojisi bulunmayan bireylerin Konik
Isinli Bilgisayarli Tomografi (KIBT) goriintillerinde ATM’ye ait kemik yapilarin
morfometrik referans degerlerini belirleyerek literatiire katki saglamaktir. 171 bireyin
KIBT goriintiileri retrospektif olarak degerlendirildi. Sagittal kesitte 18, koronal kesitte
12 ve transvers kesitte 5 olmak lizere toplam 35 parametre incelendi. Otuz dort
parametrede processus condylaris, tuberculum articulare, fossa mandibularis, ramus
mandibulae, arcus zygomaticus ve eklem araligiyla ilgili 6lglim ve bir parametrede
tiplendirme yapildi. 22 parametrede cinsiyetler arasinda, 6 parametrede eklem taraflari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi. Parametrelerin yas ile korelasyonu
incelendiginde; 9 parametrede pozitif yonde cok zayif bir iligski, 1 parametrede pozitif
yonde zayif bir iligki ve 2 parametrede negatif yonde ¢ok zayif bir iligki oldugu saptandi.
ATM patolojilerinin tanisinda; tedavi oncesi ve sonrasi Ol¢limlerin karsilastirilmasinda;
ortognatik cerrahi islemlerinin planlamasinda; prostetik cihazlarin tasarimi ve
gelistirilmesinde ATM nin morfometrik degerlerinin bilinmesi 6nemlidir. Bu ¢aligmayla
ATM morfometrisi ile ilgili referans deger araliklar1 saptanarak literatiire katki
saglanacag diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Articulatio Temporomandibularis, Konik Isinli Bilgisayarl
Tomografi, Morfometri



ABSTRACT

MORPHOMETRIC EVALUATION OF THE TEMPOROMANDIBULAR
JOINT ON CONE BEAM COMPUTED TOMOGRAPHY IMAGES

Elif AYYILDIZ, P.T.
Master Thesis, Department of Anatomy
Thesis Advisor: Professor Mustafa ORHAN
November 2019, 107 page

Morphometric measurements of temporomandibular joint (TMJ); diagnosis and treatment
of pathologies, evaluation of orthodontic treatment stages and understanding of age-
related joint changes. The aim of this study is to contribute to the literature by determining
the morphometric reference values of the bone structures of the TMJ on the Cone Beam
Computed Tomography (CBCT) images of individuals who had no pathologies related
the tmj aged 18-65 years living in South-Eastern Anatolia. CBCT images of 171 subjects
were evaluated retrospectively. A total of 35 parameters were examined 18 in sagittal
section, 12 in coronal section and 5 in transverse section. Condylar process, articular
tubercle, mandibular fossa, ramus of mandible, zygomatic arch and joint space were
measured on 34 parameters and typed on one parameter. A statistically significant
difference was found between genders in 22 parameters and joint sides in 6 parameters.
When the correlation of parameters with age was examined; it was found that there was
a very weak positive relationship in 9 parameters, a weak positive relationship in 1
parameter and a very weak relationship in negative direction in 2 parameters. In the
diagnosis of TMJ pathologies; for comparison to before and after treatment
measurements; in the planning of orthognathic surgical procedures; in the design and
development of prosthetic devices it is important to know the morphometric values of
TMJ. It is thought to contribute to the literature by determining the reference value ranges
related to TMJ morphometry by the study.

Keywords: Temporomandibular joint, Cone Beam Computed Tomography,
Morphometry



1. GIRIS ve AMAC

Articulatio temporomandibularis (ATM); tatma, ¢igneme, yutma, konusma ve nefes alma
gibi ¢ene hareketlerini iceren aktivitelerde fonksiyonel olup, viicudun en sik kullanilan
eklemlerinden biridir (1, 2). ATM; ¢igneme kaslar1 ve dislerle baglantili olup ritim ve
uyumla ¢alisan, kemik komponent ve yumusak doku igeren 6zgiin bir yapiya sahiptir (3).
Hareketlerin yonii ve biiylikligl kaslar, ligamentler ve eklem yiizeylerinin sekli ve
dislerin okliizyonu ile kontrol edilir (4, 5). ATM’nin eklem ylizeyleri basinca ve
gerilmeye dayanikli olan fibroz kikirdak ile kaplidir (6). Eklem yiizleri arasinda bulunan
ve fibrokartilagindz yapida olan discus articularis, eklem boslugunu iki kompartmana

ayirir (7). Discus articularis ATM’nin eklem yiizleri arasindaki uyumu saglar (8).

Articulatio temporomandibularis’in morfolojisi ve eklem komponentlerinin pozisyonu
yas, cinsiyet, patolojik ve fonksiyonel degisiklikler, azalmis ya da artmis kas aktivitesi,
bruksizm, okliizal kuvvet ve dental okliizyon degisiklikleri gibi faktorlerden etkilenebilir
(9-17). ATM’nin morfolojik degisiklikleri gelisimsel varyasyonlar ve anormallikler,
malokliizyon ve travma nedeniyle goriilebilmektedir (5). Okliizyonun ATM morfolojisi
tizerindeki etkisini inceleyen bazi calismalarda dogrudan malokliizyon ile ATM
ozellikleri arasinda iliski oldugu, bazilarinda ise herhangi bir iliski bulunmadig:
bildirilmistir (12, 14, 15, 18-21). Disk perforasyonu, disk deplasmani ve dejeneratif eklem
hastaliklar1 gibi ATM patolojilerinin tanisinda; tedavi oncesi ve sonrast Ol¢limlerin
karsilastirilmasinda; malokliizyon ile ATM iligkisinin belirlenmesinde; ortognatik cerrahi
islemlerinin planlamasinda; dislokasyon ve perforasyon riskinin azaltildigi prostetik
cihazlarin tasarimi ve gelistirilmesinde ATM’nin morfometrik lgiimlerinin bilinmesi
onemlidir (3, 22-24). Alhnammadi ve ark. ¢alismalarinda elde edilen sonuglarin, normal
okliizyon ve dis o6zelliklerine sahip olan bireylerde ATM’nin kemik parametrelerine
iliskin normal referans degerlerini belirlemekte kullanilabilecegini ifade etmistir (3).
Ocak ve ark. literatirde ATM’nin anatomisi, histolojisi ve biyomekanigine iliskin
caligmalarin fazla bulundugunu ancak sadece birkag ¢alismanin anatomik yonden normal
bireylerde eklemin morfometrisini tanimladigini belirtmistir (23). ATM’nin morfometrik
Olctimlerinin ATM yap1 ve islevinin anlasilmasinda ve ATM patolojilerine yonelik tedavi

uygulamalarinda 6nemli oldugu belirtilmistir (25, 26).



Bu ¢alismanin amaci; Giineydogu Anadolu’da yasayan 18-65 yas aralifindaki ATM
bolgesine ait herhangi bir patolojisi bulunmayan bireylerin KIBT goriintiileri {izerinde
ATM’ye ait kemik yapilarin yas, cinsiyet ve eklem tarafina gére morfometrik referans

degerlerini belirleyerek literatiire katki saglamaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Articulatio Temporomandibularis’in Anatomisi

2.1.1. Articulatio temporomandibularis ve 6zellikleri

Articulatio temporomandibularis (ATM), kafa kemikleri arasinda bulunan tek hareketli
eklemdir (27). Her iki taraftaki ATM; agzin agilip kapanmasi, alt ¢enenin her iki yana
hareketi ve ¢ignemeye olanak saglar (28). Literatiirde, bu eklem ginglymoarthrodial (29),
modifiye mentese tipi sinoviyal (7), ginglymus ve plana (27) gibi farkli isimlendirmeler
ile ifade edilmektedir. ATM iki taraftaki hareketlerin birbirine bagimli oldugu bilateral
eklemdir (4). Her iki tarafta yer alan ATM fonksiyonel olarak besinlerin alimi, 6giitilmesi
ve ses olusumunda gorevli olup es zamanl caligir (8). Hareketlerin yonii ve biytikligii
kaslar, ligamentler ve eklem yiizeylerinin sekli ile kontrol edilir (4). ATM’nin eklem
yiizeyleri, hiyalin kikirdak yerine basinca ve gerilmeye daha dayanikli olan fibroz
kikirdak ile kaplidir (6). Eklem yiizleri arasinda bulunan discus articularis, fibroz kikirdak
yapida olup eklem boslugunu iki kompartmana ayirir (7). Discus articularis ATM’ nin
eklem yiizleri arasindaki uyumu saglar. Agiz agilip kapanirken discus articularis

degismelere uyum saglar (8).



2.1.2. Articulatio temporomandibularis’in komponentleri

2.1.2.1. Kemik komponentleri

Articulatio temporomandibularis’in eklem yiizleri os temporale ve mandibula iizerinde
bulunur. Mandibula’da bulunan caput mandibulae, os temporale’de fossa mandibularis’in

on kismi ve tuberculum articulare ile eklem yapar (8).

Fossa mandibularis, fissura petrotympanica ile ikiye ayrilir. On tarafta kalan kism1 pars
squamosa’ya ait olup mandibula’nin caput mandibulae’s1 ile eklem yapar. Arka tarafta
kalan kism1 ise pars tympanica’ya ait olup ¢ene eklemine katilmaz (27, 30). Tuberculum
articulare, fossa mandibularis’in 6niinde yer alir ve egimli olup asagiya dogru bir eklem

yiizii olusturur (8).

Mandibula kafa iskeletinin en biiylik ve en kuvvetli ayn1 zamanda hareketli olan tek
kemigidir. Mandibula 6nde horizontal olarak uzanan ve iizerinde dislerin bulundugu
corpus mandibulae ile arkaya dogru dik olarak uzanan iki adet ramus mandibulae’dan
olusur. Ramus mandibulae’nin st tarafinda Onde processus coronoideus, arkada
processus condylaris yer alir. Ikisi arasindaki ¢entige de incisura mandibulae ad1 verilir.
Processus condylaris, caput mandibulae ve collum mandibulae’dan olusur (27, 30). Caput
mandibulae, processus condylaris’in tist ucunu olusturur. Sekli kisiler arasinda ¢ok fazla
varyasyon gosterir (8). Processus condylaris’in mediolateral uzunlugu 18-23 mm,
anteroposterior uzunlugu ise 8-10 mm arasindadir. Processus condylaris eklem yiizeyi

anteroposterior yonde belirgin mediolateral yonde ise hafif konvekstir (2).

2.1.2.2. Discus articularis

Discus articularis agiz kapali konumda iken fossa mandibularis ve caput mandibulae
arasinda, ag1z a¢ik konumda iken ise tuberculum articulere ile caput mandibulae arasinda

yer alir. Os temporale’deki eklem yiiziine uyacak sekilde iist ylizii 6nde hafif konkav



arkada ise konvekstir. Alt yiizii ise konkav olup bir sapka gibi caput mandibulae’ya oturur

7).

Discus articularis, fibréz eklem kapsiiliiniin i¢ ylizeyine yapisarak eklemi superior ve
inferior kompartmanlara ya da eklem bosluklarina ayirir. Superior kompartmanda os
temporale’nin eklem yiizleri ile discus articularis arasinda protriizyon ve retriizyondan
olusan translasyon hareketleri, inferior kompartmanda ise caput mandibulae ile discus
articularis arasinda depresyon ve elevasyondan olusan mentese hareketleri ile rotasyon

hareketleri gergeklesir (7).

Discus articularis merkezde ¢ok ince olup kenarlara dogru gittik¢e kalinlagir. Bag dokusu

ve fibroz kikirdaktan olusur. Onden arkaya dogru dort boliime ayrilir:

1. Anterior band: M. pterygoideus lateralis’in caput superior’una ait kas lifleri eklem
kapsiilii araciligi ile buraya tutunur. Bu boliimiin superior ve inferior baglantilari capsula
articularis’e aittir. Superior baglanti os temporale’nin eklem yiizliniin 6n kenarina tutunur.
Inferior baglant1 ise processus condylaris’in 6n kenarmna tutunur. Bu iki baglantida

kollajen liflerden olusur (2).
2. Intermedier hat: Arada bulunan ince kisimdir.
3. Posterior band: Discus articularis’in en kalin kism1 olup bilaminer hatta tutunur.

4. Bilaminer hat: Meatus acusticus externus’un kikirdak kismindan 6nce iki yapraga
ayrilir. Alt yapragi eklem kapsiilii ile birlikte collum mandibulae’ya tutunarak inferior
eklem boslugunun arka smirmi olusturur. Siki kollajen liflerden olusur ve plexus
retroarticularis olarak devam eder. Bu genis pleksus processus condylaris’in one
hareketinde kan ile dolar (2). Ust yaprak elastik liflerden olusup arkada fossa
mandibularis’in arka smirinda fissura tympanosquamosa ile fissura petrosquamosa’ya
tutunur. Agiz agilirken alt yaprak gerilir, iist yaprak gevser, kapanirken ise tam tersi

olusur (8, 27).

Discus articularis’in medialdeki kalinligi fossa mandibularis ve caput mandibulae
arasindaki eklem boslugunun mediale dogru artmasiyla uyumlu olarak lateralden biraz

daha fazladir (2).



Discus articularis esnekligi nedeniyle hareket boyunca eklem yiizlerinin fonksiyonel
gereksinimlerine geri doniisiimlii olarak uyum saglayabilir (2). iki eklem yiizii arasindaki
sirtinmeyi azaltarak ve kayma hareketlerine izin vererek processus condylaris’de
strtinmeye bagli olusan hasari 6nler (8, 31). Eklemde yikici giigler ve yapisal

degisiklikler meydana gelmedikge discus articularis morfolojisini korur (2).

2.1.2.3. Capsula articularis

Eklem kapsiiliiniin st bolimii 6nde tuberculum articulare ve arkada fissura
petrotympanica’ya kadar genis seyrederek fossa mandibularis’in eklem yiizli kenarlarina
tutunur. Alt kisma dogru daralarak collum mandibulae iizerinde fovea pterygoidea’nin
ist kismina tutunur. Kapsuliin arka kisminin elastik lif igerigi fazla olmast; ¢ene acilmasi
sirasinda caput mandibulae’nin 6n tarafa gitmesine engel olmadig gibi, cene
kapandiginda ise caput mandibulae’nin yerine gelmesine yardimci olur. Discus
articularis’in capsula articularis’e caput mandibulae’ya yakin olan kisimlarinda tutunmasi
nedeniyle, eklem kapsiiliiniin discus’un altinda kalan kismi kisa ve gergin iistiinde kalan
kismi ise gevsek ve uzundur (8, 27). Eklem boslugunun i¢ yiizeyleri 6zel endotel hiicreleri
iceren membrana sinoviyalis tarafindan Ortiilmiistiir. Bu 6zellesmis tabakanin eklem
boslugunu doldurarak {rettigi sinoviyal sivi nonvaskiilarize eklem yiizeylerinin
metabolik gereksinimlerini karsilar. Sinoviyal sivi hareket boyunca eklem yiizlerinin
yaglanmasini saglar ve siirtlinmeyi azaltmaya yardimci olur. Bu yaglanma iki farkl
mekanizma ile gergeklestirilir. Siir yaglanmasinda, eklem hareketiyle sinoviyal sivi
eklem ylizey alanlarinin kenarlarina ya da ¢ikintilarina dogru yer degistirirek yaglanma
saglanir. S1zma yaglanmasinda ise hareket esnasinda eklem yiizeyleri arasinda meydana
gelen kuvvet ile eklem dokularimin igine sinoviyal sivi gecisi saglanir ve metabolik

degisimler meydana gelir (2).



2.1.2.4. Ligamenta articularis

ATM’nin hareketleri eklem kapsiiliiniin ligamentleri ve eklem kapstlii ile iliskisi
olmayan ligamentlerden etkilenir (5). Ligamentler eklem fonksiyonlarina aktif katilmak

yerine fonksiyonel hareketlere izin verip belirli hareketleri sinirlayici olarak gorev alirlar

(8).

2.1.2.4.A. Ligamentum laterale

Capsula articularis’in lateral yonde kalinlasan kuvvetli siki liflerinden olusur (2). Bu
ligament yukarida arcus zygomaticus’un dig-arka kismi ve tuberculum articulare’nin dis-
alt kenarina, asagida ise collum mandibulae’nin dis yiiziiniin arka boliimiine yapisir (27).
Dinlenme durumunda gevsek olan bu ligament caput mandibulae’nin protriizyon ve
retriizyon hareketlerinde anteroposterior yonde hareketi siirlandirir (8). Lig. laterale
dista oblik icte horizontal olmak iizere iki kisimdan olusur. Oblik kismi ligament
gerildiginde processus condylaris’in One hareketini sinirlayarak maksimum agiz
acikligmi belirler. Bu parca caput mandibulae’nin agzin acilma hareketi sirasinda
rotasyonunu ve mandibulae’nin arka ige dogru hareketini sinirlandirir (4). On disler 20-
25 mm ayrildiktan sonraki ¢ene agiliminda caput mandibulae’nin tuberculum articulae’ye
Oone ve asagl dogru olan rotasyon hareketi ligamentin gerilmesine neden olur. Bu
ligamentin agiz agiliminda rotasyonu sinirlama 6zelligi sadece insanlarda bulunur (2).

Horizontal kismi1 ligament gerildiginde caput mandibulae’nin arkaya hareketini sinirlar

(4).

2.1.2.4.B. Ligamentum mediale

Yukarida fissura petrotympanica’nin medial ucu ile spina ossis sphenoidalis’e, asagida
collum mandibulae’nin i¢ tarafina tutunur. Eklem kapsiiliinii i¢ taraftan destekler ve

kapsiille kaynasmis olmasi nedeniyle bazen fark edilmeyebilir (8, 27).



2.1.2.4.C. Ligamentum sphenomandibulare

ATM’nin aksesuar ligamentlerinden biri olup Meckel kikirdaginin artigi olarak
bilinmektedir. Yukarida spina ossis sphenoidalis’e tutunup asagiya dogru genisleyerek
ramus mandibulae’nin medial yiiziindeki lingula mandibulae’ya yapisir. Dis ylizii m.
pterygoideus lateralis i¢ yiizii m. pterygoideus medialis ile komsudur. Collum mandibulae
ile arasindan a. ve v. maxillaris ile a. ve v. alveolaris inferior gecer. Bu ligament
mandibulae’nin temel pasif destekleyicisi olup eklem hareketlerinde hem bir dayanak

noktas1 hem de hareketleri kontrol edici gorev iistlenir (2, 7, 27).

2.1.2.4.D. Ligamentum stylomandibulare

ATM’nin aksesuar ligamentlerinden ikincisi olup fascia cervicalis’in bant seklinde
kalinlagsmasiyla olusmustur. Os temporale’deki proc. styloideus’tan ramus
mandibulae’nin arka kenarmin alt boliimiine ve angulus mandibulae’ya uzanir. Bu bag
m. pterygoideus medialis ile m. masseter arasinda, gl. submandibularis ile gl. parotidea
arasinda uzanir. M. styloglossus’un liflerinin bir kismi bu bagin i¢ tarafindan baslar.
Mandibulae’nin protraksiyon hareketinde gergin, agiz agikken gevsek olmasi nedeniyle

mandibulae’nin asir1 protraksiyonunu sinirlandirir (2, 27).

2.1.3. Articulatio temporomandibularis’in hareketleri

Cene eklemi os temporale ile discus articularis arasinda olusan {ist eklem (art.
discotemporalis) ve caput mandibulae ile discus articularis arasinda olusan alt eklem (art.
discomandibularis) olarak iki boliime ayrilir. Ust eklemde kayma, alt eklemde ise caput
mandibulae’dan gecen transvers eksen etrafinda ginglymus grubu eklemlerde goriilen

acma kapama hareketleri yapilir (8, 27).

Ag1z kapali konumunda ve istirahatte caput mandibulae fossa mandibularis icinde
retrakte pozisyondadir. Cenenin agilmasi sirasinda 6nce alt eklemde hareket baglar. Daha

sonra alt ve iist disleri birbirinden ayirarak agzin daha genis a¢ilmasi i¢in iist eklemde m.
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pterygoideus lateralis etkisiyle discus articularis ile birlikte caput mandibulae’nin
tuberculum articulare iizerinde One asagi dogru kayma hareketi goriiliir. Discus
articularis’in fibroelastik lameli ¢ene agildiginda gerilerek on tarafa hareket etmesine izin

verir, ¢ene kapandiginda ise discus articularis’i tekrar eski yerine ¢eker (7, 8, 27).

Ust eklemde goriilen protraksiyon (mandibula’nin &ne itilme hareketi) ve retraksiyon
(mandibula’nin geriye ¢ekilme hareketi) hareketleri, her iki taraf discus articularis’in
caput mandibulae ile birlikte hareket ederek os temporale eklem yilizeyinde 6ne arkaya
kayma hareketidir. Bu hareket baslangicindan sonra dis siralari tarafindan yonetilmesi
nedeniyle dislerin sekil bozukluklar1 ve okliizyon kusurlar hareketin seyrine zarar verir
(7, 8).

Cigneme hareketinde ise bir tarafin ekleminde discus articularis ile caput mandibulae 6ne
dogru kayma hareketi yaparken, diger taraf eklemin caput mandibulae’s1 discus
articularis’in alt yiizeyinde geriye dogru kayarak vertikal eksen etrafinda rotasyon
hareketi yapar. Bu hareketler taraf degistirerek devam ederek disler arasinda basit tek

tarafli ¢cigneme ile kiiglik gapta sikistirma hareketlerine izin verir (7, 27).

2.1.4. Cigneme kaslari

Cene eklemi hareketleri asil olarak m. masseter, m. temporalis, m. pterygoideus medialis
ve m. pterygoideus lateralis olmak tizere dort ¢ift ¢igneme kasi tarafindan gergeklestirilir.
Bu kaslar embriyonal dénemde birinci yutak kavsinin mezoderminden kdken almalarina
bagli olarak n. mandibularis’in motor kokii ile innerve edilirler. Fonksiyonel olarak
gidalarm kopartilmasi ve ufaltilmasini saglar. Cigneme kaslari bas ve boyun bolgesindeki
diger kaslar olan mimik kaslari, suprahyoid ve infrahyoid kaslar, m.

sternocleidomastoideus ve ense kaslari tarafindan desteklenir (7, 27).

