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OZET

Articulatio Temporomandibularis Disfonksiyonu Olan ve Olmayan Saghkh
Bireylerde Articulatio Temporomandibularis’in Anatomik ve Radyolojik Olarak
Degerlendirilmesi

Articulatio temporomandibularis (¢ene eklemi), konusma, yutkunma,
cigneme ve solunum gibi temel fonksiyonlarda gorev alan, insan viicudunun en
onemli eklemlerinden biridir. Bu eklemde ortaya cikan disfonksiyonlar agri, eklem
sesleri, ¢cene hareketlerinde kisithlik ve ¢cene kaslarinda agriya yol acarak bireyin
yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Cene ekleminin morfolojisi yas, cinsiyet
ve kraniyofasiyal yapilarla iliskili degisikliklerden etkilenmekte olup, dogru tani ve
tedavi siireclerinde 6nem arz etmektedir.

Bu cahsmada, 2010-2023 yillar1 arasinda Cukurova Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali’na basvuran 18-
69 yas arali@inda bulunan toplam 72 bireye ait Konik 151nh bilgisayarh tomografi
(KIBT) goriintiileri retrospektif olarak incelenmistir. Articulatio
temporomandibularis disfonksiyonu (TMD) ile palatum durum, choanae nasi ve
foramina cranii morfometrisi arasindaki olas1 iliskiler incelenmistir. Ayrica
musculi masticatorii’nin (cigneme kaslar1) morfometrik ol¢iimleri gerceklestirilmis
ve (TMD) ile iliskisi degerlendirilmistir.

Bu calisma, articulatio temporomandibularis’i dogrudan veya dolayh
olarak etkileyen yapilarin morfometrik o6zelliklerini ortaya koymustur. Elde edilen
veriler, TMD olan bireylerde yas ile musculus masseter (MK), musculus temporalis
(TK) ve musculus pterygoideus medialis (PMK) kalhinhklar: arasinda istatistiksel
olarak anlamh iliskiler oldugunu gostermektedir (p<0.05). Ayrica TMD olan
bireylerde cinsiyete gore palatum durum transvers genisligi (PDTG) ol¢iimiinde
istatistiksel olarak anlamh iliski bulundu (p<0.05). Saghklh bireylerde ise cinsiyete
gore PMK her iki tarafinda ve PDTG degerlerinde anlamh iliski bulunmustur
(p<0.05). TMD grubuyla saghkh grup karsilastirildiginda, foramen rotundum
genisligi (FRG) ol¢iimlerinde belirgin farkhihiklar gozlenmistir (p<0.05).

Sonug¢ olarak, TMD ile kraniyofasiyal yapilarin morfometrik ozellikleri
arasinda anlamh iliskiler bulundugu gosterilmistir. Bu verilerin, TMD’nin
anatomik temellerinin anlasilmasina katki saglayacag ve ileride yapilacak tanisal
ve tedaviye yonelik calismalara referans olusturacagi diisiiniilmektedir. Bununla
birlikte, orneklem biiyiikliigiiniin sinirh olmasi, cinsiyet dagihmindaki dengesizlik
ve calismanin yalmzca Adana bolgesiyle smmrh kalmasi, bulgularin
genellenebilirligini kisitlamaktadir. Daha genis ve farkhh popiilasyonlarda
yapilacak calismalarla sonuclarin desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar _sozciikler: Articulatio temporomandibularis disfonksiyonu (TMD),
Palatum durum (Sert damak), Choanae nasi, Foramina cranii, Musculi
masticatorii (Cigneme kaslari), Morfometri




ABSTRACT

Anatomical And Radiological Evaluation Of Articulatio Temporomandibularis In
Healthy Individuals With And Without Articulatio Temporomandibularis
Dysfunction

The articulatio temporomandibularis (temporomandibular joint, TMJ) is
one of the most important joints in the human body, playing a crucial role in
essential functions such as speech, swallowing, mastication and respiration.
Dysfunction of this joint may lead to pain, joint noises, restricted mandibular
movements, and masticatory muscle discomfort, negatively affecting the quality of
life. TMJ morphology is influenced by age, sex, and craniofacial structural
variations, which are critical factors for accurate diagnosis and treatment.

In this study, Cone-Beam Computed Tomography (CBCT) images of 72
individuals aged 18—69 years, who applied to the Department of Oral, Dental, and
Maxillofacial Radiology at Cukurova University Faculty of Dentistry between 2010
and 2023, were retrospectively analyzed. The possible relationships between
temporomandibular dysfunction (TMD) and morphometric features of the
palatum durum, choanae nasi, and foramina cranii were investigated.
Additionally, morphometric measurements of the musculi masticatorii were
performed, and their association with TMD was evaluated.

The study revealed that structures directly or indirectly affecting the TMJ
exhibit significant morphometric variations. In TMD patients, statistically
significant correlations were found between age and the thicknesses of the
musculus masseter (MM), musculus temporalis (MT), and musculus pterygoideus
medialis (MPM) (p<0.05). Moreover, in TMD individuals, sex-related differences
in the transverse width of the palatum durum (PDTW) were statistically
significant (p<0.05). In healthy subjects, sex-related correlations were observed for
MPM on both sides and PDTW measurements (p<0.05). Comparing TMD patients
with healthy controls, significant differences were observed in foramen rotundum
widths (FRW) (p<0.05).

In conclusion, significant relationships exist between TMD and
morphometric characteristics of craniofacial structures. These findings contribute
to understanding the anatomical basis of TMD and may serve as a reference for
future diagnostic and therapeutic studies. However, limitations such as a small
sample size, unequal sex distribution, and the study population being limited to the
Adana region restrict the generalizability of the results. Further studies with
larger and more diverse populations are warranted to confirm these findings.

Keywords: Temporomandibular joint dysfunction (TMD), Hard palate, Choanae
nasi, Cranial foramina, Masticatory muscles, Morphometry
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1.GIRIS

Eklemler, kemikleri birbirine baglayan fonkisyonel yapidir (1,2).Caput mandibulae ve
os temporale arasinda olusan articulatio temporomandibularis (TME) basin tek hareketli
eklemi olup konusma c¢igneme ve yutkunma gibi giinliikk aktivetelerin fonksiyonelligi
acisindan ¢ok oOnemlidir (2-5). TME, mandibulae’nin hareketini saglayarak konusma ve
cigneme fonksiyonlarinin meydana gelmesini saglar (5-7). Ligamanenta, musculi
masticatorii (¢igneme kaslar1), discus articulare, capsula articularis ve ossa (kemikler)
fizyolojik bir uyum icerisinde ¢aligarak TME hareketlerinin biiyiikliigii ve yoniinii belirlerler
(3,5-9).