Cigneme kaslar1 fonksiyonlarina goére mandibula’ya, elevasyon (agzin agilmasi),
depresyon (agzin kapatilmasi) protraksiyon (mandibula’nin 6ne itilmesi), retraksiyon
(mandibula’nin geriye ¢ekilmesi) ve lateral hareketler (6giitme ve ¢igneme) yaptirir (7).

Bu hareketleri yaptiran kaslar Tablo 2.1°de agiklanmistir.
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Tablo 2.1. Fonksiyonlarina gore mandibula’y1 hareket ettiren kaslar

Mandibula’nmin hareketleri Kaslar
Elevasyon m. temporalis, m. masseter, m. pterygoideus medialis
Depresyon m. pterygoideus lateralis, infrahyoid ve suprahyoid kaslar
Protraksiyon m. masseter, m. pterygoideus medialis-lateralis
Retraksiyon m. temporalis, m. masseter
Ayn tarafta m. temporalis, karsi tarafta m. pterygoideus lateralis-medialis ve m.
Lateral hareketler
masseter

2.1.4.1. Musculus temporalis

Fossa temporalis’in tabani ile fascia temporalis’in lamina profunda’sindan baslar ve 6ne
ve asag1 dogru bir araya toplanarak arcus zygomaticus’un medialinden geger. Processus
coronoideus’un ucu, i¢ yan yiizii ve ramus mandibulae’nin &n siirina tutunur. On pargasi
vertikal seyirli lifleri, orta parcasi oblik seyirli lifleri arka pargasi ise horizontal seyirli
lifleri igerir. Kasin tek pargasi kasildiginda mandibula kasilan liflerin seyrine gore hareket
ettirilir. Vertikal lifler mandibula’y1 yukar1 ve dikey olarak kaldirarak ceneyi kapatir.
Oblik lifler ise mandibula’yr yukar1 kadirir ve geriye ¢eker. Horizontal lifleri ise

mandibula’nin esas geri ¢ekici kasi olup mandibula’ya retraksiyon yaptirir (2, 7, 27).

2.1.4.2. Musculus masseter

Dortgen seklinde kalin bir kas olup pars superficialis ve pars profunda olmak tizere iki
boliimden olusur. Pars superficialis, maxilla’nin proc. zygomaticus’undan ve arcus
zygomaticus’un alt kenarinin 2/3 6n kismindan baslayip ramus mandibulae’nin dig
yiiziiniin alt yaris1 ve angulus mandibulae’deki tuberositas masseterica’da sonlanir. Daha
kiiclik ve muskiiler yapida olan pars profunda ise, arcus zygomaticus’un alt kenarinin 1/3
arka ve i¢ kenarinin tiimiinden baslayip ramus mandibulae’nin dis yliziiniin yaris1 ile proc.
coronoideus’un dis yiiziinde sonlanir. M. masseter etkili ¢igneme igin gereken giicli

saglayan kastir. Yiizeyel lifleri mandibula’nin protraksiyonuna yardime olur, derin lifleri
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ise mandibula protraksiyondayken 1sirma kuvveti uygulandiginda caput mandibulae’nin
tuberculum articulare’de stabilizasyonunu saglar. Lifler birlikte kasilarak dislerin

birbirine temas etmesini ve mandibula’nin elevasyonunu saglar (2, 27).

2.1.4.3. Musculus pterygoideus medialis

Dortgen seklinde olan bu kas os palatinum’un proc. pyramidalis’i, lamina lateralis proc.
pterygoidei’nin i¢ yan yiizii ve tuber maxilla’nin alt yiiziinden baslar. Kuvvetli tendinz
bir yap1 olarak angulus mandibulae’nin i¢ yiiziinde tuberositas pterygoidea’da sonlanir.
Ayni taraftaki m. masseter’in aynadaki goriintiisii seklinde olup her iki kas ramus
mandibula’yr yanlardan sarar. M. masseter ile ayn1 yonde etki ederek mandibulae’nin
elevasyonunu saglayip protraksiyonuna yardimci olur. Karsilikli ve birbirini izleyen tek

tarafli kasilmalarinda kii¢iik 6giitme hareketleri ortaya ¢ikar (7).

2.1.4.4. Musculus pterygoideus lateralis

Kisa, kalin ve konik bir kas olup iki boliimden olusur. M. pterygoideus lateralis caput
superius’un kas lifleri crista infratemporalis ve bunun altinda kalan facies
infratemporalis’den baglar. M. pterygoideus lateralis caput inferius ise proc.
pterygoideus’un lamina lateralis’inin disg yiiziinden ve bir kisim lifler1 de, tuber
maxillae’dan baglar. Kasin lifleri horizontal yonde seyrederek fovea pterygoidea’da
sonlanir. Ust liflerin bir kismu ise discus articularis’in n bandima ve capsula articularis’e
tutunur. Bu kasin ¢ift tarafli hareketi; caput mandibulae’nin tuberculum articulare’de
sabitlenerek agzin agilmasini ve mandibulae’nin protraksiyonunu saglar. Tek tarafl
hareketi ise; ayni tarafta karsilikli ve birbirini izleyen kasilmalar ile rotasyon ve kayma
hareketlerinden olusan bir kombinasyon seklinde daha genis cigneme hareketlerini

olusturur ve kars1 tarafta caput mandibulae’nin sabitlenmesini saglar (7, 8, 27).
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2.2. Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi

ATM; panoramik radyografi, TME radyografi, hem ac¢ik hem de kapali transkranial agiz
projeksiyonlari, lineer tomografi, bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans
goriintiileme gibi gesitli radyolojik goriintiileme teknikleri ile degerlendirilebilir (32).
ATM’nin pozisyonunun konvansiyonel radyografi ile dogru goriintiilenmesinin miimkiin
olmamasi nedeniyle radyolojik olarak incelenmesi ¢ok zor bir alandir. ATM’nin
radyolojik incelemesinde MR ve BT, konvansiyonel radyografiye gore anatomik iliskileri
daha ayrintili gosterme imkani sundugundan siklikla kullanilan goriintiileme
modaliteleridir. MR; disk deplasmanlarinin goriintiilemesinde en fazla kullanilan
radyolojik yontem olmasina karsin ATM nin kemik komponentlerine iliskin sinirli bilgi
verir. BT; maksillofasiyal bolgedeki patolojik durumlarin  ve travmalarin
degerlendirilmesinde, cerrahi Oncesi implant tedavisinin planlanmasinda ve ATM’nin
degerlendirilmesinde kullanilir. BT nin yiiksek radyasyon dozu nedeniyle daha kisa
tarama zamanli yeni teknikler olan spiral BT ve KIBT gelistirilmistir. Diislik radyasyon
dozu nedeni ile geleneksel goriintiileme yontemlerinin (intraoral radyografi ve panaromik
goriintiileme) uygun oldugu diisiinlilse de iki boyutlu degerlendirme yaptig1 igin
preoperatif degerlendirmede bolgenin tanimlanmasinda giivenli goriilmemektedir (33-
35). Yiiksek radyasyon dozu ve maliyeti nedeni ile spiral ya da multiplanar-BT araciligi
ile yapilan ii¢ boyutlu gériintiileme tercih edilmemektedir. KIBT; diisiik radyasyon dozu
ve maliyeti nedeni ile dentomaksillofasiyal tan1 ve tedavi amaciyla kullanilan ideal
goriintiileme yontemi olarak kabul edilir (36, 37). KIBT; BT ye gore yiiksek ¢oziiniirlitk
ile tan1 kalitesi yliksek rekonstriiksiyonlu goriintiiler {iretir. Bu teknik gercek anatomik
koronal ve sagital diizlemler yerine processus condylaris’in uzun eksenine dik ya da
paralel diizlemlerde elde edilen goriintiiler ile tiim kesitlerde ATM kemik yapilarinin
yiiksek kalitede goriintiilenmesini saglar. Bu teknik processus condylaris’in fossa
mandibularis i¢indeki pozisyonunun 6l¢iilmesinde yiiksek dogruluk olanagi saglar (38).
KIBT ortodontik uygulamalarin se¢ciminde ATM’nin kemik komponentlerinin
degerlendirilmesinde giivenilir tan1 saglamasi nedeniyle dikkate alimir (3). KIBT;
magnifikasyon ve distorsiyon olmadan yiiz kemiklerinin gergek boyutlarinin yiiksek
¢ozlinirliikte 3 boyutlu goriintiilenmesini saglar (32). KIBT; yiiksek tani kalitesi olan

rekonstriiksiyonlu goriintiiler ile ATM alanmin ii¢ boyutlu goriintiilenmesine imkan
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saglayan yontemdir. KIBT; ATM kemik yapilarinin morfolojik degerlendirilmesinin
dogruluguna olanak saglar (38).
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3. GEREC ve YONTEM

Bu calismada; Gaziantep Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine herhangi bir nedenle
basvuran ve ATM bolgesinde kemiksel bir patoloji saptanmayan 18-65 yas araliginda 171
bireye (K: 85, E: 86) ait KIBT goriintiileri randomize segilerek retrospektif olarak
incelendi. Bu goriintiiler Planmeca ProMax 3D Mid (Planmeca Oy, Helsinki, Finland)
cihazi ile ¢ekilmis ve Romexis yazilim programi (Planmeca Oy, Helsinki, Finland) ile

% voksel). Calisma oncesinde Gaziantep

incelenmistir (I mm kesit araligi, 0.4 mm
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin alind1 (Karar no: 2018/296, Tarih:
07.11.2018). KIBT goriintiilerinde; herhangi bir degisken hakkinda eksik, tutarsiz veya
kafa karistirict bilgiler; referans noktalarin tespitini ve dl¢limiinii engelleyecek artefaktl
goriintiiler; ATM’deki anatomik yapilarin boyutlarini etkileyebilecek patolojileri olan

hastalarin goriintiileri ¢alismaya dahil edilmedi.

Bu goriintiiler iizerinde, sagittal, koronal ve transvers kesitlerde sirasiyla 18, 12 ve 5
olmak iizere toplam 35 parametre incelendi. Kalibrasyonun saglanmasi i¢in caput

mandibulae’nin en iyi goriindiigi transvers kesit belirlenerek tiim kesitlerde 6l¢iimler

yapildi (Tablo 3.1-3.3, Resim 3.1-3.3).

Koronal kesitte caput mandibulae’nin sekli incelendi. Caput mandibulae’nin eklem

yiizeyinin sekline gore 4 farkli gruba ayrildi.

Tip 1: Caput mandibulae’nin eklem yiizeyinde diizlesme olarak ifade edilir.

Tip 2: Caput mandibulae’nin eklem yiizeyinin konveksligi olarak ifade edilir.

Tip 3: Caput mandibulae’nin eklem yiizeyinin yuvarlak gériiniimii olarak ifade edilir.

Tip 4: Caput mandibulae’nin eklem yiizeyinde agilagma olarak ifade edilir.
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Tablo 3.1. Sagittal kesitte incelenen ATM ile ilgili parametrelerin tanimlari

Parametre Tanm Resim
1 | Caput mandibulae’nin genisligi (CMG) Caput mandibulae’nin en 6n noktasi ile en arka noktas: arasindaki mesafe 3.1a
2 | Processus condylaris yiiksekligi (PCY) Processus condylaris’nin en iist noktast ile incisura mandibulae’nin en alt noktas: arasindaki mesafe 3.1a
3 | Anterior eklem araligi (AEA) Caput mandibulae’nin en 6n noktasi ile karsisindaki fossa mandibularis kemik yiizeyi arasindaki radyografik alan* 3.1b
4 | Superior eklem aralif1 (SEA) Caput mandibulae’nin en {ist noktast ile karsisindaki fossa mandibularis’in en derin noktasi arasindaki radyografik alan* | 3.1b
5 | Posterior eklem araligi (PEA) Caput mandibulae’nin en arka noktas: ile kargisindaki fossa mandibularis kemik yiizeyi arasindaki radyografik alan* 3.1b
6 | Tuberculum articulare yiiksekligi (TAY) Tubercuh}m. articulare’nin en alt noktasindan gegen c¢izgi ile fossa mandibularis’in en iist noktasindan gegen ¢izgi 3.1d
arasindaki dik mesafe
7 | Tuberculum articulare cgimi (TAE) pre_:rculum art_lculare nin en alt noktasindan fossa mandibularis’in en derin noktasina ¢izilen ¢izgi ile FHDye teget cizilen 31e
¢izgi arasindaki ag1
8 Ell\l/tl))erculum articulare ile fossa mandibularis arasindaki mesafe (TA- Tuberculum articulare’nin en alt noktasi ile fossa mandibularis’in en derin noktasi arasindaki mesafe 3.1c
9 | Fossa mandibularis genisligi (FMG) Fossa mandibularis eklem yiizeyinin en 6n noktasi ile en arka noktasi arasindaki mesafe 3.1d
10 | Fossa mandibularis derinligi (FMD) E](;sssaa;c ;nandlbularls in en derin noktast ile tuberculum articulare’nin en alt noktasindan gecen transvers diizlem arasindaki 31c
11 | Fossa mandibularis ¢at1 kalinligi (FMCK) Fossa mandibularis ile fossa cranii media arasindaki kemik yapinin en dar béliimiiniin kalinlig1 3.1d
12 | Caput mandibulac ile koronal diizlem arasmdaki mesafe (CM-KD) r("ang;;l;emandlbulae nin en 6n noktasi ile sella turcica’nin en derin noktasindan gecen koronal diizlem arasindaki en kisa 31f
13 Eg&l{tFmaD[;dlbmae ile Frankfort horizontal diizlemi arasindaki mesafe Caput mandibulae’nin en {ist noktasi ile Frankfort horizontal diizlemi arasindaki mesafe 3.1f
14 | Fossa mandibularis ile koronal diizlem arasindaki mesafe (FM-KD) Fossa mandibularis’in en derin noktast ile sella turcica’nin en derin noktasindan gecen koronal diizlem arasindaki mesafe | 3.1g
15 f;;ji:ﬁ?;)dlbmans ile Frankfort horizontal diizlemi arasindaki mesafe Fossa mandibularis’in en iist noktast ile Frankfort horizontal diizlemi arasindaki mesafe 3.1g
16 | Posterior inklinasyon agis1 (PIA) Processus condylaris’nin superoinferior ekseni ile ramus mandibulae’nin uzun ekseni arasindaki agi 3.1h
17 | Sagittal ramus agisi (SRA) Angulus mandibule’dan processus condylaris’in posterioruna ¢izilen dogru ile transvers diizlem arasindaki ag1 3.1e
18 | Arcus zygomaticus ile tuberculum articulare arasindaki ag1 (AZ-TA) Arcus zygomaticus'un transvers ekseni ile tuberculum articulare’nin uzun ekseni arasindaki ag1 3.1h

* Bu parametrelerde eklem araligi, eklem kikirdag: dikkate alinmadan saptanmaktadir.
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Resim 3.1. KIBT goriintiilerinde sagittal kesitlerde dlglilen parametreler

a: Caput mandibulae’nin genisligi (sar1 ok), processus condylaris yiiksekligi (kirmizi ok), b: Anterior eklem araligi (sar1 ok), superior eklem araligi (kirmizi ok), posterior eklem araligi
(beyaz oK), c: Tuberculum articulare ile fossa mandibularis arasindaki mesafe (sar1 0k), fossa mandibularis derinligi (kirmiz1 ok), d: Tuberculum articulare yiiksekligi (sar1 ok), fossa
mandibularis genisligi (beyaz ok), fossa mandibularis ¢at1 kalinlig1 (kirmiz1 ok, mavi daire iginde belirtilmistir), e: Tuberculum articulare egimi (kirmizi oklar arasinda kalan ag1),
angulus mandibule’dan processus condylaris’in posterioruna olan mesafe (beyaz ok) ile transvers diizlem (beyaz kesikli ok) arasindaki a1, f: Arcus zygomaticus (kirmizi ok) ile
tuberculum articulare (kirmizi kesikli ok) arasindaki ag¢1, ramus mandibulae (beyaz ok) ile processus condylaris (beyaz kesikli ok) arasindaki posterior inklinasyon agisi, g: Koronal
diizlem (beyaz kesikli ok) ile caput mandibulae arasindaki mesafe (kirmizi ok), Frankfort horizontal diizlemi (mavi kesikli ok) ile caput mandibula arasindaki mesafe (sar1 0k), h:
Koronal diizlem (beyaz kesikli ok) ile fossa mandibularis arasindaki mesafe (kirmizi ok), Frankfort horizontal diizlemi (mavi kesikli ok) ile fossa mandibularis arasindaki mesafe (sar1

ok)
18



Tablo 3.2. Koronal kesitte incelenen ATM ile ilgili parametrelerin tanimlari

Parametre Tanim Resim
Caput mandibulae uzunlugu (CMU) Caput mandibulae’nin en medial noktasi ile en lateral noktasi arasindaki mesafe 3.2.a
2 | Medial cklem arah@ (MEA) Cflput'mandlbulge nin en medial noktas1 ile karsisindaki fossa mandibularis kemik 32a
yiizeyi arasindaki radyografik alan*
3 | Lateral cklem aralig (LEA) Cflput' mandlbulz}e nin en lateral 1;0ktas1 ile karsisindaki fossa mandibularis kemik 32a
yiizeyi arasindaki radyografik alan
4 | Caput mandibulae ile midsagittal diizlem arasindaki mesafe (CM-MS) Caput mandibulae’nin en medial noktasindan midsagittal diizleme olan mesafe 3.2.b
5 | Caput mandibulae ile fossa mandibularis arasindaki mesafe (CM-FM) Caput mapdlbulae nin en iist noktas ile karsisindaki fossa mandibularis kemik yiizeyi 32a
arasindaki mesafe
6 | Fossa mandibularis ile midsagittal diizlem arasindaki mesafe (FM-MS) Fossa mandibularis’in en iist noktasindan MS’ye olan mesafe 3.2.b
7 Caput mandibulac’nin mediolateral ckseni ile transvers diizlem arasindaki Caput mandibulae’nin mediolateral ekseni ile transvers diizlem arasindaki ag1 3.2d
ac1 (CMML-TD)
8 (Cg ,E)Aul\tﬂlﬁ?ggl))ulae nin mediolateral ekseni ile koronal diizlem arasmdaki agi Caput mandibulae’nin mediolateral ekseni ile koronal diizlem arasindaki ag1 3.2.d
9 ?F? 315_ én[;)ndlbulae min uzun ekseni ile koronal dizlem arasindaki a1 Ramus mandibulae’nin uzun ekseni ile koronal diizlem arasindaki ag1 3.2.c
10 Ramus mandibulae’nin uzun ekseni ile caput mandibulae’nin mediolateral | Ramus mandibulae’nin uzun ekseni ile caput mandibulae’nin mediolateral ekseni 324
ekseni arasindaki a¢i1 (RMU-CMML) arasindaki ag1 o
11 | Interior inklinasyon agist (IiA) Ramus m'fmdlbulae nin uzun ekseni ile processus condylaris’nin superoinferior ekseni 32¢
arasindaki ag1
12 | Caput mandibulae’nin sekli Caput mandibulae’nin eklem yiizeyinin seklinin incelenmesi

* Bu parametrelerde eklem araligi, eklem kikirdag dikkate alinmadan saptanmaktadir.
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Resim 3.2. KIBT goriintiilerinde koronal kesitlerde dl¢iilen parametreler

a: Caput mandibulae’nin uzunlugu (beyaz ok), lateral eklem araligi (mavi ok), medial eklem araligi1 (sar1 ok), caput mandibulae’nin en {ist noktas1 ile fossa mandibularis
arasindaki mesafe (kirmiz1 ok), b: Caput mandibulae’nin mediolateral ekseninin (beyaz ok) ile koronal diizlem (sar1 ok) ve transvers diizlem (kirmiz1 ok) ile arasindaki agz, C:
ramus mandibulae’nin uzun ekseni (sar1 ok) ile processus condylaris’in superoinferior ekseni (beyaz ok) arasindaki interior inklinasyon agis1, d: Ramus mandibulae uzun ekseni
(beyaz ok) ile koronal diizlem (sar1 ok) arasindaki ag1, e: Caput mandibulae’nin mediolateral ekseni (kirmizi ok) ile ramus mandibulae’nin uzun ekseni (beyaz ok) arasindaki
ac1, f: Mid sagittal diizlem (beyaz kesikli ok) ile caput mandibulae arasindaki mesafe (sar1 ok), fossa mandibularis ile arasindaki mesafe (kirmizi ok)

20



Tablo 3.3. Transvers kesitte incelenen ATM ile ilgili parametrelerin tanimlart

Parametre ismi Tanim Resim

1 | Caput mandibulae’nin anteropostreior uzunlugu (APU) Caput mandibulae’nin en 6n noktasi ile en arka noktasi arasindaki mesafe 3.3a

2 | Caput mandibulae’nin mediolateral uzunlugu (MLU) Caput mandibulae’nin en medial noktasi ile en lateral noktasi arasindaki mesafe 3.3a
Geometrik merkez ile mid sagittal diizlem arasindaki | Caput mandibulae’nin anteroposterior uzunlugu ile mediolateral uzunlugunun kesistigi nokta olan geometrik merkezinin

3 mesafe (GM-MS) mid sagittal diizleme olan uzakligi 33b

4 | Anteroposterior mesafe (APM) Her iki caput mandibulae’nin geometrik merkezleri arasindaki anteroposterior mesafe 3.3b

5 | Mediolateral eksenler arasindaki ag1 (MLA) Her iki caput mandibulae’nin mediolateral eksenleri arasindaki agi 3.3b
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Resim 3.3. KIBT goriintiilerinde transvers kesitlerde 6lgiilen parametreler

a: Caput mandibulae’nin anteroposterior uzunlugu (kirmizi ok), caput mandibulae’nin mediolateral uzunlugu (sar1 ok), caput mandibulae’nin uzunluklarinin kesistigi nokta, geometrik
merkez (beyaz daire), b: Caput mandibulae’nin geometrik merkezi (kirmizi ve sar1 daire) ile mid sagittal diizlem arasindaki mesafe (kirmizi ve sari kesikli ok), her iki caput
mandibulae’nin geometrik merkezleri arasindaki anteroposterior mesafe (kirmizi ve sar1 kesikli oklar arasindaki mesafenin farki, mavi ¢ember igerisinde belirtilmistir.), caput
mandibulae’nin mediolateral eksenleri arasindaki ag1 (yesil oklar arasinda kalan ag1)
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3.1. istatistiksel Yontem

Elde edilen veriler istatistiksel olarak degerlendirildi. Sayisal verilerin normal dagilima
uygunlugu Shaphiro wilk testi ile test edildi. Normal dagilima uyan degiskenlerin iki
grupta karsilastirilmasinda Student t testi kullanildi. Sayisal degiskenler arasindaki
iliskiler Pearson korelasyon katsayisi ve kategorik degiskenler arasindaki iliskiler ki kare
testi ile test edildi. Analizlerde SPSS 22.0 paket programi kullanilmistir (IBM
Corporation; Armonk, NY, ABD). P<0.05 anlaml1 kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu calismada 18-65 yas araliginda olan 85 kadin (ort.: 39.96+14.17) ve 86 erkek (ort.:
41.41£13.10) bireyin KIBT goriintiileri incelenmistir. Bireylerin yas ve cinsiyetleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0.325).