Os mandibulae’ya baghh iki TME yapisinin olmasi, eklemi karmasik hale
getirmektedir. Clinkii her bir eklem digerinin islevinden etkilenir ve sag ile sol TME es
zamanli olarak ¢alisir. Yapisi ve islevi iki ayri sistemden olusan birlesik eklemdir (5).

Birbiriyle uyum igerisinde fonksiyon gosteren farkli iskelet yapilari biiyiime ve
gelisim donemi boyunca craniofacial sistemde bir biitiinliik icerisinde karsilikli etkilesimle
ideal boyut ve konumlarina ulasir. Yapilardan herhangi birinde degisim diger yapilar1 da
etkiler (10,11). Bireyin yasami boyunca kemik, viicudun metabolik islevlerindeki
degisikliklere, iskeletin dengedeki degisimlerine ve kas yapisina uyum saglayarak yeniden
sekillenir. Viicudumuzdaki yapilar uyum igerisinde calistigindan iskeletteki herhangi bir
degisiklik mutlaka eklemlere iletilir, bu da eklem yiizeylerinin yeniden sekillenmesini
meydana getirir (12). Bruksizm, azalmig veya artmis kas aktivitesi, cinsiyet, yas, okluzal
degisiklikler, patolojik ve fonksiyonel degisiklikler TME morfolojisi ve eklem
komponentlerinin pozisyonunu etkileyebilir (5,9,13). Articulatio temporomandibularis
disfonksiyonu(TMD), genel olarak TME’de, ¢igneme kaslarinda veya her ikisinde agr ile
nitelendirilen kas-iskelet sistemi rahatsizliklarin1 tanimlamak ic¢in kullanilan bir terimdir
(5,9). Genellikle ¢ene fonksiyonuyla de§isen TMD agris1 sakak, cene, yiiz ve kulakta
hissedilir (5,14). TMD teshisi konulan hastalarda en fazla kulak agrisi, ikinci sirada kulak
cinlamasi ve en az ise isitmede azalma oldugu belirlendi (15).

TME morfometrisinin ayrintili olarak bilinmesi; ekleme binen kuvvetin dagilimi ve
biyomekaniginin anlasilmasinda, articulatio temporomandibularis disfonksiyonlarinin tan1 ve
tedavi takibinde, bireyin sag ve sol TME’si arasindaki farkliliklarin belirlenmesinde, eklemin
cerrahi miidahalelerinin degerlendirilmesinde ve cinsiyet ile yasa bagh olarak eklemde ortaya

cikabilecek degisikliklerin gdzlenmesinde son derece 6nemlidir (16).



TME’yi olusturan temel yapilarin morfolojik ¢esitliligi ve 6zelliklerinin bilinmesi
dogru yaklasimda bulunmay1 saglayarak dogru tani ve tedavi agisindan 6nem tasimaktadir
(17). KIBT, kemik ve eklem yapilarinin ii¢ boyutlu goriintiilenmesini sagladigi i¢in, TME ve
kemik yapilarin morfometrik 6l¢iimlerinin yapilmasi agisindan daha giivenilir ve dogru bir
yontemdir (18).

Calismamizda TMD olan bireylerde os sphenoidale’de bulunan foramina, musculi
masticatorii kalinlig1, choanae ve palatunum durum arasinda anlamli bir iliski olup olmadig1
ve bu iligkinin yonii belirlenebilecektir. Os sphenoidale’de bulunan foramina morfometrisinin
n. mandibularis ile art. temporomandibularis morfometrisini nasil etkiledigi incelenecektir.
Elde edilecek sonuglarla TMD olan ve olmayan bireylerde popiilasyonumuza ait referans

degerlerinin olusturulmasi amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Articulatio Temporomandibularis Anatomisi

Articulatio (eklem) (art.) iki veya daha fazla kemigin baglantisin1 saglayan ve iskelet
yapisint bir arada tutan fonksiyonel yapidir (1,2). TME basin tek hareketli eklemi olup
diarthrotik veya synovial bir eklem olup insan viicudundaki en yaygin eklem tiirtidiir ve caput
mandibulae ile os temporale’nin alt yiiziindeki fossa mandibularis ve tuberculum articulare
arasinda olusur (3,4,19). TME synovial eklem siniflandirmasina uymayan yapi bakimindan
ginglymus tipini andirsa da yalnizca kendisine 6zel hareketleri (¢cigneme hareketleri) oldugu
icin diizensiz tipte bir eklem olarak kabul edilir (3,20). Synovial eklemlerin ¢gogunun eklem
yiizlerinin hiyalin kikirdak olmasinin aksine TME’in yiizleri fibroz kikirdak ile kaphdir (8).
TME fibroz discus articularis ile tamamen ikiye ayrilir ve fonksiyonel olarak discus articularis

eklemdeki karmasik hareketlere izin verir (5,8).

2.2 Ossa Cranii (Kafatas1 Kemikleri)

2.2.1 Os Temporale

Neurocranium’un lateralini olusturan ve kulak olusumlarimi i¢eren bu kemikler ii¢
boliimden meydana gelir: pars squamosa, pars petrosa ve pars tympanica (3).

Pars tympanica, fossa temporalis’in {ist duvarinin posteromedial kdsesini olusturur ve
bu kisim caput mandibulae ile eklem yaparak articulatio temporomandibularis’i meydana
getirir (5,8).0s temporale'nin bu eklemi olusturan kisminda fossa mandibularis yer alir ve bu
c¢ukurun anteriorunda eminentia articularis bulunur. Eminentia articularis’in konvekslik
derecesi oldukga degiskendir ve bu varyasyon dnemlidir; ¢linkii bu yapinin egimi, mandibula
one konumlandiginda condylus mandibulae’nin izleyecegi yolu belirler. Fossa
mandibularis’in arka tavanmi oldukca ince yapilidir ve bu nedenle asir1 kuvvetlere karsi
direngsiz olabilir. Buna karsilik, eminentia articularis, kalin ve yogun kemik yapis1 sayesinde

bu tiir kuvvetlere kars1 daha dayaniklidir (5).