4.1. Sagittal Kesitte Incelenen Parametrelere Ait Bulgular

Sagittal kesitte Olciilen 18 parametrenin 12 tanesinde (PCY, AEA, PEA, TAY, TAE,
FMG, FMD, FMCK, CM-FHD, PIA ve SRA) erkeklerin kadinlara gore istatistiksel
olarak daha yiiksek degerlere sahip oldugu saptandi (Tablo 4.1).

Sagittal kesitte olgiilen 18 parametrenin 2 tanesinde (CM-KD, FM-KD) sag tarafin sol
tarafa gore istatistiksel olarak daha yiiksek degerlere sahip oldugu saptand: (Tablo 4.2).

Sagittal kesitte 6l¢iilen 18 parametrenin 2 tanesinde (CM-KD, FM-KD) erkeklerde sag
eklem tarafinda istatistiksel olarak daha yiiksek degerlere sahip oldugu saptandi (Tablo
4.3).

Sagittal kesitte 6l¢iilen 18 parametrenin 9 tanesinde (PCY, AEA, SEA, PEA, TAY, TAE,
FMD, FMCK, CM-FHD) her iki eklem tarafinda erkeklerde; 3 tanesinde (PIA, SRA, AZ-
TA) sag tarafta erkeklerde, 1 tanesinde ise (FMG) sol tarafta erkeklerde istatistiksel olarak

daha yiiksek degerlere sahip oldugu saptandi (Tablo 4.4).

Sagittal kesitte olgiilen 18 parametrenin yas ile korelasyonu incelendiginde; 3 tanesinde
(CMG, PCY, SEA) yas ile arasinda pozitif yonde ¢ok zayif bir iligski oldugu, 2 tanesinde
(CM-KD, FM-KD) yas ile arasinda negatif yonde ¢ok zayif bir iligski oldugu ve yas ile

diger parametreler arasinda korelasyon olmadigi saptandi (Tablo 4.5).

Sagittal kesitte Olgiilen 18 parametrenin cinsiyete gore yas ile korelasyonu
incelendiginde; 1 tanesinde (PCY) kadin cinsiyet ile yas arasinda pozitif yonde zayif

korelasyon oldugu, 2 tanesinde (PEA, FMG) kadin cinsiyet ile yas arasinda negatif yonde
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zay1f korelasyon oldugu, 1 tanesinde (SEA) erkek cinsiyet ile yas arasinda pozitif yonde
zay1f korelasyon oldugu, 1 tanesinde ise (CM-KD) erkek cinsiyet ile yas arasinda negatif
yonde zayif korelasyon oldugu ve cinsiyet ile yas arasinda diger parametrelerde

korelasyon olmadigi saptandi (Tablo 4.6).

Sagittal kesitte oOlciilen 18 parametrenin eklem tarafina gore yas ile korelasyonu
incelendiginde; 2 tanesinde (CM-KD, FM-KD) sag eklem tarafi ile yas arasinda pozitif
yonde ¢ok zayif bir iligski oldugu, ayni parametrelerde sol eklem tarafi ile yas arasinda
pozitif yonde zayif korelasyon oldugu, 1 tanesinde (CMG) sol eklem tarafi ile yas
arasinda ¢ok zayif bir iligki oldugu, 1 tanesinde (SEA) sag eklem tarafi ile yas arasinda
cok zayif bir iligski oldugu ve cinsiyet ile yas arasinda diger parametrelerde korelasyon
olmadig1 saptandi (Tablo 4.7).

Sagittal kesitte olglilen 18 parametrenin eklem tarafina gore cinsiyet ve yas ile
korelasyonu incelendiginde; 1 tanesinde (CMG) sol eklem tarafinda kadin cinsiyet ile yas
arasinda pozitif yonde zay1f korelasyon oldugu, 3 tanesinde ise (PEA, CM-KD, FM-KD)
sol eklem tarafinda kadin cinsiyet ile yas arasinda negatif yonde zayif korelasyon oldugu,
2 tanesinde ise (PEA ve FMG) sag eklem tarafinda kadin cinsiyet ile yas arasinda negatif
yonde zayif korelasyon oldugu, 2 tanesinde (AEA, SEA) sol eklem tarafinda erkek
cinsiyet ile yas arasinda pozitif yonde zayif korelasyon oldugu, 1 tanesinde (SEA) sag
eklem tarafinda erkek cinsiyet ile yas arasinda pozitif yonde zayif korelasyon oldugu, 1
tanesinde (CM-KD) sag eklem tarafinda erkek cinsiyet ile yas arasinda negatif yonde
zayif korelasyon oldugu, 1 tanesinde ise (SRA) sol eklem tarafinda erkek cinsiyet ile yas
arasinda negatif yonde zayif korelasyon oldugu ve eklem tarafina gore cinsiyet ile yas

arasinda diger parametrelerde korelasyon olmadigi saptandi (Tablo 4.8).
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Tablo 4.1. Sagittal kesitte 6l¢iilen parametrelerin cinsiyete gore karsilastirilmasi

Parametre Toplam Kadin Erkek .
n Ort. £ S.S. n Ort. = S.S. n Ort. £S.S.
1 CMG (mm) 342 7.77+1.09 170 7.66+0.95 172 7.89+1.21 0.055
2 PCY (mm) 342 16.41+£2.65 170 15.54+2.32 172 17.27+2.67 0.001*
3 AEA (mm) 342 2.62+0.66 170 2.45+0.61 172 2.79+0.67 0.001*
4 SEA (mm) 342 3.60£1.00 170 3.05+£0.9 172 4.15+0.76 0.001*
5 PEA (mm) 342 3.08+0.83 170 2.79+0.72 172 3.35+0.84 0.001*
6 TAY (mm) 342 7.44+1.73 170 6.72+1.41 172 8.16+1.73 0.001*
7 TAE (°) 342 52.79+10.46 170 50.50+10.56 172 55.0549.87 0.001*
8 TA-FM (mm) 342 7.78+£2.94 170 7.66+3.97 172 7.91£1.27 0.438
9 FMG (mm) 342 11.33%£1.21 170 11.16£1.11 172 11.50+1.29 0.010*
10 FMD (mm) 342 5.79+£1.06 170 5.35+0.94 172 6.22+0.99 0.001*
11 FMCK (mm) 342 1.20+0.92 170 0.99+0.49 172 1.41£1.17 0.001*
12 CM-KD (mm) 342 4.56+3.38 170 4.38+3.35 172 4.7443.40 0.316
13 CM-FHD (mm) 342 5.95+4.81 170 5.11+4.65 172 6.79+4.84 0.001*
14 FM-KD (mm) 342 7.72+3.11 170 7.53+£3.08 172 7.91£3.14 0.255
15 FM-FHD (mm) 342 1.13+4.93 170 1.10+4.88 172 1.16+4.99 0.901
16 PIA (°) 340 157.59+4.53 170 156.85+4.38 170 158.33+4.58 0.002*
17 SRA (°) 340 74.79£5.51 170 72.90£5.06 170 76.08+5.49 0.001*
18 AZ-TA (°) 340 87.90+2.84 170 87.65+2.83 170 88.15+2.84 0.107

* Istatistiksel olarak anlamli fark mevcut (p<0.05), n: Eklem sayis1, SS: Standart sapma



Tablo 4.2. Sagittal kesitte 6l¢iilen parametrelerin eklem taraflari arasinda degerlendirilmesi

Parametre n Sag n 0 p
Ort. £ S.S. Ort. = S.S.
1 |ICMG (mm) 171 7.78+1.05 171 7.77+1.14 0.927
2 PCY (mm) 171 16.43+2.60 171 16.38+2.69 0.858
3 JAEA (mm) 171 2.57+0.66 171 2.67+0.66 0.135
4 |SEA (mm) 171 3.52+1.02 171 3.68+0.97 0.139
5 |PEA (mm) 171 3.08+0.79 171 3.07+0.87 0.951
6 [TAY (mm) 171 7.40+1.64 171 7.49+1.82 0.635
7 [TAE (°) 171 52.47+£10.28 171 53.11+10.66 0.569
8 [TA-FM (mm) 171 7.90+2.99 171 7.67+2.88 0.453
9 |FMG (mm) 171 11.44£1.25 171 11.23+1.17 0.111
10 |FMD (mm) 171 5.84+1.09 171 5.73+1.02 0.323
11 |FMCK (mm) 171 1.20+0.95 171 1.21+0.89 0.877
12 |CM-KD (mm) 171 5.01+£3.40 171 4.114£3.30 0.014*
13 |CM-FHD (mm) 171 5.814+4.80 171 6.09+4.84 0.595
14 [FM-KD (mm) 171 8.25+3.05 171 7.19+3.09 0.001*
15 |FM-FHD (mm) 171 0.95+4.96 171 1.31+4.90 0.490
16 [PIA (9) 170 157.56+4.55 170 157.61+4.53 0.925
17 |SRA (°) 170 74.54+5.62 170 74.44+5.41 0.869
18 |AZ-TA (°) 170 88.12+2.80 170 87.69+2.87 0.165

* [statistiksel olarak anlamli fark mevcut (p<0.05), n: Birey sayisi, SS: Standart sapma
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Tablo 4.3. Sagittal kesitte olgiilen parametrelerin cinsiyet ve eklem taraflar1 arasinda
degerlendirilmesi

Sag Sol

Parametre Cin Ort. :I:gS.S. n Ort. £ S.S. P

K | 85 7.66£0.91 85 7.661.00 0.967

1 ICMG (mm) E | 86 789:1.17 86 7.8841.26 0.933
K |85 15.50+2.35 85 17.3542.53 0.856

2 e () E 86 15.5742.31 86 17.1942.81 0.685
K | 85 2.4340.61 85 2.4710.61 0.705

3 AEA (mm) E | 86 2.7040.68 86 2.8840.66 0.082
K |85 2.9240.92 85 3.1840.86 0.059

& P ) E 86 4122071 86 4.1840.82 0.604
K | 85 2.85:0.72 85 2.74+0.72 0.346

5 PEA (mm) E | 86 3.3120.80 86 3.4040.89 0.474
K |85 6.64£1.37 85 6.8041.45 0.463

6 [ () E | 86 8.1541.55 86 8.1741.90 0.941
7 TAE @) K | 85 49.6049.86 85 51.40+11.19 0.266
E |86 55.3049.04 86 54.8049.89 0.740

K |85 7.8044.08 85 7.5043.87 0.645

& Do e i) E | 86 8.00£1.21 86 7814133 0312
K | 85 11312111 85 11.02£1.09 0.086

9 FMGiggm) E | 86 11.561.36 86 11432121 0519
K |85 539+1.02 85 5.3120.85 0.612

A Al ) E | 86 6.3020.97 86 6.1441.01 0.315
K | 85 0.94£0.51 85 1.05:0.47 0.158

11 FMCK (mm) E |86 1.45+1.20 86 1.37<1.14 0.677
K |85 4.6843.48 85 4.0843 21 0.243
L2 | Chr b (i E | 86 5.3443.31 86 4.15+3.40 0.021*
K | 85 5.03+4.54 85 5.0044.78 0.814

13 ICM-FHD (mm) E | 86 6.5944.95 86 6.9744.76 0.605
K |85 7.9123.15 85 7.1422.98 0.104
L E |86 8.5912.92 86 7234322 0.004*
K | 85 1.04+4 81 85 1.15:4.98 0.880

15 FM-FHD (mm) E | 86 0.8545.13 86 1.4744.85 0416
5 e K |85 156.55+4 21 85 157.1444.54 0.382
E|85 158.58+4.67 85 158.074.50 0.481

) K | 85 73.0044.94 85 72.7945 20 0.772

17 SRA () E|85 76.0745.87 85 76.0945.12 0.973
- K |85 87.7122.86 85 87.6042.81 0.795

4 | ) E|85 88.52+2.70 85 87.78+2.95 0.089

* [statistiksel olarak anlamli fark mevcut (p<0.05), C: Cinsiyet, n: Birey sayis1, K: Kadin, E: Erkek, SS:
Standart sapma
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Tablo 4.4. Sagittal kesitte 6l¢iilen parametrelerin eklem taraflarina gore cinsiyetler arasinda degerlendirilmesi

Sag Sol
Parametre Kadin Erkek p Kadin Erkek p
n Ort.£S.S. n Ort.£S.S. n Ort.+S.S. n Ort.£S.S.

1 | CMG (mm) 85 7.66+0.91 86 7.89+1.17 0.151 85 7.66+1.00 86 7.88+1.26 0.203
2 | PCY (mm) 85 15.54+2.32 86 17.27+2.67 0.001* 85 17.35+2.53 86 17.19+2.81 0.001*
3 | AEA (mm) 85 2.43+0.61 86 2.70+0.68 0.007* 85 2.47+0.61 86 2.88+0.66 0.001*
4 | SEA (mm) 85 2.92+0.92 86 4.12+0.71 0.001* 85 3.18+0.86 86 4.18+0.82 0.001*
5 | PEA (mm) 85 2.85+0.72 86 3.31+0.80 0.001* 85 2.74+0.72 86 3.40+0.89 0.001*
6 | TAY (mm) 85 6.64+1.37 86 8.15£1.55 0.001* 85 6.80+1.45 86 8.17+1.90 0.001*
7 | TAE () 85 49.60+9.86 86 55.30+9.94 0.001* 85 51.40+11.19 86 54.80+9.89 0.037*
8 | TA-FM (mm) 85 7.80+4.08 86 8.00+1.21 0.659 85 7.52+3.87 86 7.81+1.33 0.516
9 | FMG (mm) 85 11.31+1.11 86 11.56+1.36 0.182 85 11.02+1.09 86 11.43+1.21 0.018*
10 | FMD (mm) 85 5.39+1.02 86 6.30+0.97 0.001* 85 5.31+0.85 86 6.14+1.01 0.001*
11 | FMCK (mm) 85 0.94+0.51 86 1.45+1.20 0.001* 85 1.05+0.47 86 1.37+1.14 0.016*
12 | CM-KD (mm) 85 4.68+3.48 86 5.34+3.31 0.204 85 4.08+3.21 86 4.15+3.40 0.890
13 | CM-FHD (mm) 85 5.034+4.54 86 6.594+4.95 0.033* 85 5.20+4.78 86 6.974+4.76 0.016*
14 | FM-KD (mm) 85 7.9143.15 86 8.59+2.92 0.145 85 7.14+2.98 86 7.23+£3.22 0.854
15 | FM-FHD (mm) 85 1.04+4.81 86 0.85+5.13 0.805 85 1.15+4.98 86 1.474+4.85 0.671
16 | PIA (© 85 156.55+4.21 85 158.58+4.67 0.003* 85 157.1444.54 85 158.07+4.50 0.178
17 | SRA () 85 73.02+4.94 85 76.07+5.87 0.001* 85 72.79+5.20 85 76.09+5.12 0.059
18 | AZ-TA () 85 87.65+2.83 85 88.15+2.84 0.001* 85 87.60+2.81 85 87.78+2.95 0.681

* [statistiksel olarak anlamli fark mevcut (p<0.05), n: Birey sayis1, SS: Standart sapma
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Tablo 4.5. Sagittal kesitte 6l¢iilen parametrelerin yas ile korelasyonu

Parametre p r
CMG (mm) 0.005* 0.1517
PCY (mm) 0.002* 0.1687
AEA (mm) 0.079 -
SEA (mm) 0.005* 0.1527
PEA (mm) 0.107 -
TAY (mm) 0.583 —
TAE (°) 0.435 -
TA-FM (mm) 0.129 --
FMG (mm) 0.188 -
FMD (mm) 0.906 -
FMCK (mm) 0.300 -
CM-KD (mm) 0.001* -0.1947
CM-FHD (mm) 0.082 --
FM-KD (mm) 0.001* -0.1827
FM-FHD (mm) 0.385 --
PIA (°) 0.736 --
SRA (°) 0.219 -
AZ-TA (°) 0.898 =

* [statistiksel olarak anlamli fark mevcut (p<0.05), * Cok zayif iliski mevcut (r<0.2)
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Tablo 4.6. Sagittal kesitte 6l¢iilen parametrelerin cinsiyete gore yas ile korelasyonu

S Kadin Erkek

p r p r
CMG (mm) 0.182 - 0.182 -
PCY (mm) 0.044* 0.21977 0.813 -
AEA (mm) 0.773 - 0.148 -
SEA (mm) 0.213 - 0.046* 0.21677
PEA (mm) 0.046* -0.2177% 0.882 -
TAY (mm) 0.518 - 0.741 -
TAE () 0.724 - 0.072 -
TA-FM (mm) 0.327 - 0571 -
FMG (mm) 0.033* -0.2317* 0.615 --
FMD (mm) 0.379 - 0.544 -
FMCK (mm) 0.521 - 0.486 -
CM-KD (mm) 0.205 -- 0.038* -0.2257*
CM-FHD (mm) 0.690 - 0.312 -
FM-KD (mm) 0.175 - 0.068 =
FM-FHD (mm) 0.984 - 0.779 -
PIA (°) 0.297 - 0.387 -
SRA () 0.754 - 0.248 -
AZ-TA (°) 0.847 - 0.825 .

* [statistiksel olarak anlamli fark mevcut (p<0.05), " Zayif korelasyon mevcut (0.2<-<0.4)



Tablo 4.7. Sagittal kesitte 6l¢iilen parametrelerin eklem tarafina gére yas ile korelasyonu

Parametre Sag sol

p r p r
CMG (mm) 0.063 - 0.038* 0.159°
PCY (mm) 0.292 - 0.427 =
AEA (mm) 0.176 - 0.259 -
SEA (mm) 0.028* 0.1687 0.073 -
PEA (mm) 0.221 - 0.290 -
TAY (mm) 0.616 - 0.776 =
TAE () 0.463 - 0.709 -
TA-FM (mm) 0.246 - 0.327 -
FMG (mm) 0.352 - 0.352 -
FMD (mm) 0.600 - 0.697 -
FMCK (mm) 0.594 - 0.346 -
CM-KD (mm) 0.024% 0.173" 0.004* 0.21977
CM-FHD (mm) 0.270 - 0.178 -
FM-KD (mm) 0.032* 0.1647 0.007* 0.20477
FM-FHD (mm) 0.842 - 0.302 -
PIA () 0.795 - 0.829 -
SRA () 0.406 = 0.367 -
AZ-TA () 0.889 - 0.752 =

* [statistiksel olarak anlamli fark mevcut (p<0.05), * Cok zayif iliski mevcut (r<0.2), ' Zayif korelasyon

mevcut (0.2<-<0.4)
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Tablo 4.8. Sagittal kesitte 6l¢iilen parametrelerin

eklem tarafina gore cinsiyet ve yas ile korelasyonu

Sag Sol
Parametre Kadin Erkek Kadin Erkek

p r p r p r p r
CMG (mm) 0.089 - 0.354 0.044* 0.21977 0.344 -
PCY (mm) 0.390 -- 0.722 -- 0.350 -- 0.997 --
AEA (mm) 0.773 -- 0.148 - 0.164 -- 0.006* 0.29777
SEA (mm) 0.213 - 0.046* 0.2167% 0.729 - 0.003* 0.3167*
PEA (mm) 0.046* -0.2177 0.882 -- 0.017* -0.25777 0.893 --
TAY (mm) 0.518 - 0.741 - 0.533 - 0.586 -
TAE (°) 0.724 -- 0.072 -- 0.714 -- 0.224 --
TA-FM (mm) 0.327 — 0.571 — 0.617 — 0.150 —
FMG (mm) 0.033* -0.23177 0.615 - 0.277 -- 0.659 --
FMD (mm) 0.379 -- 0.544 -- 0.364 -- 0.862 --
FMCK (mm) 0.521 -- 0.486 -- 0.303 -- 0.164 --
CM-KD (mm) 0.205 = 0.038* -0.2257* 0.017* -0.2587* 0.092 -
CM-FHD (mm) 0.690 - 0.312 - 0.856 -- 0.104 --
FM-KD (mm) 0.175 -- 0.068 — 0.024* -0.2457" 0.123 ==
FM-FHD (mm) 0.984 -- 0.779 -- 0.617 -- 0.346 --
PIA (°) 0.297 -- 0.387 == 0.647 == 0.774 ==
SRA (°) 0.754 - 0.248 - 0.835 - 0.048* -0.21577
AZ-TA (°) 0.995 - 0.707 — 0.847 — 0.825 —

* [statistiksel olarak anlamh fark mevcut (p<0.05), T Cok zayif iliski mevcut (r<0.2), ' Zayif korelasyon mevcut (0.2<-<0.4)
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4.2. Koronal Kesitte Incelenen Parametrelere Ait Bulgular

Koronal kesitte 6l¢iilen 12 parametrenin 5 tanesinde (CMU, MEA, LEA, CM-MS, CM-
FM, FM-MS) erkeklerin kadinlara gore, 1 tanesinde ise (RMU-KD) kadinlarin erkeklere
gore istatistiksel olarak daha yiiksek degerlere sahip oldugu saptandi (Tablo 4.9).

Koronal kesitte olgiilen 12 parametrenin 2 tanesinde (CMU, RMU-CMML)
parametrelerinde sag tarafin sol tarafa gore, 2 tanesinde ise (CM-MS, FM-MS) sol tarafin

saga gore istatistiksel olarak daha yiiksek degerlere sahip oldugu saptandi (Tablo 4.10).

Koronal kesitte dlgiilen 12 parametrenin 3 tanesinde (MEA, CM-MS, 1iA) kadinlarda ve
sol eklem tarafinda, 1 tanesinde ise (FM-MS) erkeklerde ve sol eklem tarafinda, 1
tanesinde ise (RMU-CMML) erkeklerde ve sag eklem tarafinda istatistiksel olarak daha
yiiksek degerlere sahip oldugu saptand: (Tablo 4.11).

Koronal kesitte dlciilen 12 parametrenin 5 tanesinde (CMU, LEA, CM-MS, CM-FM,
FM-MS) her iki eklem tarafinda erkeklerde, 1 tanesinde (ITA) sag tarafta erkeklerde, 1
tanesinde ise (MEA) sol tarafta erkeklerde istatistiksel olarak daha yiiksek degerlere sahip
oldugu saptand1 (Tablo 4.12).

Koronal kesitte 6l¢iilen 12 parametrenin yas ile korelasyonu incelendiginde; 5 tanesinde
(CMU, MEA, CM-MS, CM-FM, RMU-CMML) yas ile arasinda pozitif yonde ¢ok zayif
bir iligski oldugu ve yas ile diger parametreler arasinda korelasyon olmadigi saptandi

(Tablo 4.13).

Koronal Kkesitte olglilen 12 parametrenin cinsiyete gore yas ile korelasyonu
incelendiginde; 1 tanesinde (CMU) kadin cinsiyet ile yas arasinda pozitif yonde ¢ok zayif
bir iliski oldugu, 1 tanesinde (MEA) kadin cinsiyet ile yas arasinda pozitif yonde zayif
korelasyon oldugu, 2 tanesinde ise (CM-MS, RMU-CMML) erkek cinsiyet ile yas
arasinda pozitif yonde zayif korelasyon oldugu ve cinsiyet ile yas arasinda diger

parametrelerde korelasyon olmadigi saptandi (Tablo 4.14).

Koronal kesitte oOlgiilen 12 parametrenin eklem tarafina goére yas ile korelasyonu
incelendiginde; 4 tanesinde (CMU, CM-MS, CM-FM, RMU-CMML) sag eklem tarafi ile
yas arasinda pozitif yonde ¢ok zayif bir iligki oldugu, 1 tanesinde (MEA) sol eklem tarafi
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ile yas arasinda pozitif yonde zayif korelasyon oldugu, 1 tanesinde ise (CM-MS) sol
eklem tarafi ile yas arasinda pozitif yonde ¢ok zayif bir iliski oldugu ve cinsiyet ile yas

arasinda diger parametrelerde korelasyon olmadigi saptandi (Tablo 4.15).

Koronal kesitte olgiilen 12 parametrenin eklem tarafina gore cinsiyet ve yas ile
korelasyonu incelendiginde; 2 tanesinde (CMU, MEA) parametrelerinde sag eklem
tarafinda kadin cinsiyet ile yas arasinda pozitif yonde zayif korelasyon oldugu, 1
tanesinde (MEA) sol eklem tarafinda kadin cinsiyet ile yas arasinda pozitif yonde zayif
korelasyon oldugu, 3 tanesinde (MEA, CM-MS, RMU-CMML) sol eklem tarafinda erkek
cinsiyet ile yas arasinda pozitif yonde zayif korelasyon oldugu, 2 tanesinde ise (CM-MS,
RMU-CMML) sag eklem tarafinda erkek cinsiyet ile yas arasinda pozitif yonde zayif
korelasyon oldugu ve eklem tarafina gore cinsiyet ile yas arasinda diger parametrelerde

korelasyon olmadig: saptandi (Tablo 4.16).
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Tablo 4.9. Koronal kesitte 6l¢iilen parametrelerin cinsiyete gore karsilastiriimasi

S Toplam Kadin Erkek 0
n Ort.£S.S. n Ort.£S.S. n Ort.£S.S.
1 CMU (mm) 342 16.39+2.35 170 15.61£2.09 172 17.16+2.35 0.001*
2 MEA (mm) 342 3.23+£2.30 170 2.92+0.90 172 3.5243.08 0.013*
3 LEA (mm) 342 3.91+2.51 170 3.35+0.97 172 4.47+3.32 0.001*
4 CM-MS (mm) 342 41.114£2.99 170 40.20+2.44 172 42.01+£3.22 0.001*
5 CM-FM (mm) 342 3.40+0.95 170 2.93+0.82 172 3.86+0.83 0.001*
6 FM-MS (mm) 342 47.31£2.80 170 46.25+2.48 172 48.36+2.70 0.001*
7 CMML-TD (°) 342 6.38+5.60 170 6.14+£4.07 172 6.61+£6.79 0.438
8 CMML-KD (°) 342 82.9049.57 170 82.40+11.66 172 83.41+6.90 0.329
9 RMU-KD (°) 342 9.44+3.88 170 9.95+4.14 172 8.94+3.55 0.016*
10 RMU-CMML (°) 342 83.13+6.64 170 83.41+6.99 172 82.86+6.28 0.445
11 IIA (°) 342 147.30+7.05 170 142.34+£7 .41 172 152.20+9.90 0.195

* [statistiksel olarak anlamli fark mevcut (p<0.05), n: Eklem say1s1, SS: Standart sapma



Tablo 4.10. Koronal kesitte 6l¢iilen parametrelerin eklem taraflari arasinda degerlendirilmesi

Sag Sol
Parametre n n p
Ort. £ S.S. Ort. = S.S.
1 |ICMU (mm) 171 16.67+2.25 171 16.11+£2.42 0.028*
2 MEA (mm) 171 3.22+3.10 171 3.23+0.96 0.959
3 |LEA (mm) 171 4.10+3.34 171 3.72+1.19 0.160
4 [CM-MS (mm) 171 40.66+2.87 171 41.57+3.06 0.005*
5 |ICM-FM (mm) 171 3.40+0.96 171 3.39+0.94 0.909
6 [FM-MS (mm) 171 46.81+2.55 171 47.81+2.95 0.001*
7 ICMML-TD (°) 171 6.13+£3.99 171 6.62+6.85 0.420
8 ICMML-KD (°) 171 82.40+11.39 171 83.41+7.30 0.330
9 RMU-KD (°) 171 9.2343.70 171 9.66+4.05 0.299
10 RMU-CMML (°) 171 84.11£6.60 171 82.16+6.54 0.006*
11 [A () 171 141.68+7.35 171 152.9249.93 0.142

* [statistiksel olarak anlamli fark mevcut (p<0.05), n: Birey sayisi, SS: Standart sapma
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Tablo 4.11. Koronal kesitte 6l¢iilen parametrelerin cinsiyet ve eklem tarafi arasinda degerlendirilmesi

Parametre c g Ort,sigs.s. : Ortisils.s. 3

L lomu o o TN T fossa 30 0125
2 MEA () . o = S [
3 LA ) E o s o T15:192 .
4 oM (mm) L e = g oo
5 CM-FM (mm) E T o Tebi000 = TRt Tece
5 s (mm) = ST = T s
7 leMMLTD O E T o Ry = e 0308
R —— KW TRICERD = e e
o RMUKD () E T 5 Sriass = e Osis
10 RMUCMML () SiE e = T2 TS
1 HA(") K 85 140.46+7.40 85 144.23+6.96 0.001*
E 86 142.88+7.14 86 161.52+13.97 0.219

* [statistiksel olarak anlamli fark mevcut (p<0.05), C: Cinsiyet, n: Birey sayisi, K: Kadin, E: Erkek, SS: Standart sapma



Tablo 4.12. Koronal kesitte 6l¢iilen parametrelerin eklem taraflarina gore cinsiyetler arasinda degerlendirilmesi

Sag Sol
Parametre Kadmn Erkek P Kadmn Erkek p
n Ort.£S.S. n Ort.£S.S. n Ort.£S.S. n Ort.£S.S.
1 CMU (mm) 85 15.89+1.93 86 17.434+2.30 0.001* 85 15.33+2.21 86 16.88+2.39 0.001*
2 MEA (mm) 85 2.77+0.85 86 3.66+4.26 0.062 85 3.06+0.94 86 3.40+0.97 0.022*
3 LEA (mm) 85 3.41+0.95 86 4.78+4.52 0.007* 85 3.28+0.98 86 4.15+1.22 0.001*
4 CM-MS (mm) 85 39.74+£2.29 86 41.56+3.10 0.001* 85 40.65+2.51 86 42.47+3.28 0.001*
5 CM-FM (mm) 85 2.93+0.82 86 3.86+0.83 0.001* 85 2.94+0.80 86 3.83+0.86 0.001*
6 FM-MS (mm) 85 45.90+2.25 86 47.71£2.52 0.001* 85 46.59+2.66 86 49.02+2.73 0.001*
7 CMML-TD (°) 85 6.19+4.36 86 6.08+3.60 0.857 85 6.09+3.77 86 7.14+8.89 0.316
8 CMML-KD (°) 85 81.74+13.32 86 83.05+9.12 0.455 85 83.05+9.76 86 83.76+3.49 0.525
9 RMU-KD (°) 85 9.69+4.04 86 8.77+£3.29 0.103 85 10.21+4.24 86 9.124+3.79 0.076
10 | RMU-CMML(®) 85 84.06+7.17 86 84.15+6.03 0.928 85 82.75+6.78 86 81.57+6.29 0.235
11 | A () 85 140.46+7.40 86 142.88+7.14 0.030* 85 144.23+6.96 86 161.52+13.97 0.255

* [statistiksel olarak anlamli fark mevcut (p<0.05), n: Birey say1s1, SS: Standart sapma




Tablo 4.13. Koronal kesitte 6l¢iilen parametrelerin yas ile korelasyonu

Parametre 0] r
CMU (mm) 0.002* 0.1687
MEA (mm) 0.008* 0.1437
LEA (mm) 0.738 -
CM-MS (mm) 0.001* 0.1867
CM-FM (mm) 0.015 0.131+
FM-MS (mm) 0.432 --
CMML-TD (mm) 0.235 --
CMML-KD (mm) 0.196 -
RMU-KD (mm) 0.169 --
RMU-CMML (mm) 0.046* 0.1087
1A () 0.246 -

* [statistiksel olarak anlamli fark mevcut (p<0.05), * Cok zayif iliski mevcut (r<0.2)

Tablo 4.14. Koronal kesitte 6lgiilen parametrelerin cinsiyete gore yas ile korelasyonu

Kadin Erkek
Parametre

p r p r
CMU (mm) 0.010* 0.1977 0.099 -
MEA (mm) 0.001* 0.2737* 0.102 =
LEA (mm) 0.170 - 0.853 -
CM-MS (mm) 0.185 = 0.001* 0.2467*
CM-FM (mm) 0.198 - 0.060 -
FM-MS (mm) 0.607 = 0.255 --
CMML-TD (mm) 0.804 - 0.121 -
CMML-KD (mm) 0.497 = 0.133 --
RMU-KD (mm) 0.606 - 0.076 -
RMU-CMML (mm) 0.839 = 0.003* 0.2237*
IiA (°) 0.219 - 0.236 -

* [statistiksel olarak anlaml fark mevcut (p<0.05), ' Cok zayif iliski mevcut (r<0.2), '* Zayif korelasyon

mevcut (0.2<-<0.4)
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Tablo 4.15. Koronal kesitte 6lgiilen parametrelerin eklem tarafina gore yas ile korelasyonu

Parametre Sa ol

p r p r
CMU (mm) 0.010* 0.196" 0.058 -
MEA (mm) 0.144 == 0.001* 0.32277
LEA (mm) 0.573 - 0.557 --
CM-MS (mm) 0.017* 0.1827 0.011* 0.1957
CM-FM (mm) 0.019* 0.1797 0.284 -
FM-MS (mm) 0.434 = 0.707 =
CMML-TD (mm) 0.908 -- 0.192 --
CMML-KD (mm) 0.269 -- 0.506 --
RMU-KD (mm) 0.502 -- 0.212 --
RMU-CMML (mm) 0.049* 0.1517 0.381 ~
1A () 0.522 - 0.265 -

* [statistiksel olarak anlaml fark mevcut (p<0.05), * Cok zayif iliski mevcut (r<0.2), ' Zayif korelasyon mevcut (0.2<-<0.4)
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Tablo 4.16. Koronal Kkesitte olgiilen parametrelerin eklem tarafina gore cinsiyet ve yas ile korelasyonu

Sag Sol
Parametre Kadin Erkek Kadin Erkek

p r p r p r p r
CMU (mm) 0.025* 0.2447f 0.189 0.143 -- 0.306 --
MEA (mm) 0.004* 0.3087" 0.397 -- 0.022* 0.2487* 0.001* 0.3917*
LEA (mm) 0.108 -- 0.644 -- 0.544 -- 0.315 -
CM-MS (mm) 0.407 -- 0.022* 0.24677 0.291 -- 0.020* 0.25177
CM-FM (mm) 0.075 -- 0.147 -- 0.992 -- 0.228 --
FM-MS (mm) 0.949 -- 0.464 -- 0.466 -- 0.363 --
CMML-TD (mm) 0.784 -- 0.576 -- 0.952 -- 0.149 --
CMML-KD (mm) 0.807 -- 0.085 -- 0.418 -- 0.770 --
RMU-KD (mm) 0.637 -- 0.532 -- 0.797 -- 0.072 --
RMU-CMML (mm) 0.451 -- 0.028* 0.23777 0.616 -- 0.042* 0.22077
IIA (°) 0.534 -- 0.657 -- 0.238 -- 0.245 --

* Istatistiksel olarak anlamli fark meveut (p<0.05), T Zayif korelasyon mevcut (0.2<-<0.4)
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4.2.1. Caput mandibulae’nin seklinin degerlendirilmesi

Caput mandibulae sekli koronal kesitlerde 4 farkli tipe ayrilarak incelenmistir.

Resim 4.1. Caput mandibulae’nin seklinin degerlendirilmesi
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Elde edilen sonuglar; eklem taraflari ve eklem tarafina gore cinsiyetler arasinda
karsilagtirilarak degerlendirilmistir (Tablo 4.17, 4.18). Elde edilen verilerin toplam ve

eklem taraflarina gore yiizdelik dagilimi belirlenmistir (Sekil 4.1).

Tablo 4.17. Caput mandibulae seklinin eklem taraflar1 arasinda degerlendirilmesi

Caput Mandibulae’nin Tipi Sag Sol T
Tip 1 79 86 175
Tip 2 40 34 74
Tip 3 10 8 18
Tip 4 42 33 75

Tablo 4.18. Caput mandibulae seklinin eklem taraflari ve cinsiyet arasinda

degerlendirilmesi
Caput Mandibulae’nin Tipi C Sag (%) Sol (%) T
A K 49 (%44.1) 62 (%55.9) 111
Ip
E 30 (%46.9) 34 (%53.1) 64
_ K 14 (%60.9) 9 (%39.1) 23
Tip 2
E 26 (%51) 25 (%49) 51
_ K 5 (%71.4) 2 (%28.6) 7
Tip3
E 5 (%45.5) 6 (%54.5) 11
iy K 18 (%58.1) 13 (%41.9) 31
i
P E 24 (%54.5) 20 (%45.5) 44

C: Cinsiyet, K: Kadm, E: Erkek
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Caput Mandibulae Tipi Caput Mandibulae Tipi (Sag) Caput Mandibulae Tipi (Sol)

. Tip 4
Tip 4 19%

22%

¥

Sekil 4.1. Caput mandibulae’nin seklinin toplam ve eklem taraflarina gore yiizdelik

q

dagilim1

4.3. Transvers Kesitte incelenen Parametrelere Ait Bulgular

Transvers kesitte 6l¢giilen 5 parametrenin 3 tanesinde (MLU, GM-MS, MLA) erkeklerin
kadinlara gore istatistiksel olarak daha yliksek degerlere sahip oldugu saptandi (Tablo
4.19).

Transvers kesitte olgiilen 5 parametrenin eklem taraflar1 arasinda karsilastirilmasi

yapildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi saptandi (Tablo 4.20).

Transvers kesitte Olgiilen 5 parametrenin cinsiyet ve eklem taraflari arasinda

karsilagtirilmas1 yapildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi saptandi

(Tablo 4.21).

Transvers kesitte 6lgiilen 5 parametrenin 2 tanesinde (MLU, GM-MS) her iki eklem
tarafinda erkeklerde istatistiksel olarak daha yiiksek degerlere sahip oldugu saptandi

(Tablo 4.22).

Transvers kesitte dl¢iilen 5 parametrenin yas ile korelasyonu incelendiginde; 1 tanesinde

(APU) yas ile arasinda pozitif yonde ¢ok zayif bir iliski oldugu, 1 tanesinde ise (GM-MS)
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yas ile arasinda pozitif yonde zayif korelasyon oldugu ve yas ile diger parametreler

arasinda korelasyon olmadigi saptandi (Tablo 4.23).

Transvers Kkesitte oOlgiilen 5 parametrenin cinsiyete gore yas ile korelasyonu
incelendiginde; 1 tanesinde (GM-MS) kadin cinsiyet ile yas arasinda pozitif yonde ¢ok
zay1f bir iliski oldugu, 1 tanesinde (GM-MS) erkek cinsiyet ile yas arasinda pozitif yonde
zayif korelasyon oldugu ve yas ile diger parametreler arasinda korelasyon olmadigi

saptand1 (Tablo 4.24).

Transvers kesitte olgiilen 5 parametrenin eklem tarafina gore yas ile korelasyonu
incelendiginde; 1 tanesinde (GM-MS) sag eklem tarafi ile, 1 tanesinde (APU) sol eklem
tarafi ile yas arasinda pozitif yonde ¢ok zayif bir iliski oldugu, 1 tanesinde (GM-MS) ise
sol eklem tarafi ile yas arasinda zayif korelasyon oldugu ve yas ile diger parametreler

arasinda korelasyon olmadig1 saptandi (Tablo 4.25).

Transvers kesitte oOlgiilen 5 parametrenin eklem tarafina gore cinsiyet ve yas ile
korelasyonu incelendiginde; 1 tanesinde ise (GM-MS) her iki eklem eklem tarafinda
erkek cinsiyet ve yas ile arasinda pozitif yonde zayif korelasyon oldugu ve eklem tarafina
gore cinsiyet ile yas arasinda diger parametrelerde korelasyon olmadigi saptandi (Tablo
4.26).

Tablo 4.19. Transvers Kkesitte dlgiilen parametrelerin cinsiyete gore karsilagtirilmasi

Toplam Kadin Erkek
Parametre p
n Ort.£S.S. n Ort.£S.S. N Ort.£S.S.
APU (mm) 342 7.77+£1.11 170 7.72+1.24 172 7.81+£0.95 0.452
MLU (mm) 342 | 16.64+2.06 | 170 | 15.68£1.76 | 172 | 17.58+1.89 | 0.001*
GM-MS (mm) | 342 | 53.53+3.29 | 170 | 51.98+2.82 | 172 | 55.05+2.99 | 0.001*
APM (mm) 171 | 2.45+1.75 85 2.34+1.67 86 2.55+1.82 0.427

MLA (°) 171 | 126.914£7.56 | 85 | 125.76+7.30 | 86 | 128.04+7.67 | 0.049*

gl B W N

* [statistiksel olarak anlamli fark mevcut (p<0.05), N: Eklem sayis1
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Tablo 4.20. Transvers Kkesitte olgiilen parametrelerin  eklem taraflar1 arasinda

degerlendirilmesi

Parametre n Sag Sol p
1 |APU (mm) 171 7.79+1.10 7.75+¢1.11 | 0.712
2 |MLU (mm) 171| 16.51+x1.96 | 16.76+2.15 | 0.252
3 |[GM-MS (mm) 171| 53.44+3.09 | 53.61+3.48 |0.644

N: Birey sayisi

Tablo 4.21. Transvers Kesitte o6l¢giilen parametrelerin cinsiyet ve eklem tarafi arasinda

degerlendirilmesi
Sag Sol
Parametre Ciln n p
Ort. £ S.S. Ort. £ S.S.
K | 85 7.75+1.29 85 7.70£1.21 0.809
APU (mm)
E | 86 7.84+0.90 86 7.79+1.01 0.773
K | 85 15.66+1.78 85 15.70+1.74 0.887
MLU (mm)
E | 86 17.35£1.76 86 17.82+1.99 0.104
K | 85 52.02+2.65 85 51.94+3.02 0.870
GM-MS (mm)
E | 86 54.85+2.86 86 55.25+3.12 0.385

C: Cinsiyet, N: Birey sayisi, K: Kadn, E: Erkek

Tablo 4.22. Transvers kesitte 6l¢iilen parametrelerin eklem taraflarina gore cinsiyetler

arasinda degerlendirilmesi

Sag Sol
Parametre Kadin Erkek p Kadin Erkek p
n Ort.£S.S. n Ort.£S.S. n Ort.£S.S. n Ort.£S.S.
1 | APU (mm) 85 7.75£1.29 86 7.84+0.90 0.604 85 7.70+1.21 86 7.79+1.01 0.589
2 | MLU (mm) 85 | 15.66+1.78 | 86 | 17.35+1.76 | 0.001* | 85 | 15.70+1.74 | 86 | 17.82+1.99 | 0.001*
3 | GM-MS (mm) 85 | 52.0242.65 | 86 | 54.85+2.86 | 0.001* | 85 | 51.94+£3.06 | 86 | 55.25+3.12 | 0.001*

* Istatistiksel olarak anlamli fark mevcut (p<0.05)
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Tablo 4.23. Transvers Kesitte 6lgiilen parametrelerin yas ile korelasyonu

Parametre p r
APU (mm) 0.030* 0.117¢
MLU (mm) 0.344 —
GM-MS (mm) 0.001* 0.21477
APM (mm) 0.187 -
MLA (°) 0.797 -

* [statistiksel olarak anlamli fark mevcut (p<0.05), * Cok zayif iliski mevcut (r<0.2), ' Zayif korelasyon

mevcut (0.2<-<0.4)