2.2.2. Maxilla
Yiiz iskeletinin biiylik kismin1 ve {ist ¢eneyi olusturan bu kemikler kabaca piramit

bicimindedir (3). Maxillae, cranium ¢evresindeki kemik bilesenlerine siki bir sekilde bagl



oldugu icin iist ¢cene disleri craniumun sabit bir parcast olarak kabul edilir ve bu nedenle
cigneme sisteminin sabit bilesenini olusturur (5).

2.2.3. Mandibulae

Cranium’a hareketli eklemlerle baglanmis ve aktif hareketleri olan tek kemiktir.
Cranium’un en biiylik ve en gli¢lii kemigidir (3). Mandibula, alt disleri destekleyen ve alt yiiz
iskeletinin olusumuna katkida bulunan, "U" harfi seklinde yatay konumlanmis bir corpus
mandibulae ile bu yapimnin posterior uglarima baglanan dikey konumlu, kalin laminalar
halindeki ramus mandibulae’lerden olusan bir kemiktir (3,5). Ramus mandibulae yukar1 dogru
iki processus olarak uzanan vertical laminae’dan olusur. Bunlarin anterior’da olanina
processus coronoideus mandibula, posterior’undakine condylus mandibulae denir. Condylus,

mandibulae’nin cranium’la eklem yaptig1 ve hareketin gerceklestigi kisimdir (5).

2.3 Discus Articulare

Discus articularis, fossa mandibularis ile eminentia articularis ve condylus
mandibulae arasinda yer aldigindan, eklem yiizeylerinin dogrudan temasini engeller ve
tampon gorevi goriir. Bu yapi, yogun fibroz bag dokusundan olusmaktadir (5,9). Discus
articularis eklem yiizlerini birbirine uyumlandirir ve hareket sirasinda belirli bir esneklik
gosterir (3,5,8,9). Discus articularis’nin tiim ¢evresi capsula articularis’in i¢ Yyiiziine
yapismistir ve eklem boslugunu birbirinden bagimsiz olarak alt ve {ist bosluga ayirir. Her iki
bosluk i¢ yiizleri synovial zarlarla kaplanmistir. Discus articularis, collum mandibulae’ye
sikica yapistigindan dolay1r mandibulae ile birlikte anterior posterior’a dogru kayarak hareket
edebilir (3,9). Discus articularis posterior’da vaskiilarize ve sinir yOniinden zengin olan

gevsek konnektif doku ile birlesmektedir (5,9).

2.4.Capsula Articularis

Capsula articularis’in synovial membrani, eklemin {ist ve alt kisimlarinin eklem
yiizleri disindaki kisimlarini doser ve discus articularis’in kenarlarina tutunur. Fibroz
kapstiliiniin i¢inde birbiri lizerinde eklem ylizlerinin genis hareketlerine izin veren elastik
lifler de vardir. Bu lifler arkada daha ¢ok bulunmaktadir (3,8). Capsula articulare’nin fibroz

membrant TME kompleksini igerir ve su yapilara tutunur:

o Yukarida articulare tuberculum’un 6n kenar1 boyunca,
o Dista ve i¢inde fossa mandibularis’in kenarlar1 boyunca,
. Arkada pars sutura tympanosquamosa,



. Asagida collum mandibulae’nin iist kismina.

Discus articularis kendi ¢evresine fibroz membran’inin i¢ kismina dogru tutunur (8).

2.5. Ligamenta (Baglar)

Ligamenta, vaskiiler ve sinir yapisina sahip olmalar1 nedeniyle eklemin hareket ve
pozisyonuyla ilgili bilgi iletisimine yardimci olmaktadir. Bunun yaninda stabilizasyonda,
hareketin yonlendirilmesinde ve hareketi kisitlayarak engelleyici rolde goérev alirlar (6,9).
Esneme Ozellikleri olmamasina ragmen aniden veya uzun siire asir1 kuvvet uygulanirsa
ligamentum uzayabilir.

Ug fonksiyonel ligament TME’yi destekler:

1) Ligamentum collaterale,

2) Ligamentum capsulare,

3) Ligamentum temporomandibulare (lateral).

Ayrica iki yardimcei ligament vardir:
I)Ligamentum sphenomandibulare,

2)Ligamentum stylomandibulare (5).

2.5.1. Ligamentum Collaterale

Discus articularis’in medial ve lateral kisimlarin1 condylus mandibulae’ye baglar.
Kollajen bag doku liflerinden olustugundan dolay1 esnemezler ve ligamentum discal olarak da
bilinir. Ligamentum discal, ligamentum collaterale laterale ve ligamentum collaterale mediale
olarak ikiye ayrilir. Ligamentum collaterale mediale, discus articulare’nin medial kenarini
condylus’un medial kutbuna baglar. Ligamentum collaterale laterale, discus articularis’in
lateral kenarini condylus’un lateral kutbuna baglar. Ligamentum collaterale baglantilar1 discus
articularis’in eklem ylizeyinde anterior ve posterior’a dogru rotasyonuna izin vererek
TME’nin mentese tipi hareketini miimkiin kilar. Ligamentum collaterale vaskiilarizasyonu ve

innervasyonu vardir (5).

2.5.2. Ligamentum Capsulare

Ligamentum capsulare TME’yi ¢evreler ve kusatir. Ligamentum capsulare lifleri
superior olarak fossa mandibularis ve eminentia articularis’in eklem ylizlerinin smirlar
boyunca; inferior olarak ise collum mandibulare’ye tutunur. Ligamentum capsulare’nin

Oonemli bir gorevi eklemi ¢evreleyerek synovial siviy1 tutmaktir. Ayrica bu yapi, 1yi bir sekilde



innerve edilmistir ve TME’nin hareketi ve konumu ile ilgili proprioseptif geri bildirim saglar

(5).