Tablo 4.24. Transvers kesitte 6l¢iilen parametrelerin cinsiyete gore yas ile korelasyonu

Kadin Erkek
Parametre

p r p r
APU (mm) 0.124 - 0.143 _
MLU (mm) 0.652 = 0.739 =
GM-MS (mm) 0.023* 0.174+ 0.001* 0.256+
APM (mm) 0.518 = 0.248 =
MLA (°) 0.561 r 0.414 -

* [statistiksel olarak anlamli fark mevcut (p<0.05), * Cok zayif iliski meveut (r<0.2), ' Zayif korelasyon

mevcut (0.2<-<0.4)

Tablo 4.25. Transvers kesitte olgiilen parametrelerin eklem tarafina gore yas ile

korelasyonu

Sag Sol
Parametre
p r p r
APU (mm) 0.481 -- 0.019* 0.1807
MLU (mm) 0.604 -- 0.419 --
GM-MS (mm) 0.009* 0.199¢ 0.003* 0.228+7

* [statistiksel olarak anlamli fark mevcut (p<0.05), ' Cok zayif iliski mevcut (r<0.2), '* Zayif korelasyon

mevcut (0.2<-<0.4)
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Tablo 4.26. Transvers Kesitte 6lgiilen parametrelerin eklem tarafina gore cinsiyet ve yas
ile korelasyonu

Sag Sol
Parametre Kadin Erkek Kadin Erkek
p r p r p r p r
APU (mm) 0.623 - 0.644 - 0.087 -- 0.124 --
MLU (mm) 0.875 -- 0.853 -- 0.631 -- 0.778 --
GM-MS (mm) 0.169 -- 0.023* 0.2441+ 0.073 -- 0.013* 0.267+71

* [statistiksel olarak anlamli fark mevcut (p<0.05), * Cok zayif iliski mevcut (r<0.2), ' Zayif korelasyon
mevcut (0.2<-<0.4)

49




5. TARTISMA ve SONUC

ATM; ag1z boslugu ve dislerle yakin iliskili olan viicudun en 6nemli eklemlerinden biridir
(22). ATM; yutma, ¢igneme ve konusma sirasinda mandibula’nin diizgiin ve etkin sekilde
hareket etmesini ve mandibular pozisyonun stabilitesini saglar (39). ATM kemik
komponentlerinin morfometrik o6zellikleri ¢igneme, yutma ve fonasyon sirasinda
mandibular hareketlerin gerceklestirilmesi i¢in eklemin stabilizasyonunda 6nemlidir
(40). ATM iizerine uygulanan kuvvetler nedeniyle eklemin kemik komponentlerinde
sekil ve kalinlik degisiklikleri olabilecegi ifade edilmistir (41, 42). Cevresel faktorler,
epigenetik ve artan arac kazalar1 nedeniyle morfolojik parametrelerde olusan degisimler
ve rekonstriiktif cerrahi islemlerinin artmasi ATM anatomisinin ayrintili incelenmesine
olan ihtiyaci arttirmaktadir (43). ATM anatomisinin detayli incelenmesi; patolojik
degisikliklerin anlagilmasi, tanisal degerlendirme, tedavi planinin diizenlenmesi ve uygun
terapatik yontemlerin segilmesi, rekonstriiktif cerrahi iglemlerin tasarlanmasi ve bagarili
sonuglanmasini igeren klinik uygulamalarda olduk¢a onemlidir (43, 44). ATM’nin
morfolojisi ve histolojisi yas, ¢igneme kuvvetinden kaynaklanan fonksiyonel yiiklenme
ve bozukluklardan etkilenebilmektedir (9, 11, 16, 45, 46). Cigneme gibi fonksiyonel
aktiviteler sirasinda ATM iizerinde taginan kuvvetlerin yogunlugu erkekler ve kadinlar
arasinda farkliliklar gosterebilir ve cinsiyetler arasinda morfolojik farkliliklara neden
olabilir (47, 48). Ayrica ergenlik doneminde cinsiyet hormonlarina bagl olarak goriilen
metabolik aktivite farkliliklarinin da cinsiyetler arasinda morfolojik farkliliklara neden
olabilecegi belirtilmistir (45, 49). Cinsiyetlerde arasinda goriilen morfolojik farkliliklarin
biyolojik, fizyolojik, genetik, psikolojik ve emosyonel farkliliklar ile agiklanabilecegi
diigiiniilmektedir (50). ATM anatomisinin, ndrofizyolojisinin ve caput mandibulae
varyasyonlarinin iyi bilinmesinin ATM problemi olan hastalar i¢in 6nleyici ve iyilestirici
uygulamalarin segilmesine rehberlik edebilecegi diistiniilmektedir (51). ATM
bozukluklari fonksiyonel limitasyonlar, agrili semptomlar ve eklem sesleriyle sonuglanan
ve disk deplasmanina neden olan ATM ve iliskili yapilar etkileyen anormallikler olarak
tanimlanmaktadir (52). ATM bozukluklari; basarisiz rekontriiksiyon islemleri, ankiloz,
idiopatik kondiler rezorpsiyon, neoplazi, romatoid artrit, osteoartrit, konjenital

dismorfizm, travma, anormal kuvvetler ve otoimmiin reaksiyonlar sonucunda ATM
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kemik komponentlerinin aginmasi ve yipranmasi nedeniyle orofasiyal bolgede dis kokenli
olmayan agrinin en yaygin nedenlerindendir. ATM bozukluklar ile iliskili psikososyal
etkenlerin azaltilmasi ve total eklem protezleri ile eklem komponentlerinin yeniden
sekillendirilmesinin semptomlarin azaltilmasinda etkili olabilecegi belirtilmistir (43).
Genetik, edinsel, fonksiyonel faktorler ve yas gruplarinin caput mandibulae’nin
morfolojik degisiklikleri {izerinde Onemli rolii oldugu belirtilmektedir. Caput
mandibulae’nin sekil ve boyutundaki varyasyonlarin ATM bozukluklarinin tanisinda
onemli olabilecegi belirtilmektedir (39). ATM kemik komponentleri ATM bozukluklar
nedeniyle olusan degisikliklerin anlasilmasi i¢in dikkatle incelenmelidir (44). ATM
morfolojisini degerlendiren bazi1 c¢aligmalarda ATM disfonksiyonu ile processus
condylaris ve fossa mandibularis pozisyonu, tuberculum articulare egimi, eklem aralig:
mesafeleri gibi klinik parametreler arasindaki iliski tartisilmistir (45, 53-55). ATM ig¢
diizensizlikleri yumusak dokunun sekil ya da pozisyon degisiklikleri olarak
tanimlanmaktadir. Osteoartrit, inflamatuar artrit, sinovit, disk deplasmani, dislokasyonu
ve adhezyonu gibi discus articularis degisiklikleri ATM i¢ diizensizliklerine neden olur
(56). Fonksiyon bozukluguna neden olan disk deplasmani, discus articularis’in anormal
pozisyonunu ifade eder ve en sik goriilen ATM bozukluklarindan biridir (57, 58). Disk
deplasmani kemik komponentlerin pozisyonundaki degisikliklerin nedenlerinden biri
olarak belirtilmektedir. Diger yandan kemik komponentlerin morfolojik degisiklikleri
sonucunda fonksiyonel bozukluklar ile disk deplasmani olusabilecegi belirtilmektedir. Bu
nedenle kemik komponentlerde meydana gelen degisikliklerin disk deplasmanina bagh
olarak gelisip gelismedigi net bir sekilde ifade edilememektedir (57). Dejeneratif eklem
hastaliklarinda ATM’nin anatomik ve patolojik ozelliklerinin dikkatli incelenmesi
onemlidir (57, 59). ATM’nin kemik komponentlerinin varyasyonlarinin bilinmesinin;
dejeneratif eklem hastalifinin baglangicinin belirlenmesinde ya da mevcut problemlere
yonelik tedavinin planlanmasinda klinisyenlere yardimci olabilecegi ifade edilmistir (20,
32, 60). ATM morfolojisinin daha iyi anlagilmasi; klinisyenlerin asemptomatik
poplilasyondaki varyasyon araligini belirlemesine ve diizenli tedavi gerektiren patolojik
anomalileri tanimlamasina yardimci olabilir (47). Ortodontik ve cerrahi tedavi siirecinde
processus condylaris ve fossa mandibularis iligkisi etkilenebilecegi i¢in, eklem
ozelliklerinin 1yi anlagilmasinin tani ve tedavi planimin degerlendirilmesinde onemli
olabilecegi belirtilmistir (61). ATM morfolojisinin uzun siireli ortodontik ve ortognatik

tedavilerin stabilitesinde 6nemli rol oynadigi diisiiniilmektedir. ATM morfolojisinin
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bilinmesi orofasiyal boélgedeki tedavi protokollerinin diizenlenmesinde, rekonstriiktif
cerrahi tasariminda, fonksiyonel yiiklenme nedeniyle olusan kemik degisikliklerin ve i¢
diizensizliklerin anlasilmasinda ve bireylerin yas ve cinsiyete gore farkliliklarinin

belirlenmesinde olduk¢a 6nemlidir (43, 62-64).

5.1. Sagittal Kesitlerde Olciilen Parametrelerin Degerlendirilmesi

5.1.1. Eklem arahg ile ilgili parametrelerin degerlendirilmesi

Sagittal kesitlerde anterior, superior ve posterior eklem araligi Olgiilerek literatiir

karsilastirilmasi yapilmustir (3, 12, 21, 22, 32, 38, 43, 54, 61, 65-69) (Tablo 5.1).

Eklem aralig1; kemik komponentler arasindaki radyografik alan olarak belirlenmis olup;
discus articularis, yumusak doku komponentleri ve sinoviyal siviyr igermektedir (70).
Literatiirde yapilan ¢aligmalarda SEA’nin en yiiksek AEA’nin en diisiik degerde oldugu
belirtilmektedir (22, 38, 65, 69). Lelis ve ark. maksimum interkiispasyonda SEA’nin en
biiyiik degerde oldugunu belirtmistir (54). Pakhanad ve Shahidi AEA degerinin, SEA ve
PEA degerlerinden daha az oldugunu ifade etmistir (71). Bu ¢alismadaki sonuglarin daha
onceki c¢aligmalarla (22, 38, 54, 65, 69, 71) uyumlu oldugu goriilmistiir. Bazi
calismalarda SEA ve PEA parametrelerinde erkeklerin kadinlardan daha yiiksek
degerlere sahip oldugu saptanmustir (22, 38, 57, 65). Al-Koshab ve ark. erkeklerde
goriilen genis eklem araliklarinin yumusak doku kalinliginin daha fazla olmasi ile
iliskilendirilebilecegini o6ne siirmiistiir (22). Pakhanad ve ark. erkeklerde discus
articularis’in posterior bandinin daha kalin olmasi nedeniyle daha yiiksek SEA degerine
sahip olduklarin1 6ne stirmiistiir (72). Bu calismada da AEA, SEA ve PEA
parametrelerinde erkeklerin kadinlara gore istatistiksel olarak daha yiiksek degerlere
sahip oldugu saptanmistir (Tablo 4.1). Al-Koshab ve ark. ve Rodrigues ve ark. eklem
taraflar1 ve eklem araliklar1 arasindaki iliskiyi incelemis ve istatistiksel olarak anlaml
farklilik olmadigimi saptamistir (22, 67). Cohlmia ve ark. sagittal kesitlerde erkeklerde
her iki eklem tarafinda superior eklem aralifinin daha yiiksek oldugunu belirtmistir.

Eklem araligi mesafelerinde taraflar arasinda goriilen farkliligin normal kafa tabani
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asimetrisi ya da tek tarafli ¢igneme ile iliskilendirilebilecegi ifade edilmistir (21). Bu
calismada da eklem tarafina gore eklem araligi mesafeleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamaktadir (Tablo 4.2). Eklem araliklarini etkileyen morfolojik
degisikliklerin ATM bozukluklarinin etiyolojisi ile ilgili oldugu ifade edilmistir (71, 73-
75). Literatiirde eklem araliklar1 ve fonksiyon bozukluklarina bagli goriilen morfolojik
degisiklikler arasindaki iliski incelenmistir (57, 76, 77). Vitral ve ark. ve
Imanimoghaddam ve ark. eklem aralig1 mesafelerinin normal degerlerinin bilinmesinin
klinik belirti géstermeden Once disk deplasmani belirlenmesinde onemli olabilecegini
ifade etmistir (12, 78). KIBT goriintiileri iizerinde eklem araligi mesafelerinin
incelenmesiyle dejeneratif eklem hastaliginin baslangicinin  ve potansiyel disk
deplasmaninin belirlenebilecegi belirtilmistir (38, 69, 78). Rabelo ve ark. AEA nin biiyiik
olmasinin anterior disk deplasmani, kii¢iik olmasinin ise posterior disk deplasmani ile
iligkili oldugunu belirtmistir (57). Kinniburgh ve ark. KIBT goriintiilerinde normal disk
pozisyonunda en yiiksek eklem araligint SEA, MR goriintiilerinde rediiksiyonsuz anterior
disk deplasmaninda ise en yiiksek eklem araligini AEA olarak belirtmislerdir (65).
Schnabl ve ark. disk superior pozisyonda en yiiksek eklem araligin1 SEA, disk anterior
pozisyonunda rediiksiyonlu ve rediiksiyonsuz anterior disk deplasmaninda ise en yiiksek
eklem araligimi AEA olarak belirtmistir (66). Rabelo ve ark. eklem araliklarinin
kadinlarda daha kisa olmasmin disk deplasmanmnin yiiksek oranda goriilmesinde
etiyolojik bir faktor olabilecegini belirtmistir (57). Major ve ark. disk deplasmani ile
kadinlarda ve erkeklerde SEA’nin azaldigini, AEA ve PEA’nin arttigini saptamustir (79).
Discus articularis’in posterior bandi kondiler pozisyonun belirlenmesinde 6nemlidir (80).
Disk deplasmani nedeniyle processus condylaris’in fossa mandibularis i¢indeki
pozisyonu degisebilmektedir (81). Ren ve ark. processus condylaris’in belirgin posterior
pozisyonunun bir bozuklugu ortaya ¢ikarabilecegini ifade etmistir (77). Bazi ¢alismalarda
processus condylaris pozisyonu ile disfonksiyon arasinda iliski olmadigr ve
asemptomatik bireylerde processus condylaris’in posteriora dogru pozisyonlanmig
olabilecegi belirtilmistir (47, 54, 82). Pakhanad ve ark. kadinlarda posterior kondiler
pozisyon egiliminin daha fazla oldugunu belirtmistir. PEA’nin artmasiyla olusan anterior
kondiler pozisyonun ise semptomatik erkek hastalarda daha yaygin oldugu belirtilmistir
(72). Da Silva ve ark. eklem araligi mesafelerindeki degisikliklerin processus
condylaris’in yer degistirmesi ile iligkili olabilecegini belirtmistir (83). Kawamata ve ark.
processus condylaris’in en fazla superior ve posterior pozisyona dogru yer degistirdigini
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belirtmistir (84). Yasa ve ark. ve Shokri ve ark. ATM disfonksiyonu olan hastalarda
processus condylaris’in fossa mandibularis i¢indeki pozisyonunu incelemistir. Processus
condylaris’in ATM disfonksiyonu olan hastalarda posteriorda, asemptomatik bireylerde
ise daha 6n ve merkezde konumlandigi belirtilmistir (47, 85). Processus condylaris’in
belirgin anterior pozisyonunun jiivenil romatoid artrit ile, posterior pozisyonunun ise
anterior disk deplasmani ile iligkili olabilecegi belirtilmistir. Processus condylaris’in
superior pozisyonu ve eklem araligindaki degisikliklerin disk deplasmani, disk
perforasyonu ve yumusak doku komponentlerinin kaybi ile iligkili olabilecegi, inferior
pozisyonun ise kan ya da sivi varligr ile iliskilendirilebilecegi bildirilmistir. Disk
deplasmani, deformasyonu, perforasyonu ya da osteoartritin eklem araliginin daralmasina
neden olabilecegi ifade edilmistir (70). Gynther ve ark. osteoartrit ve romatoid artrit tanisi
olan hastalarda anterior, superior ve posterior eklem araligi mesafelerini incelemistir.
Baska bir calismanin bulgularini temel alarak eklem aralig1 mesafelerinin 1.5 mm’den az
olmasi azalmis, 1.5-4 mm arasinda olmasi normal ve 4 mm’den fazla olmasi artmig olarak
siiflandirmistir. Dejeneratif artritli hastalarda eklem araligi mesafesinin azaldigini ifade
etmistir (86). Alexiou ve ark. KIBT goriintiilerinde dejeneratif artrit ve yas arasindaki
iligkiyi arastirmistir. Buna gore eklem araliginin azaldigi olgularin yas ortalamasinin daha
yiiksek oldugu belirtilmistir (87). Verma ve ark. dejeneratif artritli hastalarin %25’inde
AEA ve PEA’nin azaldigini belirtmistir. Bu bulgu dogrultusunda yas ile eklem araliginin
azaldigin1 6ne stirmistiir (88). Bu ¢aligmada ise SEA parametresi ile yas arasinda pozitif
yonde ¢ok zayif korelasyon saptanmistir. AEA ve PEA parametreleri ile yas arasinda
korelasyon saptanmamustir (Tablo 4.5). Zhang ve ark. fasiyal asimetrili hastalar ile
asemptomatik bireyleri karsilastirdiklarinda superior eklem araliklarinin  anlamli
derecede azaldigini belirtmistir. Bu durumun discus articularis’in ciddi derecede
stkigmasina yol acarak eklemde agr1, disk perforasyonu ve ATM disfonksiyonuna neden
olabilecegini ifade etmistir (89). Processus condylaris’in discus articularis ile birlikte
diizgiin hareket etmesi i¢in eklem araligi mesafelerinin normal degerlerde olmasinin
klinik 6nemi oldugu belirtilmistir. Eklem araliklarinin genislemesinin ya da daralmasinin
ATM patolojileri ile iliskili olabilecegi bildirilmistir (38, 90-92). Noromiiskiiler
degisiklikler, adaptif degisiklikler sonucu eklem yiizeylerinin yeniden sekillenmesi ve

ortodontik tedavi sonrasinda eklem araliginin degistigi ifade edilmistir (74, 93).
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Tablo 5.1. Eklem aralig: ile ilgili parametrelerin literatiir karsilastirilmasi

AEA (mm) SEA (mm) PEA (mm)
Calisma Materyal Simiflandirma Yas Taraf | n
K E T K E T K E T
Sag 1.79+0.70 3.00+1.50 2.14+1.20
Al-koshab ve ark. (22)* KIBT 18-45 100 | 1.50+0.77 | 1.78+0.70 2.40+1.20 | 3.00+1.50 1.90+0.88 | 2.16+1.50
Sol 1.68+0.60 2.70+1.50 1.96+1.06
. Sag 2.14+0.33 4.28+1.40 2.91+0.95
Alhammadi ve ark. (3) KIBT 18-25 90
Sol 1.91+0.61 3.98+0.36 2.36+0.52
. Okliizyon tipine gore sinif 1 1.32+0.58 1.29+0.55 1.86+0.84
Vitral ve ark. (12) BT — 12-42 30
Okliizyon tipine gore sinif 2 1.23+£0.73 1.41+0.65 1.85+0.72
L. Normal pozisyonda discus articularis 1.92+0.51 3.62+0.89 2.95 +0.82
Kinniburgh ve ark. (65) | MR ve Tomografi' = . . : . 7-20 175
Anterior pozisyonda discus articularis 2.67+0.88 2.46+0.88 2.49 +0.93
Semptomatik, optimum kapanis . 2.214+0.925 2.27+0.600 1.58+0.456
a;
Semptomatik, maksimum kapanis & 20 2.15+0.782 2.38+0.652 1.91+0.519
Semptomatik, optimum kapanig Sol 1.89+0.902 2.37+0.870 1.48+0.544
0
. Semptomatik, maksimum kapanis 1.79+0.993 2.63+0.803 1.85+0.670
Lelis ve ark. (54) KIBT _ _ 18-25
Asemptomatik, optimum kapanis Sas 1.98+0.808 2.37+0.731 1.89+0.684
a;
Asemptomatik, maksimum kapanis £ 20 1.92+0.935 2.32+0.787 1.87+0.512
Asemptomatik, optimum kapanis Sol 1.95+0.883 2.56+0.806 1.89+0.597
0
Asemptomatik, maksimum kapanis 2.02+0.930 2.57+0.811 1.98+0.630
Bikonkav discus articularis 2.60+0.54 3.05+0.77 2.28+0.50
Bikonkav olmayan discus articularis 2.54+0.92 2.50+0.71 2.21+0.72
Schnabl ve ark. (66) MR ve KIBT? _ _ _ _ _ 18-59 13
Superior pozisyonda discus articularis 2.48+0.47 3.23+0.80 2.45+0.63
Anterior pozisyonda discus articularis 2.68+0.90 2.41 +0.52 2.05 +0.49
. Sag 2.1£0.5 3.2+0.9 2.1+0.7
Dalili ve ark. (38) KIBT 12-59 40 1.9+0.4 2.240.5 3.1+0.7 3.6%1.1 2.2+0.5 2.4+0.9
Sol 1.9+0.5 3.4+0.9 2.4+0.8
. Sag 1.2940.61 1.57+0.56 1.87+0.45
Rodrigues ve ark. (67) BT 12-38 30
Sol 1.22+0.51 1.59+0.54 1.65+0.45

Tablo 5.1°in devamu sonraki sayfadadir.
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Tablo 5.1. Eklem aralig: ile ilgili parametrelerin literatiir karsilastirilmasi (Devami)

AEA (mm) SEA (mm) PEA (mm)
Calisma Materyal Simiflandirma Yas Taraf | n
K E T K E T K E T
L Sag 2.43+0.54 2.60+0.69 2.56+0.70
Normodiverjan sinif 1° 20
Sol 2.58+0.72 2.79+0.70 2.63+0.79
. L Sag 2.18+0.63 2.40+0.56 2.18+0.34
Hiperdiverjan simif 1° 20
Sol 2.24+0.64 2.38+0.45 2.32+0.35
Ma ve ark. (61) KIBT 14-35
. o Sag 2.60+0.59 2.64+0.92 2.98+1.59
Hiperdiverjan sinif 2° 20
Sol 2.76+0.90 3.03+1.44 3.23+1.90
. o Sag 2.51+0.71 2.39+0.68 2.73+0.79
Hiperdiverjan sinif 3° 20
Sol 2.66+0.86 2.45+0.93 2.47+0.80
Ikeda ve ark. (69) KIBT* 12-26 24 1.3+0.3 1.4+0.2 1.3+0.2 2.5+0.6 2.540.5 2.5+0.5 2.1+0.3 2.240.2 2.1+0.3
) ) Normal yiiz paterni sinif 1° 18-31 15 2.44+0.50 3.02+0.58 6.70+1.00
A”et:;l'(v' '(;azn)da ve KIBT Uzun yiiz paterni smif 2° 18-34 15 2.05£0.74 2.07£0.22 7.25%1.58
Uzun yiiz paterni sinif 3° 18-29 15 2.25+0.55 2.25+0.80 7.43+1.32
Diizenlenmis Sag 2.69+1.04 2.67+0.84 3.11£0.94 | 3.40+0.88 2.50+1.10 | 2.82+0.91
Cohlmia ve ark tomografi, ,Lateral
1) ' sefalometrik 9-42 232
radyografi Sol 2.48+0.86 2.54+1.03 3.2841.02 | 3.67+0.92 2.78+0.96 | 3.04+0.96
Sag 1.95+0.56 | 2.07+0.67 |2.02+0.63|2.77+0.90 | 3.15+0.85 | 2.99+0.89 2.69% 2.46 +£0.85 2.55+1.03
Kaur ve ark. (43) 1.25
o KIBT 20-60 100 RIE
Sol 1.79+0.55 | 2.02+0.59 [ 1.96+0.59 | 2.72+0.97 | 3.15+0.93 | 2.97+0.97 1 04 2.50 +0.83 2.59+0.92
Sag 2.43+0.61 2.70+0.68 | 2.57+0.66 | 2.92+0.92 | 4.12+0.71 3.60+1.00 | 2.85+0.72 | 3.31+0.80 3.08+0.79
Bu ¢aligma**** KIBT 18-65 171
Sol 2.47+0.61 2.88+0.66 | 2.45+0.61 | 3.18+0.86 | 4.18+0.82 3.68+0.97 | 2.74+0.72 | 3.40+0.89 3.07+0.87

* Giineydogu Asya popiilasyonu, ** Japon popiilasyonu, *** Kuzey Hint popiilasyon, **** Giineydogu Anadolu popiilasyonu, * Olgularin MR goriintiilerinde disk pozisyonu belirlenmis ve ayni
olgularin preortodontik tomografi goriitiilerinde élgiimler gergeklestirilmistir, 2 Olgularin MR gériintiilerinde disk morfolojisi ve pozisyonu degerlendirilmis ve aymi olgularin KIBT
gortintiilerinde dlgiimler gerceklestirilmistir, * Olgularin MR goriintiilerinde disk pozisyonu belirlenmis ve ayni olgularin BT goriitiilerinde 6l¢iimler gergeklestirilmistir, * Goriintii alant ATM
bélgesi icin simrlandwrilmigtir * Sagittal yondeki iskeletsel siniflandirma, n: Birey sayist
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5.1.2. Processus condylaris ile ilgili parametrelerin degerlendirilmesi

Sagittal kesitlerde caput mandibulae genisligi ve processus condylaris yiiksekligi

Olgiilerek literatiir karsilastirilmasi yapilmistir (3, 22, 24, 43, 94-96) (Tablo 5.2).

Processus condylaris tam okliizyonun ve stomatognatik sistemin dengesinin
saglanmasinda onemlidir (32). Biiylime, yeniden sekillenme, okliizyon degisiklikleri,
fizyolojik adaptasyon gibi birgok etkenin processus condylaris’i etkileyebilecegi
belirtilmistir (47, 78). Processus condylaris’in yeniden sekillenmesi ve yer degistirmesi
ortognatik cerrahi sonrasi yaygin olarak goriilebilmektedir (83). Al-Koshab ve ark. caput
mandibulae genisligi ve processus condylaris yliksekliginin erkeklerde kadinlardan daha
biiylik oldugunu belirtmistir (22). Bu ¢aligmada ise processus condylaris yiiksekliginin
erkeklerde kadinlara gore istatistiksel olarak daha yiiksek degere sahip oldugu
saptanmistir (Tablo 4.1). Tadej ve ark. processus condylaris boyutlarinin erkeklerde
kadinlardan daha biiyiikk olmasinin cinsiyetler arasindaki genel boyut farkliliklar: ile
iliskilendirilebilecegini belirtmistir (97). Kaur ve ark. ¢alismalarinda elde edilen
sonuglara gore erkeklerde daha biiyilik processus condylaris boyutlarininin goriilmesinin
cigneme sirasinda dislerde olusan asir1 yiiklenme ve biiyilk kranial boyutlar ile
iliskilendirilebilecegini belirtmistir (43). Arieta-Miranda ve ark. kondiler hiperplazi ya da
kemik rezorpsiyonu gibi patalojiler nedeniyle superior eklem araligi mesafesinin
farklilastigi morfolojik degisikliklerin klinik agidan 6nemli oldugunu ifade etmistir (32).
Fasiyal asimetrili hastalarin ortognatik cerrahisi; ATM’nin pozisyonunu, fonsiyonunu ya
da ¢evredeki kaslarin fonksiyonunu etkileyebilir. Bu nedenle processus condylaris’in

morfolojik 6zelliklerinin bilinmesi teshis ve tedavi planlanmasinda 6nemlidir (98).
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Tablo 5.2. Processus condylaris ile ilgili parametrelerin karsilastirilmasi

CMG (mm) PCY (mm)
Cahisma Materyal Yas Taraf | n
K E T K E T
KIBT 8.81 19.56
. Kuru Kafa 8.80 19.46
Hilger ve ark (94) - 25
Lateral Sefalogram 11.08 21.43
Submentoverteks Sefalogram 9.18
KIBT 8.3+1.4 6.8£1.1
Coombs ve ark. (95) MR - 11 7.9+1.7 6.0£1.2
Kuru Kafa 9.6%1.1 8.6+0.8
Sag 7.31£1.01 17.49+2.98
Al-koshab ve ark. (22)* KIBT 18-45 100 | 7.11+1.03 7.29£1.01 17.22+3.25 | 18.25+£3.18
Sol 7.08+1.02 17.88+3.25
. 7.56+1.34 8.95+£1.07
Alhammadi ve ark. (3) KIBT 18-25 90
7.20£1.26 8.74+1.02
Sag 9.17+2.77
KIBT
. Sol 10.05+£2.87
Scariot ve ark. (96) - . 66
Sag 8.0+1.2 8.6+1.2 8.43+1.19
Kuru Kafa
Sol 8.2+1.6 8.9+1.6 8.74+1.62
Zhang ve ark. (24)** BT 20-83 448 | 10.97£1.28 | 11.4941.40 | 11.23£1.36 | 15.90£2.97 | 16.37£3.25 | 16.14+3.12
Sag 10.78+1.05 | 11.06+1.49 | 10.94+1.33 7.90+1.29 8.52+1.64 8.27+1.53
Kaur ve ark. (43) KIBT 20-60 100
Sol 10.37£1.14 | 11.01+1.62 | 10.75+1.47 7.9+1.14 8.39+1.52 8.10+1.39
Sag 7.66+0.91 7.89+1.17 7.78+1.05 15.50+2.35 | 15.57+£2.31 | 16.43+2.60
Bu calisma*** KIBT 18-65 171
Sol 7.66+1.00 7.88+1.26 7.77+£1.14 | 17.35+£2.53 | 17.19+2.81 | 16.38+2.69

* Giineydogu Asya popiilasyonu, ** Cin popiilasyinu, *** Giineydogu Anadolu popiilasyonu, n: Birey sayist
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5.1.3. Fossa mandibularis ile ilgili parametrelerin degerlendirilmesi

Sagittal kesitlerde fossa mandibularis derinligi, genisligi ve cati kalinlig1 oOlgiilerek

literatiir karsilastiritlmasi yapilmastir (3, 21, 22, 24, 61, 62, 64, 99, 100) (Tablo 5.3).

Fossa mandibularis morfolojisinin cinsiyet ve yasa gore biiyiik farkliliklar gosterdigi
belirtilmektedir (57). Cohlmia ve ark. fossa mandibularis derinliginin erkeklerde ve sag
tarafta daha yiiksek oldugunu ve cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundugunu belirtmistir (21). Alhammadi ve ark. fossa mandibularis genisligini ve
derinligini eklem taraflar1 arasinda degerlendirmistir. Buna gore fossa mandibularis
genigliginin sol tarafta daha fazla oldugu, fossa mandibularis derinliginin ise istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermedigi belirtilmistir (3). Vitral ve ark. fossa mandibularis
derinligini her iki eklem tarafi arasinda karsilastirdiginda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmadig@ini belirtmistir (12). Pakhanad ve ark. KIBT goriintiilerinde ATM
bozukluklar1 olan hasta ve kontrol grubu arasinda fossa mandibularis derinligini
Olemiistiir. Buna gére ATM bozukluklar1 olan grupta fossa mandibularis genisligi ve
derinliginin istatistiksel olarak daha yiiksek degerlere sahip oldugu saptanmistir (100).
Siliin ve ark. MR gorintiilerinde semptomatik ve asemptomatik hastalarin disk
pozisyonu ile fossa mandibularis genisligi ve derinligi arasindaki iliskiyi incelemistir.
Buna gore fossa mandibularis derinliginin az olmasmin anterior disk deplasmani
gelisimine zemin hazirladigi ifade edilmistir (101). Zhang ve ark. fossa derinligini 3
grupta incelemistir. Fossa mandibularis derinliginin 3 mm altinda olmas1 diiz, 3-4.5 mm
arasinda olmasi s1g ve 4.5 mm iizerinde olmasi derin olarak smiflandirilmistir. Cin
poplilasyonundaki ortalama fossa mandibularis derinliginin 4.32 mm oldugu ve eklem
taraflar1 arasinda istatistiksel farklilik bulunmadigi belirtilmistir. Fossa mandibularis
derinliginin derin grupta goriilme sikliginin kadinlarda %51.11 erkeklerde ise %33.16
oraninda goriildiigii ve aralarinda anlamli farklilik bulundugu belirtilmistir. Ozellikle total
eklem replasmanlarinda standart protezlerin kullanilmasi nedeniyle protezin sabit
pozisyonlanmasi i¢in kemik tizerinde diizeltme islemi yapilmasi gerekmektedir. Fossa
mandibularis derinliginin fazla olmast durumunda kemik iizerinde daha fazla diizeltme
islemi gerektirdiginden kafa tabani perforasyon riskini arttirabilecegi belirtilmistir. Bu
verilerin fossa protezlerinin tasarimi ve sabitlenmesi i¢in dnemli oldugu ifade edilmistir
(24). Bu calismada ise fossa mandibularis derinliginin erkeklerde kadinlara gore

istatistiksel olarak daha yiiksek degerde oldugu saptanmistir (Tablo 4.1).
59



Literatlirde cinsiyet ve fossa mandibularis’in ¢at1 kalinlig1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmadigi belirtilmistir (64, 99, 102). Tsurata ve ark. bir bagka
calismada kondiler kemik degisikligi goriilen eklemlerde ATM morfolojisinin strese
cevabr olarak mekanik yiiklerin fossa mandibularis cat1 kalinliginda goriilen artig ile
tolere edilebildigini ifade etmistir (103). Bu c¢aligmada ise fossa mandibularis gati
kalinligmin erkeklerde kadinlara gore istatistiksel olarak daha yiiksek degerde oldugu
saptanmistir (Tablo 4.1). Tsurata ve ark. ATM bozukluklarina iliskin semptomlar1 ve
klinik belirtileri olan ortodontik hastalarda kondiler kemik degisiklikleri, disk deplasmani
ve fossa mandibularis’in ¢at1 kalinlig1 arasindaki iliskiyi helikal BT ile incelemistir. Buna
gore fossa mandibularis ¢atisinin en ince noktasinin kalinligi kemik degisikligi olmayan
24 eklemde ortalama 0.70+0.12 mm, kemik degisikligi olan 50 eklemde ise ortalama
1.01+0.61 mm’dir ve istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptanmistir. Fossa
mandibularis’in kemik cat1 kalinliginin en fazla erozyon ve disk deplasmaninin beraber
goriildiigi eklemlerde oldugu bildirilmistir. Fossa mandibularis’in kemik ¢ati kalinliginin
artmasinin ATM {izerindeki strese dayanmaya yardimci olabilecegi one siiriilmiistiir
(103). Honda ve ark. ATM diskektomisinin kemigin yeniden olusma siireci nedeniyle
fossa mandibularis’in ¢ati kalinligin1 arttirabilecegini ifade etmistir (104). Al- Koshab ve
ark. fossa mandibularis’in ¢at1 kalinlig1 ile eklem taraflar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulundugunu ve bu farkliligin normal kafa tabanmi asimetrisi ile
iliskilendirilebilecegini belirtmistir (22). Bu ¢alismada FMG, FMD ve FMCK
parametrelerinin eklem taraflari arasinda karsilastirilmasi yapildiginda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmamaktadir (Tablo 4.2).
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Tablo 5.3. Fossa mandibularis ile ilgili parametrelerin literatiir karsilastirilmasi

FMG (mm) FMD (mm) FMCK (mm
Calisma Materyal Smiflandirma Yas Taraf | n K E T K E T K E T
Al-koshab ve ark. Sag 1.00+0.87
(22)* KIBT 18-45 Sol 100 1.14+0.78 | 1.20+0.90 12420.90
Tlgiiy ve ark. (62) Asemptomatik ort: 47 105 1.24+0.38 | 1.26+0.42
Kijima ve ark. (99) KIBT 3-79 109 0.77+0.23 | 0.87+0.28 | 0.79+0.25
Ejima ve ark. (64)** KIBT 8-81 77 0.93+0.40 | 1.06+0.57 | 1.00+0.49
. Sag 15.93+1.77 8.30+1.02
Alhammadi ve ark. (3) KIBT 18-25 Sol 90 7172194 3312098
Diizenlenmis tomografi, Sag 8.18+1.64 | 8.74+1.84
Cohlmia ve ark. (21) Lateral sefalometrik 9-42 232
radyografi Sol 8.22+1.73 | 8.56+1.85
Pakhanad ve ark. KIBT Semptomatik 25.50 40 | 17.61+223 | 19.17+2.051 | 18.8+2.28 | 6.60£1.78 | 7.351.326 | 6.83+1.68
(100) Asemptomatik 23 | 16.46+161 | 15.63£5.10 | 16.28+2.70 | 5.91£1.05 | 6.64+0.82 | 6.07+1.04
Zhang ve ark.(24)*** BT 20-83 448 | 15.39+1.69 14.7245.10 | 15.05+1.79 | 4.07£0.98 | 4.56£1.01 | 4.32+1.03
. a Sag 8.37+1.17
Normodiverjan sinif 1 Sol 20 3485133
Hiperdiverjan simf 1* 22;% 20 ;ggi}?g
Ma ve ark. (61) KIBT 14-35 ~ - -
Hiperdiverjan simif 2* Sag 20 8.01+1.26
perdiver sol 8.06-1.56
o . Sag 8.53£1.32
Hiperdiverjan simif 3 Sol 20 3505121
Sag 11.31+1.11 11.56+1.36 | 11.44+1.25 | 5.39+1.02 | 6.30+0.97 | 5.84+1.09 | 0.94+0.51 | 1.45+1.20 | 1.20+0.95
Sededede 4
Bu galisma KIBT 1865 Sol | 7 1102109 | 11432121 | 11.2321.17 | 5.3120.85 | 614101 | 5.731.02 | 1.05£0.47 | 1.3721.14 | 1.2120.89

* Giineydogu Asya popiilasyonu, ** Avrupa popiilasyonu, *** Cin popiilasyonu, **** Giineydogu Anadolu popiilasyonu, “ Sagittal yondeki iskeletsel siniflandirma, n: Birey sayist
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5.1.4. Tuberculum articulare ile ilgili parametrelerin degerlendirilmesi

Sagittal kesitlerde tuberculum articulare yiiksekligi, tuberculum articulare egimi,
tuberculum articulare’nin en alt noktasi ile fossa mandibularis’in en derin noktasi
arasindaki mesafe ve arcus zygomaticus ile tuberculum articulare arasindaki ag1 dlgiilerek

literatiir karsilagtiritlmast yapilmistir (3, 12, 21, 23, 24, 32, 45, 62, 100, 105) (Tablo 5.4).

Cene hareketleri sirasinda caput mandibulae ve discus articularis tuberculum articulare
tizerinde kayar (42, 45, 106). Tuberculum articulare’nin fonksiyonu agiz agilmasi
sirasinda discus articularis’in yardimiyla processus condylaris’i yonlendirmektir (107).
Tuberculum articulare morfolojisi bu hareketin uygun bir sekilde yapilmasini saglar. Bu
morfoloji cinsiyet, yas ve c¢igneme fonksiyonuna gore bireyler arasinda farklilik
gosterebilmektedir (41, 108-111). Tuberculum articulare egiminin; karmasik ¢ene
hareketlerinde caput mandibulae ve discus articularis’in hareket yoriingesini belirleyerek
ATM biyomekaniginde 6nemli rol oynadigi belirtilmektedir (42, 106). Tuberculum
articulare’nin dogum sirasinda diiz oldugu ve 20 yasindan itibaren gelistigi bildirilmistir
(78, 94, 106). Tuberculum articulare egiminin normal degerlerinin yetiskinlerde 30-60°,
geng yetiskinlerde ise 42-58° oldugu ve bu egimin 30°’nin altinda oldugu olgularda diiz
ve 60°nin Ustiinde oldugu olgularda ise dik oldugu belirtilmistir (42, 105, 106, 112).
Tuberculum articulare egiminin dik oldugu olgularda, eklem ytizleri arasindaki uyumu
saglamak icin discus articularis daha ileri hareket eder. M. temporalis ve m. masseter
kuvvet vektorlerinin etkisiyle discus articularis processus condylaris’in Oniinde
konumlanmis olur. Eklem anatomisinin bu mekanik farklilig1 kas dengesizligi, eklem
laksitesi, travma, okliizal diizensizlik gibi ATM disfonksiyonuna neden olan faktorlerden
bagimsiz olarak degerlendirilmelidir (113). Literatiirde tuberculum articulare egimi ile
yas, cinsiyet, okliizyon, dis yoklugu ve ATM bozukluklar1 arasindaki iliski tartigilmistir
(10, 21, 42, 45, 109, 112, 114, 115). Baz1 ¢alismalar yaslanmayla birlikte tuberculum
articulare’de siklikla diizlesme ve kemik kontiirlerinde farklilasma oldugunu belirtmistir
(25, 45, 47, 63, 115, 116). Yamada ve ark. tuberculum articulare diizlesmesi ile
fonksiyonel yiiklenme arasinda iliski olabilecegini belirtmistir. Ayrica, fonksiyonel
yiikklenmeye cevap olarak goriilen tuberculum articulare diizlesmesinin daha genis
yiiklenme alani olusturarak ATM iizerine birim alanda binen kuvvetin azaltilmasini
saglayabilecegini One siirmiistiir. Rediiksiyonlu ve rediiksiyonsuz disk deplasmani,

osteofit olusumu ve erozyon degisiklikleri nedeni ile tuberculum articulare diizlesmesi
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meydana gelebilecegi belirtilmistir (117). Ricketts ve ark. ve Hall ve ark. tuberculum
articulare egimi ve yas arasinda iliski oldugunu, Ren ve ark. ise iliski bulunmadigini
bildirmistir (60, 118, 119). Stimbiillii ve ark. KIBT goriintiilerinde ATM disfonsiyonlu
hasta grubunda tuberculum articulare egiminin ATM disfonksiyonu olmayanlara gore
daha diisiik oldugu saptanmistir. Siimbiillii ve ark. ile Yasa ve ark. kontrol grubunda 16-
20 yas arasinda en diisiik, 21-30 yas arasinda en biiyiik ve 31 yasindan sonra gittikce
azalan tuberculum articulare egimi oldugu saptanmistir. ATM disfonksiyonu olan
hastalarda ise tuberculum articulare anatomisi ve yas arasinda iliski goriilmedigi
belirtilmistir (45, 47). Bu g¢alismada tuberculum articulare egimi ile yas arasinda
korelasyon saptanmamistir (Tablo 4.5). Tuberculum articulare egiminin dik olmasi ile
goriilen eklemin biyomekanik degisikliklerinin ATM disfonksiyonuna yol acabilecegi
One silrilmistir (42, 106, 120). Pakhanad ve ark. KIBT goriintiilerinde ATM
bozukluklar1 olan grupta tuberculum articulare egiminin kontrol grubuna gore daha dik
oldugunu bildirmistir (100). Tuberculum articulare egiminin yiiksek olmasinin disk
deplasmani gelisiminde 6nemli rolii oldugu belirtilmistir (113, 121). Hall ve ark. ve Sato
ve ark. anterior disk deplasmanli hastalarda tuberculum articulare egiminin kontrol
grubundan daha dik oldugunu bildirmistir (118, 122). Siiliin ve ark. MR goriintiilerinde
semptomatik ve asemptomatik hastalarin disk pozisyonu ile tuberculum articulare egimi
ve yliksekligi arasindaki iligkiyi incelemistir. Buna goére tuberculum articulare egiminin
dik olmasi ve tuberculum articulare yiiksekliginin fazla olmasinin rediiksiyonlu anterior
disk deplasmani gelisimine zemin hazirladig ifade edilmistir. Tuberculum articulare
diizlesmesinin ise zamanla rediiksiyonsuz anterior disk deplasmanina yol agabilecegi
ifade edilmistir (101). Keller ve ark. ise ATM disfonksiyonu olan hastalarda
asemptomatik bireylerden daha diisiik tuberculum articulare agis1 goriildiiglini
belirtmistir. Buna gore diisiik tuberculum articulare agisinin ATM disfonksiyonu igin
onceden belirlenmis bir faktor olabilecegi ifade edilmistir (123). Shokri ve ark. ve Shahidi
ve ark. ise tuberculum articulare egimi ile ATM disfonksiyonu arasinda iligki olmadigini
ifade etmistir (85, 106). Cohlmia ve ark. ve Zabarovic ve ark. erkeklerde daha dik
tuberculum articulare egiminin oldugunu bildirmistir (21, 114). Ren ve ark. ve Galante
ve ark. ise cinsiyetler arasinda fark bulunmadigini ifade etmistir (119, 124). Bazi
caligmalarda ise tuberculum articulare yiiksekliginin kadinlarda erkeklerden daha diisiik
oldugu saptanmustir (45, 47, 62, 109, 115, 125). Ocak ve ark. anatomik yonden normal
bireylerin KIBT goriintiilerinde TAE, TAY ve TA-FM parametrelerini inceleyerek
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erkeklerde istatistiksel olarak daha yiiksek degerde oldugunu bildirmistir (23). Bu
calismada TAY ve TAE parametrelerinde erkeklerin kadinlara gore istatistiksel olarak
daha yiiksek degerlere sahip oldugu saptanmustir (Tablo 4.1). TA-FM parametresinin
Olclim degerinin bilinmesinin arcus zygomaticus travmalarinin degerlendirilmesinde
onemli olabilecegi ifade edilmistir. Tuberculum articulare efim agisinin processus
condylaris’in fossa mandibularis i¢inde hareketinde ve ATM bozukluklarinda 6nemli
olabilecegi bildirilmistir. Tuberculum articulare ve arcus zygomaticus arasindaki aci
kadinlarda daha yiiksek olarak bulunmustur. Bu aginin os zygomaticum’a uzun implanta
ihtiyaci olan hastalarda 6nemli olabilecegi ifade edilmistir (23) Bu ¢alismada TA-FM ve
AZ-TA parametrelerinde cinsiyetler arasinda karsilagtirildiginda istatistiksel olarak

anlaml1 fark bulunmadigi saptanmustir (Tablo 4.1).
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Tablo 5.4. Tuberculum articulare ile ilgili parametrelerin literatiir karsilastirilmasi