2.5.3. Ligamentum laterale (temporo-mandibularae)

Ligamentum laterale, capsula articularis’in hemen lateralinde ekleme en yakin olan
bagdir. iki pargadan olusmaktadir (5,8). Obliquus externus kismi, processus zygomaticus ossis
temporalis’ten baglayarak posterior-inferior olarak collum mandibulae’nin dis yiizeyinden ve
tuberculum articulare’ye kadar uzanir. Bu lifler, condylus’un inferior yonde asir1 inmesini
engelleyerek agzin asirt agilmasini siirlar. Obliquus internus kismi ise discus articularis’in
arka kismina ve tuberculum articulare’nin dis yiiziinden baglayarak processus zygomaticus
boyunca posterior ve horizontal olarak condylus’un lateral kutbuna dogru uzanir; bu lifler,
condylus ve discus articularis’in posterior hareketini sinirlar. Condylus, fossa mandibulae’nin
posterior bolgeye dogru hareket etmesini engeller. Boylece ligamentum’un laterale retrodiskal

dokular1 condylus’un posterior translasyonunun neden olabilecegi travmalardan korur (5).

2.5.4. Ligamentum stylomandibulare

Processus styloideus’un ucu ile angulus mandibulae arasinda gerilmistir ve fascia
investiens profunda colli’nin kalinlasmis pargasidir. Mandibula anterior ydnde protriize
oldugunda bu bag gerginlesir; ancak mandibula depresyon hareketi sirasinda gevsek hale
gelir. Bu nedenle, ligamentum stylomandibulare, mandibula’nin asir1 protriizif hareketlerini

siirlayict bir rol oynar (3,5).

2.5.5. Ligamentum sphenomandibulare
Ligamentum sphenomandibulare superior’da spina sphenoidalis’e; inferior’da ise
lingula mandibulae’ye tutunmustur. Inferior-anteriora-externuma dogru bir yonde seyreder

(3). Mandibulae hareketini sinirlamada 6nemli bir etkisi yoktur (5).

2.6. Musculi Masticatorii

Cigneme sisteminin fonksiyonlarim1 saglayan kaslar, genel olarak disleri temasa
geciren mandibulae’nin depresyon, elevasyon, protriizyon, retriizyon ve lateraliizyon
hareketlerini olusturan kaslardir (9). Bu kaslar, m. masseter, m. temporalis, m. pterygoideus

medialis, m. pterygoideus lateralis, m. digastricus’dan olugsmaktadir.



2.6.1. M. Masseter

Os zygomaticum’un processus maxillaris, arcus zygomaticus’un alt ve i¢ yiiziinden
baglar. Bu yapi, tuberositas masseterica araciligiyla, mandibula ramus’unun lateral yiizeyinde,
mandibula agisina (angulus mandibulae) yakin bir bolgede sonlanir ve bu alan, m. masseter’in
tutunma noktalarindan birini olusturur (3,6,8). Yiizeyi deri ve yanak ile yag yastig1 ortiilii olan
dortgen bigimindeki m. masseter biiyiik ve giiclii ¢igneme kasidir. M. masseter lifleri
kasildiginda mandibula elevasyonu yapar ve digler temas eder (3,5). M. masseter’in pars
superficialis boliimii ayrica mandibula’y1 anteriora dogru hareketinde rol oynayarak TME
fonksiyonuna yardimci olabilir. Mandibula 6ne dogru cikarildiginda ve 1sirma kuvveti
uygulandiginda m. masseter’in pars profundus boliimiiniin lifleri condylus mandibulae’yi

eminentia articularis karsisinda stabilize eder (5).

2.6.2.M. Temporalis

M. temporalis, fossa temporalis ve fascia temporalis’ten baglar ve processus
coronoideus mandibulae yapisir (3,8). M. temporalis, fascia temporalis denilen ¢ok kalin
fasya torbasinin igerisinde ticgen seklinde bir kastir (3,5). M. temporalis’in ii¢ islevsel boliim
ayirt edilebilir. Anterior kisminda yukariya dogru ¢eken ve kaldirici olarak hizmet eden kas
lifleri bulunur. Orta kisim ¢enenin kapanmasini ve posterior vektor ile retriizyon hareketini
saglar. Posterior kisim, ¢ene kapanmasinda baslica rol oynar ve sadece minimal diizeyde

retriizyonla ilgilidir (6).

2.6.3.M. Pterygoideus Medialis

M. pterygoideus medialis, infratemporal bolgenin en derin yapisi olup, derin basi
lamina pterygoidea lateralis’in medial yiizii ile os palatinum’un processus pyramidalis’inden
koken alir. Bu derin bas, tuber maxillae ve processus pyramidalis’ten fossa’nin i¢ duvarindan
dis duvarina dogru posterior-inferior yonde uzanir. Kas, foramen mandibulae’nin posterior-
inferior kisminda, ramus mandibulae’nin i¢ yiizeyine tutunur (3,8). M. pterygoideus medialis
esas olarak mandibulae’nin elevasyon hareketini saglar. Mandibulae’ya yapismak iizere,
geriye dogru oblik olarak uzandigi i¢in mandibulae’ye protriizyon yaptirilmasina yardimci
olur (8). M. temporalis ve m. masseter’in aksine, m. pterygoideus medialis yerlesim yeri

disinda yeterince palpe edilemez (6).



2.6.4. M. Pterygoideus Lateralis

M. pterygoideus lateralis kalin iicgen seklinde olup anteriordan posteriora dogru
seyrederek biitiin fossa’y1 doldurur. M. pterygoideus lateralis, m. pterygoideus medialis gibi
iki basi vardir.

Caput superius, foramen ovale ve foramen spinosum’un lateralinden fossa
infratemporalis’in ¢atisindan (Ala major ossis sphenoidalis’in inferior yiizii ve crista
infratemporalis’ten) baglar.

Caput inferius, processus pterygoideus’un lamina lateralis’in lateral ylizeyinden
baslar; alt kism1 m. pterygoideus medialis’in iki baginin cranial yapisma yerleri arasindadar.