TAY (mm) TAE () TA-FM (mm) AZ-TA ()
Calisma Materyal Simflandirma Yas Taraf | n K E T K E T K | E | T K E T
lgiiy ve ark. (62) KIBT Ase”;‘;ts‘:g"a“k ort: 47 z‘;% 105 | 6.69+1.16 | 7.33+1.26 47.58£6.75 | 49.66+6.88
Sag 434£1.22 55.05+22.74 9.53+1.96 98.33+12.34
Ocak ve ark. (23) KIBT 20-69 100
Sol 4.27+1.26 50.38+25.24 9.6042.05 97.75+12.46
Christiansen ve Grup 1* 36 59.6+12.4
k. (105) BT 21-83
ark. Grup 2 17 60.0£11.9
. Sag 7.5741.59 42.07+18.31
Alnammadi ve KIBT 18-25 90
ark. 3) Sol 8.14+1.56 43.25+10.54
) Diizenlenmis Sag 54.20+10.93 | 56.39+10.29
Cohlmia ve ark. tomografi,
) 9-42 232
(@) Lateral sefalometrik Sol 56.71210.73 | 59.89+12.49
radyografi
Womval il B |- g 15 7.10£0.94
sinif 1¢ i i
Arieta-Miranda ve Uzun yiiz paterni g
ark. (32) KIBT AL 18-34 15 6.89+1.15
Uzun yiiz paterni 18-29 15 6.07+41.31
sinif 3¢ i i
pakhanad ve ark. . Semptomatik y550 40 42594726 | 42.2149.49 | 42.4747.91
(100) Asemptomatik 23 38.10£7.01 | 34.56£6.21 | 37.33+13.63
ATM
ST e BT disfonksiyonlu e 52 | 6.68£1.98 | 7.17+£1.50 | 6.79£1.90 | 51.66+13.78 | 55.92412.77 | 52.57+13.63
€3] Kontrol 41 | 6.66£1.48 | 6.92+0.85 | 6.77+1.26 | 56.13+13.95 | 58.46+8.13 | 57.10+11.88
Okliizyon tipine 51.3748.55
Vitral ve ark. (12) BT gore smif' 1 12-42 30
Okliizyon tipine 52.40+8.58
gore sinif 2 i i
Zhang ve
2k Oay BT 20-83 448 | 9.28+1.27 | 10.09+1.29 | 9.69+1.34
Sag 6.64+1.37 | 8.15£1.55 | 7.40+1.64 | 49.60+9.86 | 55.30+9.94 | 52.47+10.28 | 7.80+4.08 | 8.00+1.21 | 7.90+2.99 | 87.71+2.86 | 88.52+2.70 | 88.12+2.80
Bu ¢alisma** KIBT 18-65 171
Sol 6.80+1.45 | 8.1741.90 | 7.49+1.82 | 51.40+11.19 | 54.80+9.89 | 53.11+10.66 | 7.52+3.87 | 7.81£1.33 | 7.6742.88 | 87.60+2.81 | 87.78+2.95 | 87.69+2.87

* Cin popiilasyonu, ** Giineydogu Anadolu popiilasyonu, * Klinik degerlendirmesi ve hikayesi mevcut olmayan grup 1, ® Agri kilitlenme ya da ses semptomlar: bulunmayan grup 2, ¢
Sagittal yondeki iskeletsel siniflandirma, n: Birey sayisi
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5.1.5. Caput mandibulae ile fossa mandibularis’in lokalizasyonu ile ilgili

parametrelerin degerlendirilmesi

Sagittal kesitlerde caput mandibulae ile koronal diizlem arasindaki mesafe, fossa
mandibularis ile koronal diizlem arasindaki mesafe, caput mandibulae ile Frankfort
horizontal diizlemi arasindaki mesafe ve fossa mandibularis ile Frankfort horizontal
diizlemi arasindaki mesafe olgiilerek literatiir karsilastirilmasi yapilmistir (3) (Tablo 5.5).
Alhammadi ve ark. normal dis 6zellikleri gosteren bireylerin KIBT goriintiilerinde eklem
taraflar1 arasindaki simetriyi lokalizasyon Olc¢limleri ile degerlendirmistir. FM-KD
parametresinin sag eklem tarafinda daha biiyiik oldugunu ve istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulundugunu belirtmistir. FM-FHD parametresi ile eklem taraflar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadigini bildirmigstir. CM-KD parametresinin
sag eklem tarafinda daha biiyiilk oldugunu ve istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulundugunu belirtmistir. CM-FHD parametresi ile eklem taraflar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmadigini belirtmistir. (3). Bu ¢alismada CM-FHD
parametresinde erkeklerin kadinlara goére (Tablo 4.1), CM-KD ve FM-KD
parametrelerinde sag tarafin sol tarafa gore istatistiksel olarak daha yiiksek degerlere

sahip oldugu saptandi (Tablo 4.2).
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Tablo 5.5. Caput mandibulae ile fossa mandibularis’in lokalizasyonu ile ilgili parametrelerin literatiir karsilastirilmasi

CM-KD (mm) CM-FHD (mm) FM-KD (mm) FM-FHD (mm)
Calisma Materyal | Yas | Taraf | n
K | E T K | E T K | E T K E T
. Sag 6.68+2.62 3.67£1.61 11.37+3.49 1.32+0.80
Alhammadi ve ark. (3) KIBT 18-25 90
Sol 5.01+£1.90 3.79+1.51 8.83+2.81 1.33+0.77
Sag 4.68+3.48 | 5.34+3.31 | 5.01+3.40 | 5.03+4.54 | 6.59+4.95 | 5.81+4.80 | 7.91£3.15 | 8.59+2.92 | 8.25+£3.05 | 1.04+4.81 | 0.85+5.13 | 0.95+4.96
Bu cahisma* KIBT 18-65 171
Sol 4.08+3.21 | 4.15+3.40 | 4.11+3.30 | 5.20+4.78 | 6.97+4.76 | 6.09+4.84 | 7.14+2.98 | 7.23+3.22 | 7.19£3.09 | 1.15+4.98 | 1.47+4.85 | 1.31+4.90

* Giineydogu Anadolu popiilasyonu, n: birey sayisi
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5.1.6. Processus condylaris ve ramus mandibulae ile ilgili ac1 parametrelerinin

degerlendirilmesi

Sagittal kesitlerde posterior inklinasyon agis1 ve sagittal ramus agis1 dlgiilerek literatiir

karsilagtirilmast yapilmistir (24, 68, 89, 126, 127) (Tablo 5.6).

Zhang ve ark. ¢alismalarinda ramus mandibulae ile processus condylaris arasindaki
posterior ve inferior inklinasyon agisini 6lgmiistiir. Elde edilen bulgulara gore Cin
popiilasyonunda processus condylaris ile ramus mandibulae arasindaki iligkinin 4 farkli
tip oldugu belirtilmistir. Standart protezlerin ise tek tipe uygun tasarlandigi ifade
edilmistir. Bu durumun protezin fossa mandibularis’in digina laterale dislokasyonuna ya
da n. alveolaris inferior hasarina yol agabilecek sekilde anterior dislokasyon
problemlerine neden olabilecegi ifade edilmistir. Bu bulgulara gore kisiye 6zel protez
tasariminda ol¢iim degerlerinin bilinmesinin 6nemli olabilecegi ifade edilmistir (24).
Sagittal split ramus osteotomisi sonrasi siklikla ATM’de morfolojik degisiklikler
goriilmektedir. Cerrahi sonrasi goriilen processus condylaris’in pozisyon degisimlerinin
malokliizyon ve ATM bozukluklarinin gelismesine neden olabilecegi belirtilmektedir.
Ma ve ark. operasyon dncesi ve sonrasi sagittal ramus agisinda istatistiksel olarak anlaml1
farklilik bulunmadigimi bildirmistir (128). Zhang ve ark. sagittal ramus ag¢isinin fasiyal
asimetrili hastalarda asemptomatik bireylerden sol ve deviasyonsuz tarafta istatistiksel
olarak daha yiiksek oldugunu ifade etmistir. Fasiyal asimetrili hastalarda ise deviasyonsuz

tarafta deviasyonlu tarafa gore daha biiyiik oldugu saptanmistir (89).
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Tablo 5.6. Processus condylaris ve ramus mandibulae ile ilgili ag1 parametrelerinin literatiir karsilastiriimasi

PiA (°) SRA ()
Calisma Materyal Smiflandirma Yas | Taraf | n K | = | T < | £ T
Fasiyal asimetrili hasta (Deviasyonlu taraf) . 74.67 £2.69
Fasiyal asimetrili hasta (Deviasyonun olmadigi taraf) ort: 24 5 78.49 £6.09
Zhang ve ark. (89) KIBT Y Y £ — - -
Asemptomatik ort: 26 Sag 5 75.40 +4.44
P ' Sol 75.54 4,04
. . SSRO uygulanan hasta grubu® 20 83.5+5.0
* -
Ueki ve ark. (126) Aksiyal, Frontal ve Lateral Sefalogram IVRO uygulanan hasta grubu © 15-35 20 35441
Zhang ve ark. (24) ** BT 20-83 448 | 159.73+5.10 | 160.45+4.92 | 160.10+5.02
Operasyon 6ncesi (Deviasyonlu taraf) 86.4+7.6
. Operasyon sonrasi (Deviasyonlu taraf) 94.9+6.6
* -
CELITEELS (27 RleiibecoiE R IE Operasyon oncesi (Deviasyonun olmadigi taraf) it & 86.9+7.5
Operasyon sonrasi (Deviasyonun olmadig: taraf) 93.7+7.1
Sag 156.55+4.21 | 158.58+4.67 | 157.56+4.55 | 73.02+4.94 | 76.07+5.87 | 74.54+5.62
L -
Bu gahsma KIBT 1865 750 157.1424.54 | 158.074.50 | 157.6124.53 | 72.795.20 | 76.0925.12 | 74.4425.41

* Japon popiilasyonu, ** Cin popiilasyonu, *** Giineydogu Anadolu popiilasyonu, n: birey sayist, *Sagittal splint ramus osteotomi, ¢ Intraoral vertikal ramus osteotomi
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5.2. Koronal Kesitlerde Olgiilen Parametrelerin Degerlendirilmesi

5.2.1. Eklem aralgi ile ilgili parametrelerin degerlendirilmesi

Koronal kesitlerde medial ve lateral eklem aralig1 Olgtilerek literatiir karsilastiriimasi

yapilmustir (3, 38, 54, 68) (Tablo 5.7).

Martins ve ark. literatiirde yapilan ¢aligmalar1 karsilagtirdiklarinda medial eklem araligini
ortalama 2.94 mm ve lateral eklem araligin1 2.16 mm olarak belirtmistir (129). Bu
calismada ise medial eklem aralig1 ortalama 3.23+2.30 mm ve lateral eklem aralig
ortalama 3.9142.51mm olarak saptanmistir. Rabelo ve ark. medial ve lateral eklem aralig
mesafelerinin 18-29 yas araligindaki erkek bireylerde daha yiiksek bulundugunu
belirtmistir. Kadinlarda medial ve lateral eklem eklem araligi mesafelerinin 18-29 yas ve
30-39 yas araliginda, 50-59 yas araligindaki gruptan daha biiyiik oldugu saptanmistir
(57). Zhang ve ark. fasiyal asimetrili hastalar ile asemptomatik bireyleri karsilastirdiginda
medial ve lateral eklem araliklarinin anlamli derecede azaldigimi belirtmistir. Fasiyal
asimetrili hastalarda deviasyonsuz tarafta deviasyonlu tarafa goére medial eklem araligi
mesafesinin daha kisa oldugu saptanmistir. Bu durumun discus articularis’in ciddi
derecede sikismasina yol acarak eklemde agri, disk perforasyonu ve ATM
disfonksiyonuna neden olabilecegini ifade etmistir (89). Elfeky ve ark. tedavi dncesi ve
sonras1 eklem aralig1 mesafelerini karsilastirdiginda medial eklem araligimin azaldigini
belirtmistir. Bu sonug ile processus condylaris’in tedavi cihazi etkisiyle daha fazla

anterior ve inferior’a dogru yonelmesinin iliskilendirilebilecegi belirtilmistir (130).
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Tablo 5.7. Eklem aralig ile ilgili parametrelerin literatiir karsilastirilmasi

MEA (mm) LEA (mm)
Calhisma Materyal Smiflandirma Yas | Taraf | n K E T K E T
. 2.63 £0.84
Alhammadi ve ark. (3) KIBT 18-25 90 288 20.99
Semptomatik, optimum kapanig Sas 2.27+0.884 1.85+0.699
Semptomatik, maksimum kapanig a8 20 2.57+0.903 2.05+0.784
Semptomatik, optimum kapanisg Sol 2.254+0.963 2.22+0.902
: Semptomatik, maksimum kapanig _ 2.58+1.102 2.38+0.944
Lelis ve ark. (54) KIBT Asemptomatik, optimum kapanis 18-25 Sag 2.69+1.098 2.16+0.925
Asemptomatik, maksimum kapanig £ 20 2.524+0.986 2.09+0.900
Asemptomatik, optimum kapanis Sol 2.84+0.956 2.23+0.749
Asemptomatik, maksimum kapanig 2.84+0.915 2.26+0.741
. Sag 2.9+1 2.6+0.9
Dalili ve ark. (38) KIBT 12-59 Sol 40 2.8+0.9 3+0.8 29109 2.5+0.5 2.6+0.9 54708
Sag 2.77+0.85 | 3.66+4.26 3.2243.10 3.41+0.95 | 4.78+4.52 4.10+3.34
* =|
Bu galisma KIBT 1865 soi | 1! [ 3.0620.94 | 3.400.97 | 3.3£096 | 3.285098 | 4.15:1.22 | 3.72£L19

* Giineydogu Anadolu popiilasyonu, N: birey sayist
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5.2.2. Processus condylaris ile ilgili parametrelerin degerlendirilmesi

Koronal kesitlerde caput mandibulae uzunlugu Olgiilerek literatiir karsilastirilmasi

yapilmistir (3, 22, 23, 43, 94-96, 131) (Tablo 5.8).

Al-Koshab ve ark. KIBT goriintiilerine koronal kesitlerde caput mandibulae uzunlugunun

erkeklerde kadinlara gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugunu belirtmistir (22). Bu

calismada CMU parametresinde erkeklerin kadinlara gore istatistiksel olarak daha yiliksek

degerlere sahip oldugu saptandi (Tablo 4.9).

Tablo 5.8. Caput mandibulae uzunluk 6l¢timiiniin literatiir karsilastiriimasi

CMU (mm)
Calisma Materyal Yas | Taraf n K E T
KIBT 18.76
. Kuru Kafa 18.83
Hilger ve ark (94) Sefalogram PA % 20.79
Sefalogram SMV 20.08
KIBT 20.6=1.8
Coombs ve ark. (95) MR - 11 19.8+1.8
Kuru Kafa 20.2+1.5
Sag 17.27+2.43
Al-koshab ve ark. (22)* KIBT 18-45 100 | 17.04+2.35 17.04+2.35
Sol 17.17+2.45
) Sag 18.55+1.79
Alhammadi ve ark. (3) KIBT 18-25 90
Sol 19.13+1.26
Sag 18.90+3.20
KIBT
) Sol 18.90+3.03
Scariot ve ark. (96) — 66
Sag 16.4+32 20.5+2.6 19.21+3.51
Kuru Kafa
Sol 16.6 3.2 202+2.1 19.0623.07
Sag 16.68+2.55
Ocak ve ark. (23) KIBT 20-69 100
Sol 16.43+2.54
Kuru Kafa 18.50
Schlueter ve ark (131) KIBT 25 1566
Sag 18.55+£1.79 | 2033+222 | 19.60+2.23
Kaur ve ark. (43) KIBT 20-60 100
Sol 18.62+2.24 | 2047+2.13 | 19.71+235
Sag 15.89+1.93 17.43+2.30 16.67+2.25
Bu ¢alisma** KIBT 18-65 171
Sol 15.33+2.21 16.88+2.39 16.112.42

* Giineydogu Asya popiilasyonu, ** Giineydogu Anadolu popiilasyonu, n: Birey sayist
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5.2.3. Caput mandibulae ile fossa mandibularis’in lokalizasyonu ile ilgili

parametrelerin degerlendirilmesi

Koronal kesitlerde caput mandibulae ile midsagittal diizlem arasindaki mesafe ve fossa
mandibularis ile midsagittal diizlem arasindaki mesafe olgiilerek literatiir karsilastiriimasi
yapilmigtir (3) (Tablo 5.9). Alhammadi ve ark. FM-MS parametresinin sol eklem
tarafinda daha biiyiik oldugunu ve istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugunu
belirtmistir. CM-MS parametresi ile eklem taraflar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmadigi belirtilmistir. Bu parametreler ile eklem taraflar1 arasindaki
simetrinin degerlendirildigi ifade edilmistir (3). Bu ¢alismada CM-MS ve FM-MS
parametrelerinde erkeklerin kadinlara gore (Tablo 4.10), CM-MS ve FM-MS
parametrelerinde sol tarafin saga gore (Tablo 4.11) istatistiksel olarak daha yiiksek

degerlere sahip oldugu saptandi.
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Tablo 5.9. Caput mandibulae ile fossa mandibularis’in lokalizasyonu ile ilgili parametrelerin literatiir karsilastirilmasi

CM-MS (mm) FM-MS (mm)
Cahisma Materyal Yas Taraf n K | = T K | E T
. Sag 38.60+2.17 45.68+2.52
Alhammadi ve ark. (3) KIBT 18-25 Sol 90 38200 13 164200 8%
Sag 39.74%2.29 41.56+3.10 40.66+2.87 45.90£2.25 47.712.52 46.81:2.55
% -
Bu ¢alisma KIBT e Sol U 0652251 42.47+3.28 41.57+3.06 46.59+2.66 49.022.73 47.81+2.95

* Giineydogu Anadolu popiilasyonu, N: birey sayisi
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5.2.4. Processus condylaris ve ramus mandibulae ile ilgili ag1 parametrelerinin

degerlendirilmesi

Koronal kesitlerde caput mandibulae’nin mediolateral ekseni ile transvers diizlem
arasindaki ag1, interior inklinasyon agis1, ramus mandibulae’nin uzun ekseni ile koronal
diizlem arasindaki a¢1 ve ramus mandibulae’nin uzun ekseni ile caput mandibulae’nin
mediolateral ekseni arasindaki ag1 dlgiilerek literatiir karsilastirilmasi yapilmistir (23, 24,

68, 89, 127, 132) (Tablo 5.10).

Baz1 ¢alismalar kondiler aginin dejeneratif eklem hastaliklar1 ve disk deplasmanlari i¢in
etiyolojik faktor olabilecegini, ramus agisinin ise mandibula simetrisinin belirlenmesinde
kullanilabilecegini ifade etmistir (26, 68, 89, 133, 134). Rebello ve ark. horizontal
kondiler a¢1 ve disk deplasmani arasindaki iliskiyi incelemis ve horizontal kondiler a¢inin
21°°den fazla oldugu eklemlerde disk deplasmani egiliminin fazla oldugunu belirtmistir
(135). Zhang ve ark. koronal kondiler aginin fasiyal asimetrili hastalarda asemptomatik
gruptan daha biiyiik oldugu, fasiyal asimetrili hastalarda ise deviasyonlu tarafta daha
biiylik oldugunu belirtmistir (89). Ocak ve ark. ramus mandibulae’nin uzun ekseni ile
koronal diizlem arasindaki acgiy1 cinsiyet, yas ve eklem taraflari arasinda
karsilastirdiginda sag eklem tarafinda daha biiyiik degerlerin 6l¢iildiigii ve istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulundugunu belirtmistir. Bu farkliligin eklem biyomekanigi ve
yiik dagiliminda 6nemli olabilecegi ifade edilmistir. Ramus mandibulae’nin uzun ekseni
ile koronal diizlem arasindaki ag¢1 ve caput mandibulae’nin mediolateral ekseni ile ramus
mandibulae’nin uzun ekseni arasindaki ac¢i yas gruplari arasinda incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugu belirtilmistir (23). Bu ¢calismada RMU-KD
parametresinde kadinlarin erkeklere gére (Tablo 4.10), RMU-CMML parametresinde sag
tarafin sol tarafa gore (Tablo 4.11) istatistiksel olarak daha yiiksek degerlere sahip oldugu

saptandi.
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Tablo 5.10. Processus condylaris ve ramus mandibulae ile ilgili ag1 parametrelerinin literatiir karsilastirilmasi

CMML-TD (°) IIA () RMU-KD (°) | RMU-CMML (°)
Cahisma Materyal Siniflandirma Yag |Taraf| n T K | E | T T T
Sag 13.9345.11 10.66+3.78 91.09+12.23
Ocakveark (23) | KIBT 2069 oo 10 i ims 8 9.3153.62 91.58+9.64
Fasiyal asimetrili hasta (Deviasyonlu taraf) 17.41+0.72
Fasiyal asimetrili hasta, (Deviasyonun olmadigi | ort: 24 5 16.9041.07
Zhang ve ark. (89) KIBT taraf) ) ’
. . Sag 12.05+1.40
Asemptomatik ort: 26 Sol 5 11.8020.89
Zha’gg 4‘;‘1 ark. BT 20-83 448 151.77+5.35 | 150.93+5.97 | 151.34+5.69
Operayon Oncesi Sas 10.29+10.74
Ueki ve ark. MR, Aksiyal Operayon sonrasi 15-37 & 45 10.30+11.51
(132)** Sefalogram Operayon Oncesi Sol 10.05£12.60
Operayon sonrasi 10.31 £11.19

Tablo 5.10’un devamu sonraki sayfadadir.
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Tablo 5.10. Processus condylaris ve ramus mandibulae ile ilgili ag1 parametrelerinin literatiir karsilastirilmasi (Devami)

CMML-TD (°) A () RMU-KD (°) RMU-CMML (°)
Calisma Materyal Simflandirma Yas | Taraf| n
K | E T K E T K | E | T K E
Operayon oncesi (Deviasyonlu taraf) 10.3+11.4
Operayon sonras1 (Deviasyonlu taraf) 13.7£12.7
Frontal sefalogram, - .
. Operayon oncesi (Deviasyonun
Ueki ve ark. (127)** ) 16-41 29 16.7+8.6
MR, BT olmadig: taraf)
Operayon sonrasi (Deviasyonun
peray ¢ 4 14.4+10.8
olmadig: taraf)
Sag 6.19+4.36 | 6.08+3.60 | 6.13+3.99 | 140.46+7.40 | 142.88+7.14 | 141.68+7.35 | 9.69+4.04 | 8.77+3.29 | 9.23+3.70 | 84.06+7.17 | 84.15+6.03 | 84.11+6.60
Bu ¢aligma*** KIBT 18-65 171
Sol 6.09+3.77 | 7.14+8.89 | 6.62+6.85 | 144.23+6.96 | 161.52+13.97 | 152.92+9.93 | 10.21+4.24 | 9.12+3.79 | 9.66+4.05 | 82.75+6.78 | 81.57+6.29 | 82.16+6.54

* Cin popiilasyonu, ** Japon popiilasyonu, *** Giineydogu Anadolu popiilasyonu, n: birey sayisi
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5.2.5. Caput mandibulae’nin seklinin degerlendirilmesi

Koronal kesitlerde caput mandibulae’nin sekli incelenerek literatiir karsilastirilmasi

yapilmistir (44, 47, 51, 63, 99, 125, 136-138) (Tablo 5.11).

Caput mandibulaec sekli farklt yas gruplart ve bireyler arasinda degiskenlik
gostermektedir. Literatiirde caput mandibulae’nin morfolojik degisikliklerinin; caput
mandibulae’yt  yeniden sekillendiren (remodelling) gelisimsel varyasyonlar,
malokliizyonlar, travma, endokrin bozukluklar, radyasyon tedavisi ve diger gelisimsel
anormallikler ve hastaliklar nedeniyle meydana gelebilecegi ifade edilmistir (5, 81).
Caput mandibulae’nin sekil varyasyonlarinin yas, cinsiyet, okliizal kuvvet, malokliizyon
tipi ve eklem taraflari arasinda goriildiigi belirtilmistir (9, 13, 18, 125, 139). Yale ve ark.
caput mandibulae seklini bir¢cok ¢alismada inceleyerek diiz, konveks, yuvarlak ve acili
olmak tizere dort temel tip olarak siniflandirmistir (125, 140, 141). Yapilan ¢alismalarda
caput mandibulae’nin en yaygin seklini Yale ve ark. konveks ve yuvarlak, De Farias ve
ark., Yasa ve ark. ve Matsumoto ve ark. konveks ve Saione Cruz ve ark. diiz olarak
bulmuslardir (40, 47, 125, 138, 142). Saione Cruz ve ark. pre-hispanik topluluklarda caput
mandibulae’nin en yaygin ag1 seklinin goriildigiini (%43), Kafkas 1rk1 (%50.2), Siyahi
wrklar (%72) ve Avrupali hastalarda en yaygin konveks seklin goriildiigiinii belirtmigtir
(142). Kaur ve ark. Kuzey Hindistan popiilasyonunda en yaygin tipin konveks, ikinci en
yaygin tipin yuvarlak oldugunu fakat bazi ¢alismalarda ise diiz tip olarak bulundugunu
belirtmistir (43, 105, 125). Yaslanma siireci ile ATM eklem yiizey morfolojisinin
degismesiyle caput mandibulae’nin eklem yiizeyinde diizlesme gorildigi
belirtilmektedir (25). Caput mandibulae morfolojisinin anatomik ve nérofizyolojik
bozukluklarinin ATM’nin ndromiiskiiler dengesinin degismesine neden olabilecegi
belirtilmistir. Bu degisikliklerin yas ile ilerleyerek ATM disfonksiyonuna yol acabilecegi
belirtilmistir (51). Caglayan ve ark. ATM bozukluklari olan grupta caput mandibulae’nin
yuvarlak seklinin, kontrol grubunda ise konveks seklinin yaygin oldugunu belirtmistir.
Bu farkliik ile fonksiyonun morfolojik o6zellikler iizerindeki  etkisinin
iliskilendirilebilecegi one sirilmiistiir (63). Caput mandibulae’nin seklinin koronal
kesitlerde degerlendirilmesinin disk deplasmani siirecinin anlasilmasinda 6nemli
olabilecegi belirtilmistir (138). Santos ve ark. disk deplasmani tanisi olan hastalarda caput
mandibulae seklinin en yaygin diiz sekilde goriilmesi nedeniyle bu morfoloji ile disk

deplasmani arasinda iligki olabilecegini belirtmistir (137). De Farias ve ark. ATM’nin
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morfolojik degisiklikleri ve disk pozisyonu arasindaki iliskiyi incelemis ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadigini belirtmistir. Buna gore artmis okliizal
kuvvet gibi caput mandibulae morfolojisini etkileyen faktorlerin patolojik degil
varyasyon olarak yorumlanabilecegini ve disk pozisyonu ile iligkili olmadigin1 ifade
etmistir (40). Kijima ve ark. eklem komponentlerinin morfolojik seklinin dislerin okliizal
asmmmast ve dis kaybi dahil ¢igneme sistemi degisikliklerine uyum sagladigini
belirtmistir. Kijima ve ark. baska bir ¢alismada ¢igneme sisteminin bireye 6zgii farklilik
gosterebildigini ve caput mandibulae’nin diiz ve ag1 sekillerinin giiglii kapanis ile iliskili
olabileceginin ifade edildigini belirtmistir (99). Bu farkliligin incelenen popiilasyonun

yas ve etnik ozellikleri ile iligskilendirilebilecegi diisiinilmektedir (43).
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Tablo 5.11. Caput mandibulae seklinin literatiir karsilastirilmasi

Calisma Materyal Simflandirma Yas Taraf | n Konveks Diiz Yuvarlak Ac1 Konkav Gruplandirilamayan
T T T T T
- Sag 50 3 28 4 15
Ribeiro ve ark. (44) Kuru Kafa 23-82 Sol %0 B 5 3 17
) ] Sag | 100 9 (%5) 51 (%25) 33 (%17 8 (%4) *
Singh ve ark. (51) Orthopantomogram (OPG) 14-45 Sol | 100 28 (%14) 31 (%16) 24 (%12) 16 (%8) *
Santos ve ark. (137) MR 13-69 142 | 49 (%34.5) 54 (%38) 24 (%16.9) | 15 (%10.6)
Kijima ve ark. (99) BT 3-79 191 78 19 49 22 23**
Asemptomatik Kiort 25.09 200 | 250(%62.5) | 54 (%13.5) | 54 (%135) | 22 (%5.5) 20 (%5)**
E: ort 25.35
Yasa ve ark. (47) KIBT K ot 3113
ATM disfonksiyonlu hastalar E: ort 30 .56 200 | 185 (%46.3) 60 (%15) 70 (%17.5) | 26 (%6.5) 59 (%14.8)**
. ATM bozukluklari olan ] 104 | 24 (%23.1) | 27 (%26) | 47(%45.2) | 6 (%5.8)
Sedlgeneai' (2) KIBT AT ST e v 82 | 48 (%585) | 20 (%25.6) | 11(134) | 2 (%2.4)
Anterior disk deplasmanl hastalar . 44 5 12 0**
Matsumoto ve ark. (138) MR Normal disk pozisyonlu bireyler ort: 39 122 51 4 6 Q**

Tablo 5.11’in devam1 sonraki sayfadadir.
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Tablo 5.11. Caput mandibulae seklinin literatiir karsilastirilmasi (Devami)

Konveks Diiz Yuvarlak Ac1 Gruplandirilamayan
Calisma Materyal | Yas | Taraf| n K E T K E T K E T K = T K £ T
Sag 1006 452 30 204 15
Yale ve ark. Kuru ) 3008 572 1195 (%58.9)° 324 439 (%26.5)° 38 53 (%1.8)° 119 (%11.1) 231 (%11.9)° 13 24 (%0.9) ®
(125) Kafa Sol (9%53.7) (%61.6) 754 (%30.4) (%22.6) 310 (%24)° (%3.6) (%2.7) 61 ' (%11.9) 146 (%1.2) | (%1.2) 21
(%58.4)° (%4.7)¢ (%11.3)° (%1.6)
Sag = 26 (%51) | 40 (%23) ¥ & 79 (%046) J 2 10 (%6) | 18 (%658.1) Cy 42 (%25)
(%60.9) (%44.1) | (%46.9) (%71.4) | (%45.5) ’ (%54.5)
Bu ¢ahisma® | KIBT 18-65 342 2 e > 6 20
Sol 9 (%39.1) | 25(%49) | 34 (%20) (%55.9) | (9653.1) 86 (%056) (%28.6) | (%54.5) 8 (%5) | 13 (%041.9) (%45.5) 33 (9019)

« Giineydogu Anadolu popiilasyonu, ® Siyahi wki temsil eder, < Kafkas wrkini temsil eder * Karisik olarak belirtilmistir. , ** Hicbir suniflandirmaya dahil edilemeyen ornekler digerleri olarak
belirtilmistir , N: Eklem sayisi
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5.3. Transvers Kesitlerde Ol¢iilen Parametrelerin Degerlendirilmesi

Transvers kesitlerde caput mandibulae’nin anteroposterior uzunlugu, caput
mandibulae’nin mediolateral uzunlugu, caput mandibulae’nin geometrik merkezi, her iki
caput mandibulae’nin geometrik merkezinden midsagittal diizleme olan mesafe, bu
mesafeler arasindaki anteroposterior mesafe ve her iki caput mandibulae’nin mediolateral
eksenleri arasindaki a¢1 Glgiilerek literatiir karsilastirilmasi yapilmastir (3, 21, 23, 61, 67,
91, 105, 143) (Tablo 5.12).

Alomar ve ark. caput mandibulae’nin anteroposterior uzunlugunun 8-10 mm ve
mediolateral uzunlugunun ise 15-20 mm oldugunu belirtmistir (5). Bu ¢aligmada elde
edilen sonuglar bu bulgu ile ortiismektedir (Tablo 4.19). Cohlmia ve ark. caput
mandibulae’nin anteroposterior kalinligint eklem taraflar1 ve cinsiyet arasinda
degerlendirmistir. Erkeklerde daha biiylik oOl¢iim degerleri goriilmesine ragmen
cinsiyetler ya da eklem taraflar1 arasinda istatistiksel fark bulunamadigi belirtilmistir (21).
Yang ve ark. transvers kesitlerde caput mandibulae’nin anteroposterior ve mediolateral
caplar1 ve caput mandibulae transvers eksenleri arasindaki agiy1 6lgmiis ve eklem taraflari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamistir. Bu sonuglarin saglikli
asemptomatik goniilliillerde processus condylaris’in bilateral simetrik oldugunu
destekledigi ifade edilmistir (143). Okur ve ark. BT ile caput mandibulae’nin
anteroposterior ve mediolateral uzunlugunu 6lcerek hastalar ve kontrol grubu arasinda
anlamli farklilik bulundugunu belirtmistir (91). Vieire-Quiroz ve ark. disk deplasmani ve
caput mandibulae’nin anteroposterior ve mediolateral uzunlugunun dar olmasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligski oldugunu belirtmistir (144). Alhammadi ve ark. eklem
taraflar1 arasindaki simetriyi degerlendirmek icin pozisyon ol¢iimleri yapmistir. Caput
mandibulae’nin mediolateral geometrik pozisyonunu degerlendirmek icin her iki eklem
tarafinda GM-MS mesafesini 6l¢miis, sag eklem tarafinda daha biiyiik oldugunu ve
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugunu belirtmistir (3). Vitral ve ark. tek tarafli
capraz kapanisi olan hastalarda her iki eklem tarafi arasinda anteroposterior mesafe
farkliligi goriilebildigini belirtmistir (19). Ma ve ark. hastalart malokliizyon derecesine
gore gruplandirdiklar: calismalarinda her iki eklem tarafi arasinda caput mandibulae’nin
geometrik merkezleri arasindaki anteroposterior mesafeyi incelemistir. Elde ettikleri
bulgulara gore hiperdiverjan sinif 3 grubunda en fazla anteroposterior mesafe farkliligi

goriilmiistir. Bu veri dogrultusunda hiperdiverjan smif 3 grubunda diger
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malokliizyonlara gore daha fazla mandibula asimetrisi goriildiigi belirtilmistir (61).
Ganugapanta ve ark. ¢aligmalarinda biiyiime paternine gore hastalar1 3 gruba ayirmistir.
Vertikal ve horizontal biiylime paterni olan hastalarda derin kapanis mevcut oldugu
belirtilmistir. Derin kapanisin disk laksitesi, kondilin posteriora yer degistirmesi, eklemde
klik sesi ve agr1 semptomlarina yol actig1 belirtilmektedir. Bu nedenle derin kapanisin
caput mandibulae ve fossa mandibularis arasindaki iliski {izerindeki etkisi
degerlendirilmistir (145). Bu c¢alismada MLU, GM-MS ve MLA parametrelerinde
erkeklerin kadinlara gore istatistiksel olarak daha yiiksek degerlere sahip oldugu saptandi
(Tablo 4.19). Incelenen parametrelerin eklem taraflar1 arasinda karsilastirilmasi
yapildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi saptandi (Tablo 4.6).
Christiansen ve ark. ¢aligmalarinda klinik 6ykii ve tetkikleri bulunmayan 36 bireyde caput
mandibulae’nin mediolateral uzunlugunun erkeklerde ortalama 19.6 mm kadinlarda
ortalama 17.7 mm oldugunu ve istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugunu
bildirmistir. Ayn1 ¢alismada yas gruplarina gore karsilastirildiginda yasl 19 ve geng 20
bireyde ortalama caput mandibulae’nin mediolateral uzunlugu sirasiyla 19.8 mm ve 20.5
mm olarak belirtilmistir (105). Bu c¢alismada parametrelerin yas ile korelasyonu
incelendiginde APU parametresinin yas ile arasinda pozitif yonde ¢ok zayif bir iligki
oldugu, GM-MS parametresinin yas ile arasinda pozitif yonde zayif korelasyon oldugu
ve yas ile diger parametreler arasinda korelasyon olmadigi saptandi (Tablo 4.23). Alomar
ve ark. transvers kesitlerde her iki caput mandibulae’nin mediolateral eksenleri arasindaki
ac1y1 Olgerek normal degerlerin 145-160° arasinda oldugunu belirtmistir (5). Daha once
yapilan ¢alismalar ve bu calismada elde edilen sonuglar bu bulgu ile 6rtiismemektedir
(23, 143).
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Tablo 5.12. Transvers kesitlerde 6l¢iilen parametrelerin literatiir karsilastirilmasi

GM-MS
APU (mm MLU (mm MLA (°
Calisma Materyal Simiflandirma Yas Taraf | n (mm) (mm) (mm) ©
K | E | T K|E]|] T T T
Sap
Ocak ve ark. (23) KIBT 20-69 S‘;‘ﬁ 100 135.51£15.23
K: ort 42.40 Sag 9.32 20.87
Yang ve ark. (143 MR 52 139.15
G e (LA E:ort41.19 | sol 9.26 20.88
Alhammadi ve ark. KIBT 18-25 Sag 90 48.16
3 Sol
Christiansen ve ark. BT Grup 1@ 21-83 36 18.542.4 | 17.7 [19.6| 23.9+6.6
(105) Grup 2 ® 17 18.042.5 25.4+6.2
ATM Sag 7.56+1.1 16.97 2.1
semptomlar1 olan Sol 37
0 7.23+£1.3 17.17+£2.7
Okur ve ark. (91) BT grup 18-60

Asemptomatik Sag 3 7.93+23 18.38+3.5

grup Sol 7.66+1.0 18.09+2.3

Diizenlenmis
tomografi, Sag 8.55+1.44 | 9.03£1.17
Cohlmia ve ark. (21) sef;f;f}:::”k 9-42 232
radyografi Sol 8.57+1.30 | 8.92+1.57

Tablo 5.12’in devami sonraki sayfadadir.
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Tablo 5.12. Transvers kesitlerde 6l¢iilen parametrelerin literatiir karsilastiriimasi

APM
APU (mm) MLU (mm) GM-MS (mm) MLA (°)
Calisma Materyal | Simflandirma | Yas | Taraf | n (mm)
K E T K E T K E T T T
Normodiverjan Sag 20 4.94+1.06 11.06+£2.26 55.10+£3.01 1.76+0.48
stuf 1¢ Sol 4.86+0.73 11.46+2.07 54.1742.92
Hiperdiverjan Sag 20 5.37+0.84 12.57+2.90 53.2642.07 | 1.90+0.63
Ma ve ark. KIBT stuf 1¢ 14-35 |_Sol 5.42+1.24 12.10+1.19 52.18+2.35
(61) Hiperdiverjan Sag |, 4.33£1.56 10.90+3.23 54.5943.41 [ 5 511039
stnuf 2¢ Sol 4.42+1.64 10.00+2.84 53.4243.08
Hiperdiverjan Sag | 5 5.76+1.51 12.55+2.53 54.64+3.73 | 2 90+1.35
stnuf 3¢ Sol 5.70+1.45 12.90+3.49 52.7543.17
Normal Sag 51.15+4.04
bilyiime 20 1.54+2 .33
paterni Sol 46.78+2.90
Vertikal Sag 51.0743.01
bl biyime | 18-30 | | 20 0.53+2.18
ve ark. (145) paterni~ Sol 47.46+3.74
Horizontal Sag 49.04+5.07
bilyiime a5 20 1.30£3.20
paternix Sol 47.63+4.57
- Sag 9.24+1.54 21.1942.65 54.39+3.87
Rodrigues ve BT 12-38 € 13 0.69+3.30
ark. (67) Sol 9.29+1.45 20.74+2.36 53.77+3.75
Sag 7.75+1.29 | 7.84+0.90 | 7.79+1.10 | 15.66+1.78 | 17.35+1.76 | 16.51+1.96 | 52.02+2.65 | 54.85+2.86 | 53.44+3.09
Bu cahsma* | KIBT 18-65 171 2.45+1.75 | 126.91+7.56
Sol 7.70+1.21 | 7.79+1.01 | 7.75+1.11 | 15.70+1.74 | 17.82+1.99 | 16.76+2.15 | 51.94+3.02 | 55.25+3.12 | 53.61+3.48

*Anadolu popiilasyonu, n: birey sayisi,*Klinik degerlendirmesi ve hikayesi mevcut olmayan grup 1, ® Agri,kilitlenme ya da ses semptomlart bulunmayan grup 2, © Sagittal yondeki iskeletsel
smiflandirma,* derin kapanis mevcut

85



5.4. Limitasyonlar ve Kisithhiklar

Calismanin retrospektif olmasi nedeniyle incelenen bireylerin klinik verilerinin ayrintili
bilinmemesi en 6nemli kisithiliklarindan biridir. Bir diger kisitlilik ise ATM patolojisine

sahip olan bireyler ile karsilastirma yapilmamis olmasidir.
5.5. Sonu¢

Bu ¢alismayla yas, cinsiyet ve eklem tarafina gore ATM morfometrisi ile ilgili referans
deger araliklar1 saptanarak literatiire katki saglanacagi disiiniilmektedir. Elde edilen
referans deger araliklarinin disk perforasyonu, disk deplasmani gibi discus articularis
degisikliklerinin ilerlemeden 6nce fark edilmesinde; dejeneratif eklem hastaliklar1 gibi
ATM patolojilerinin tanisinda; tedavi dncesi ve sonrasi Ol¢limlerin karsilastirilmasinda;
malokliizyon ile ATM iliskisinin belirlenmesinde; ortognatik cerrahi islemlerinin
planlamasinda; dislokasyon ve perforasyon riskinin azaltildigi prostetik cihazlarin
tasarimi ve gelistirilmesinde 6nemli olabilecegi diisiiniilmektedir. Calismalar arasindaki
deger farkliliklarinin anatomik varyasyonlardan, yontem farkliliklarindan, birey sayisi,
yas dagilim ve popiilasyonun etnik farkliliklarindan  kaynaklanabilecegi
diigiiniilmektedir. Standart degerlerin belirlenebilmesi i¢in farkli popiilasyonlar tizerinde

daha fazla caligma yapilmasi 6nerilmektedir.
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