M. pterygoideus lateralis’in her iki basinin lifleri collum mandibulae’nin fovea
pterygoidea’sina ve discus articularis’e i¢ten tutundugu yerde capsula articularis’e yaklasir.
M. pterygoideus lateralis kasildiginda discus articularis’i ve caput mandibulae’y1r 6ne yani
tuberculum articulare iizerine dogru ceker; bdylece mandibulae’ya protriizyon hareketini
yaptirir. M. pterygoideus medialis ve M. pterygoideus lateralis kaslari, ayni tarafta birlikte
kasildiginda ve hareketleri koordineli oldugunda, ¢enenin ters yonde hareketi gerceklesir ve

boylece ¢igneme hareketi ortaya cikar (3,8).

2.6.5. M. Digastricus
M. digastricus ¢igneme kasi olarak kabul edilmez ama mandibulae fonksiyonunda
cok 6nemli bir yere sahiptir (8). Ortak tendondan birlesmis biventer’den olusur. Anterior
venter: symphysis mentalis yakininda margo inferior mandibulae’dan posterior venter ise
incisura mastoidea’dan baslar. Anterior venter kism1 mandibulae hareketlerinden depresyonu
saglar ve posterior venter ise basi posteriora yatirir. Her ikisi de yutma esnasinda hyoid’i

yukari kaldirir (3,5).

2.7. Articularis Temporomandibularis Innervasyonu

Nervus (N) trigeminus’un en biiyiik en uzun dali olan n. mandibularis hem duyu hem
de motor duyu lifleri igerir. N. mandibularis’in duyu boliimii foramen ovale’den ¢ikar ¢ikmaz
n. mandibularis m. tensorveli palatini ve m. pterygoideus lateralis’in caput superius’u
arasindan gecerek fossa infratemporalis’e girer (3,8). N. trigeminalis’in kii¢iilk motor kokii
cavitas cranii icinden gecerek ganglion trigeminale’nin medialinden gecer, daha sonra
foramen ovale’den gegerek n. mandibularis’in duyu alanina katilir (8). N. mandibularis’in en
onemli 6zelligi m. temporalis, m. masseter, m. pterygoideus medialis ve m. pterygoideus

lateralis’in motor siniri olmasidir, bunlara ek olarak orta kulaktaki m. tensor tympani,



yumusak damaktaki m. tensor veli palatini, hyoid istii kaslardan m.digastricus’un anterior
venter ve m. mylohyoideus’u da innerve eder. TME’yi esas olarak n. mandibularis’in dali olan
n. auriculotemporalis ayrica n. massetericus ve n. temporal innervasyonunu saglar (3,6,9).

TME’nin sempatik innervasyonu cervical thoracic segmentlerden (8C-T3) saglanir (9).

2.8. Articularis Temporomandibularis’in Vaskiiler Yapisi

TME’nin arterial beslenmesi esas olarak arteria carotis externa’nmin u¢ dallar1 olan
arteria temporalis superficialis ve arteria maxillaris’tir. Arteria temporalis superficialis ve
arteria maxillaris her ikisi de musculi masticatorii’nin ana arter kaynagini saglar. Cevresindeki
arter ag1 disinda condylus ayrica kemik iligi yoluyla arteria alveolaris inferior tarafindan
beslenir. Vendz drenaj, vena temporalis superficialis ve plexus maxillaris ve plexus

pterygoideus yoluyla gerceklesir (5,6).

2.9.Articularis Temporomandibularis Biyomekanigi

Iki TME ayn1 kemige (mandibulae) bagli oldugundan dolayi ikisi birlikte ¢alisir. Her
bir TME ayni esnada farkli is yapmalarina ragmen birbirlerinden etkilenmektedirler. TME
birlesik eklem olmak {izere yapist ve islevi olarak ikiye ayrilabilir: Eklemin inferior kismi
ligamentlere bagli condyle ve articularis discus’tan olusmaktadir. Bu karmasik yapi, condyle
ile discus articularis arasinda rotasyonel hareketlere izin vermektedir. Eklemin superior kismi
ise condyle-disk arasinda fossa glenoid ile eklem yaparak agzin agilmasi sirasinda translasyon
hareketin olugsmasini saglar (5,21,22).

Birbirleriyle yapisal baglantis1 olmayan eklem yiizlerinin eklem stabilitesi igin stirekli
olarak birbirlerine temas halini korumalidir. Eklemi ¢eken kaslarin siirekli aktivitesiyle eklem
stabilitesi saglanmaktadir. Dinlenme durumunda bile kaslar belli bir tonusa sahiptir. Kas
kasilma aktivitesi artik¢a, condyle diske ve disk fossa’ya daha fazla yiik uygulayarak eklem
yapilarinda interartikiiler basincin artmasina neden olmaktadir. Eklemde ¢ikigin olugsmasinda,
interartikiiler basincin olmamasi belirleyicidir. Yani basing olusmadiginda ¢ikik goriiliir. Disk
condyle’nin korunmasini saglayan mekanizma diskin interartikiiler basincina ve diskin
morfolojisine baghdir. Interartikiiler basing artik¢a, disk boslugu daralir ve bu da ara bolgeye
condyle’in daha saglam bir sekilde oturmasini saglamaktadir (5). Dinlenme pozisyonunda
interartikiiler basing diisiikken ve disk boslugu genislediginde condyle diskin intermediate ve
posterior bolgeleri ile temas halinde olmaktadir (5,22).

Sert bir yiyecegi 1sirdiginda kuvvet TME’ye degil yiyecege uygulandigi i¢in TME’ye
esit bir sekilde kuvvet uygulanmaz. TME (gene), sert yiyecek etrafinda bir kaldira¢ noktasi



olusturdugundan ipsilateral (ayn1 taraf) eklemde ani bir interartikiiler basing azalmasina ve
kontralateral eklemde interartikiiler basincin artmasina neden olmaktadir (5).

Mandibulae depresyonu; m. suprahyoid (rotasyon) ve m. pterygoid lateralis’in
(translasyon) hareketiyle gerceklesmektedir. Mandibula elevasyonu, m. masseter, m.
pterygoideus medialis, m. temporalis ve m. pterygoideus lateralis’in iist lifleriyle saglanir.
Eklem kapsiiliiniin 6n kisminda m. temporalis ve m. masseter yerlesmektedir. Kapanma
hareketi sirasinda diskin condyle’e gore anterior hareketi gerceklesmektedir. Kaslar condyle
posteriora dogru ¢ekilirken, diger yapilar diski arkaya yonlendirerek kapanma hareketinin

sonunda oniindeki yer degistirmeyi Onlemektedir (6).

2.10. Articularis Temporomandibularis Disfonksiyonu

Articularis temporomandibularis disfonksiyonu (TMD), eminentia articularis, discus
articularis, condylus mandibulae ve fossa mandibularis yapilarinda anormal iliski olarak
tanimlanan; kas agrisi, ¢gene ekleminde sinirlanma, eklem sesleri, eklem ve bas agrisi olarak
tanimlanmaktadir. Condylus mandibularis’in basinda gergeklesen dejenerasyonlar eklem
biitlinliigiinii bozdugundan dolay1 eklem disfonksiyonlar1 igerisinde yer almaktadir (5,23).
Noromiiskiiler, psikososyal ve biyomekanik faktorlerle ile malokliizyon travma, stres,
parafonksiyonel aliskanliklar ve ¢igneme kaslarinin hassasiyeti gibi ¢esitli etkenlerle TMD
iliskilendirilmistir (24). TMD agr sakatlikla sonuglanan en sik goriilen 2. kas-iskelet sistemi
rahatsizliklarindandir. TMD olan bireylerin iigte ikisi tedavi arayisina girmektedir. TMD
karmagik bir yapiya sahip olmasindan dolayr bir kisminda migren, boyun agris1 ve
fibromiyalji gibi ¢esitli agri durumlart birlikte goriilebilmektedir. Bu durumdan dolayr TMD
olan bireyler tedavi gormelerine ragmen bu bireylerin %16-%30’u 5 yil sonra hala agridan
muzdarip olmasmi kismen dile getirirler. Genellikle agr1 yiizde, ¢ene, sakak ve kulakta
hissedilmekte ve ¢ene fonksiyonlartyla bu durum degismektedir. En yaygin belirtileri arasinda
TME’de palpasyonla hassasiyet, ¢cigneme kaslarinda hassasiyet, cene hareket acikliginda agri,
agzin acilmasinda kisitlama ve eklemde tiklama sesi duyulmasi yer almaktadir. En yaygin
tiirleri myofascial agr1 ve arthralgia gibi goriinmektedir ardindan discus prolapsus birlikte agiz

acilmasinin azalmasi (tiklama) takip eder (5).
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3. GEREC VE YONTEM

Calismaya 2010-2023 tarihlerinde Cukurova Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve
Cene Radyolojisi Anabilim Dali’na bagvuran 18-69 yas arasi bireyden 36’s1 saghikli bu
bireylerin 28’1 kadin 8’1 erkek ve 36 TMD olan bireyden de 30’u kadin 6’s1 erkek olan toplam
72 bireye ait Konik 151l bilgisayarli tomografi (KIBT) goriintiileri ¢alismaya dahil edilerek
inceleme yapilmustir. 18-20 y1l, Dekat 1; 21-30 yil, Dekat 2; 31-40 Dekat 3; 41-50, Dekat 4 ve
51 y1l ve tizeri Dekat 5 olarak kabul edildi.

Calismanin yapilabilmesi icin Cukurova Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan izin alind1 (Karar n0:47.01.09.2023/Toplant1 136).

Calismaya dahil edilmeme kriterleri asagida belirtilmistir:

e Okliizyonu degistirecek sekilde dis eksikligi olmast,

e Hatal1 ve yiiksek restorasyonlarin olmasi

Yapilan 6l¢timler agsagida belirtilmistir.

Foramen ovale genisligi: axial KIBT goriintiisii izerinden dijital kaliper yardimiyla
Olciilmistiir (Sekil 1).

Sekil 1. FOG: Foramen ovale genisligi
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Foramen ovale uzunlugu: axial KIBT goriintiisii izerinden dijital kaliper yardimiyla
Olclilmiistiir (Sekil 2).

Sekil 2. FOU: Foramen ovale uzunlugu

Foramen rotundum genisligi: axial KIBT goriintiisii iizerinden dijital kaliper
yardimiyla 6l¢tilmiistiir (Sekil 3).
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Sekil 3. FRG: Foramen rotundum genisligi

Foramen rotundum uzunlugu: axial KIBT goriintiisii izerinden dijital kaliper
yardimiyla 6l¢tilmiistiir (Sekil 4).
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Sekil 4. FRU: Foramen rotundum uzunlugu

Foramen spinosum genisligi: axial KIBT goriintiisii tizerinden dijital kaliper
yardimiyla Ol¢tilmiistiir (Sekil 5).
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Sekil 5. FSG: Foramen spinosum genisligi

Foramen spinosum uzunlugu: axial KIBT goriintiisii izerinden dijital kaliper
yardimiyla 6l¢tilmiistiir (Sekil 6).
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Sekil 6. FSU: Foramen spinosum uzunlugu

M. masseter kalinlig1: axial KIBT goriintiisii lizerinden dijital kaliper yardimiyla
Olclilmiistiir (Sekil 7).
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Sekil 7. MK: M. masseter kalinlig1

M. temporalis kalinlig1: axial KIBT goriintiisii iizerinden dijital kaliper yardimiyla
Olclilmiistiir (Sekil 8).
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Sekil 8. TK: M. temporalis kalinlig1

M. pterygoideus lateralis kalinlig1: axial KIBT goriintiisii lizerinden dijital kaliper
yardimiyla 6l¢tilmiistiir (Sekil 9).
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Sekil 9. PLK: M. pterygoideus lateralis kalinlig1

M. pterygoideus medialis kalinlig1: axial KIBT goriintiisii tizerinden dijital kaliper
yardimiyla 6l¢iilmiistiir (Sekil 10).
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Sekil 10. PMK: M. Pterygoideus medialis kalinlig1

Choanae genisligi: koronal KIBT goriintiisii lizerinden dijital kaliper yardimiyla
Olciilmistiir (Sekil 11).
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Sekil 11. CG: Choanae genigligi

Choanae ytiksekligi: koronal KIBT goriintiisii tizerinden dijital kaliper yardimiyla
Olciilmistiir (Sekil 12).
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Sekil 12. CY: Choanae yiiksekligi

Palatum durumun transvers genisligi: axial KIBT goriintiisii tizerinden dijital kaliper
yardimiyla 6l¢iilmiistiir (Sekil 13).
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Sekil 13. PDTG: Palatum durum transvers genisligi

Palatum durumun anteroposterior uzunlugu: sagittal KIBT goriintiisii iizerinden dijital
kaliper yardimiyla ol¢tilmiistiir (Sekil 14).
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Sekil 14. PDAP :Palatum durumun anteroposterior uzunlugu
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4.BULGULAR

Articularis temporomandibularis disfonksiyonu olan ve saglikli olan 72 bireyin 6l¢iim
sonuclar1 incelenmistir.

TMD olan bireylerin cinsiyete gore foramina 6l¢iim sonuglari tablol’de verilmistir.
Bu tabloya gére TMD olan bireylerde FOG sag taraftaki ortalama degeri 4,57+0,45 mm, FOG
sol taraftaki ortalama degeri 4,62+0,54 mm, FOU sag taraftaki ortalama degeri 6,67+0,57
mm, FOU sol taraftaki ortalama degeri 6,75+0,45 mm, FRU sag taraftaki ortalama degeri
2,33+0,25 mm, FRU sol taraftaki ortalama degeri 2,32+0,22 mm, FRG sag taraftaki ortalama
degeri 1,74+0,17 mm, FRG sol taraftaki ortalama degeri 1,76+0,15 mm, FSU sag taraftaki
ortalama degeri 3,15+0,29 mm, FSU sol taraftaki ortalama degeri 3,1+0,28 mm, FSG sag
taraftaki ortalama degeri 2,37+0,22 mm, FSG sol taraftaki ortalama degeri 2,36+0,23 mm
olarak bulundu. Ayn1 parametreler saglikli bireylerde cinsiyete gore dlgiimii FOG sag taraftaki
ortalama degeri 4,75+0,5 mm, FOG sol taraftaki ortalama degeri 4,73+0,42 mm, FOU sag
taraftaki ortalama degeri 6,8440,62 mm, FOU sol taraftaki ortalama degeri 6,82+0,64 mm,
FRU sag taraftaki ortalama degeri 2,29+0,18 mm, FRU sol taraftaki ortalama degeri
2,32+0,19 mm, FRG sag taraftaki ortalama degeri 1,86+0,21 mm, FRG sol taraftaki ortalama
degeri 1,86+0,18 mm, FSU sag taraftaki ortalama degeri 3,17+0,37 mm, FSU sol taraftaki
ortalama degeri 3,18+0,33 mm, FSG sag taraftaki ortalama degeri 2,48+0,33 mm, FSG sol

taraftaki ortalama degeri 2,46+0,32 mm olarak bulundu.

Tablo 1. TME ile foramina yapilariyla olan iligkisinin cinsiyete gore degerlendirilmesi

Olciimler Cinsiyet N Ortalama Standart sapma
Erkek 6 4,61 0,28
TMD olan
bireyler Kadin 30 4,56 0,48
FOG(SAG)
Toplam 36 4,57 0,45
Erkek 10 4,69 0,22
Saglikh Kadm |26 4,75 0,57
bireyler
Toplam 36 4,74 0,50
Erkek 6 4,48 0,30
tT),MDl olan [ din 30 4,65 0,57
ireyler
FOG (SOL) Toplam 36 4,62 0,54
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Erkek 10 4,75 0,17
Saglikli
bireyler Kadin 26 4,72 0,49
Toplam 36 4,73 0,42
Erkek 6 6,62 0,64
TMD olan
bireyler Kadin 30 6,68 0,56
FOU(SAG)
Toplam 36 6,67 0,57
Erkek 10 7,04 0,85
Elarilylﬁ Kadmn 26 6,76 0,51
Toplam 36 6,84 0,62
Erkek 6 6,71 0,40
TMD olan
bireyler Kadin 30 6,76 0,49
FOU(SOL) Toplam 36 6,75 0,47
Saglikli Erkek 10 7,18 0,77
bireyler Kadin 26 6,68 0,53
Toplam 36 6,82 0,64
TMD olan | Erkek 6 2,34 0,26
bireyler Kadin 30 2,33 0,25
. Toplam 36 2,33 0,25
FRU(SAG) Erkek 10 2,30 0,23
Saglikh Kadm |26 2,29 0,16
bireyler Toplam |36 2.29 0.18
TMD olan | Erkek 6 2,29 0,10
bireyler Kadin 30 2,33 0,24
Toplam 36 2,32 0,22
FRU(SOL)
Erkek 10 2,38 0,24
Saglikli Kadin 26 2,29 0,18
bireyler Toplam |36 2,32 0,19
TMD olan | Erkek 6 1,69 0,06
bireyler Kadin 30 1,75 0,18
. Toplam 36 1,74 0,17
FRG(SAG) Erkek 10 1,78 0,18
Saglikl Kadin 26 1,89 0,22
bireyler Toplam |36 1,86 0,21
TMD olan | Erkek 6 1,72 0,08
bireyler Kadin 30 1,77 0,16
Toplam 36 1,76 0,15
FRG(SOL) Erkek 10 1,83 0,17
Saglikli Kadin 26 1,87 0,19
bireyler Toplam |36 1.86 0,18
TMD olan | Erkek 6 3,14 0,03
bireyler Kadin 30 3,16 0,32
. Toplam 36 3,15 0,29
FSU(SAG) Erkek 10 3,21 0,28
Saglikl Kadin 26 3,15 0,40
bireyler Toplam |36 3,17 0,37
TMD olan | Erkek 6 3,12 0,05
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bireyler Kadin 30 3,09 0,30

Toplam 36 3,10 0,28

FSU(SOL) Erkek 10 3,13 0,23

Saglikli Kadin 26 3,19 0,36

bireyler Toplam |36 3,18 033

TMD olan | Erkek 6 2,45 0,10

bireyler Kadin 30 2,35 0,24

. Toplam 36 2,37 0,22
FSG(SAG)

Erkek 10 2,30 0,19

Saglikli Kadin 26 2,54 0,35

bireyler Toplam 36 2,48 0,33

TMD olan | Erkek 6 2,42 0,10

bireyler Kadin 30 2,35 0,25

Toplam 36 2,36 0,23

FSG(SOL) Erkek 10 2,38 0,17

Saglikli Kadin 26 2,49 0,36

bireyler Toplam 36 2,46 0,32

Tablo 2’ye goére TMD olan bireylerde cinsiyete gore musculi masticatorii yapilariyla
iliskin 6l¢iim sonuglar1 sirasiyla MK sag taraftaki ortalama degeri 12,36+2,38 mm, MK sol
taraftaki ortalama degeri 12,43+2,34 mm, TK sag taraftaki ortalama degeri 6,4+1,41 mm TK
sol taraftaki ortalama degeri 6,37+1,3 mm, PMK sag taraftaki ortalama degeri 8,62+0,98 mm,
PMK sol taraftaki ortalama degeri 8,59+1,06 mm, PLK sag taraftaki ortalama degeri 6,8+1,08
mm, PLK sol taraftaki ortalama degeri 6,75+0,88 mm olarak bulundu. Ayn1 parametreler
saglikli bireylerde cinsiyete gore Ol¢limii MK sag taraftaki ortalama degeri 12,76+1,4 mm,
MK sol taraftaki ortalama degeri 12,85+1,59 mm, TK sag taraftaki ortalama degeri 6,65+1,02
mm, TK sol taraftaki ortalama degeri 6,66+1,07 mm, PMK sag taraftaki ortalama degeri
8,92+0,99 mm, PMK sol tarafta ortalama degeri 8,94+1,03 mm, PLK sag taraftaki ortalama
degeri 6,79+1,13 mm, PLK sol taraftaki ortalama degeri 6,7440,98 mm olarak bulundu.

Tablo 2. TME ile Musculi Masticatorii Arasindaki liskinin Cinsiyete Gore Degerlendirilmesi

Olgiimler Cinsiyet N Ortalama Standart sapma
T™MD olan | Erkek 6 13,79 2,52
bireyler Kadin 30 12,07 2,28
Toplam 36 12,36 2,38
. Erkek 10 12,14 1,33
MK(SAG) | saglikls Kadm 26 13,00 1,38
bireyler Toplam | 36 12,76 1,40
T™MD olan | Erkek 6 13,80 2,75
bireyler Kadin 30 12,16 2,19
Toplam 36 12,43 2,34
MK(SOL) Erkek 10 12,30 1,92
Saglikli Kadin 26 13,06 1,43
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bireyler Toplam 36 12,85 1,59
T™D olan | Erkek 6 6,15 0,96
bireyler Kadin 30 6,45 1,41
- Toplam 36 6,40 1,34
TK(SAG)
Erkek 10 6,38 0,83
Saglikli Kadin 26 6,75 1,08
bireyler Toplam |36 6,65 1,02
T™D olan | Erkek 6 6,27 0,95
bireyler Kadin 30 6,38 1,37
Toplam 36 6,37 1,30
TK(SOL) Erkek 10 6,33 0,84
Saglikli Kadmn 26 6,79 1,14
bireyler Toplam |36 6,66 1,07
PMK(SAG) | TMD olan | Erkek 6 8,58 0,94
bireyler Kadin 30 8,63 1,00
Toplam 36 8,02 0,98
Erkek 10 8,40 1,17
Saglikli Kadin 26 9,12 0,85
bireyler Toplam 36 8,92 0,99
PMK(SOL) |TMD olan | Erkek 6 8,82 1,25
bireyler Kadin 30 8,54 1,03
Toplam 36 8,59 1,06
Erkek 10 8,38 1,17
Saglikli  olan | Kadin 26 9,15 0,90
bireyler Toplam |36 8,94 1,03
T™D olan | Erkek 6 6,91 1,04
bireyt Kadm |30 6,78 1,10
PLK(SAG)

Toplam 36 6,80 1,08
Saglikli Erkek 10 6,88 1,13

bireyler
Kadin 26 6,75 1,16
Toplam 36 6,79 1,13
T™D olan | Erkek 6 6,97 1,04
bireyler Kadin 30 6,71 0,86
PLK(SOL Toplam 36 6,75 0,88
(SOL) Erkek 10 6,59 0,83
Saglikli Kadin 26 6,79 1,04

bireyler
Toplam 36 6,74 0,98

Tablo 3’e gore TMD olan bireylerde cinsiyete gore choanae ve palatum durum
yapilariyla iligkili 6l¢iimii sirasiyla CG sag taraftaki ortalama degeri 13,2+1,31 mm, CG sol
taraftaki ortalama degeri 13,25+1,45 mm, CY sag taraftaki ortalama degeri 25+2,54 mm, CY
sol taraftaki ortalama degeri 24,934+2,54 mm, PD AP ortalama degeri 48,26+4,5 mm, PD TG

ortalama degeri 59,09+3,66 mm olarak bulundu. Ayni parametreler saglikli bireylerde
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cinsiyete gore Olglimii CG sag taraftaki ortalama degeri 13,07+1,17 mm, CG sol taraftaki
ortalama degeri 12,94+1,15 mm, CY sag taraftaki ortalama degeri 24,39+2,6 mm, CY sol
taraftaki ortalama degeri 24,52+2,77 mm, PD AP ortalama degeri 47,41+3,46 mm, PD TG

ortalama degeri 59,01£3,88 mm olarak bulundu.

Tablo3. TME ile choanae ve palatum durum yapilariyla olan iligkisinin cinsiyete gore

degerlendirilmesi
Olciimler Cinsiyet N Ortalama Standart sapma
T™D olan | Erkek 6 13,30 1,71
_ | bireyler Kadin 30 13,19 1,25
CG(SAG) Toplam 36 13,20 1,31
Saglikli Erkek 10 12,94 1,49
bireyler Kadin 26 13,12 1,05
Toplam 36 13,07 1,17
T™MD olan | Erkek 6 13,17 1,66
bireyler Kadin 30 13,27 1,43
Toplam 36 13,25 1,45
CG(SOL) Erkek 10 12,73 1,19
Efgﬁ Kadmn 26 13,02 1,14
Toplam 36 12,94 1,15
T™D olan | Erkek 6 25,96 3,79
bireyler Kadin 30 24,81 2,50
. Toplam 36 25,00 2,54
CY(SAQ) Erkek 10 24,88 3,85
Saghkh Kadin 26 24,19 2,14
bireyler Toplam 36 24,39 2,68
CY(SOL) |TMD olan | Erkek 6 26,01 3,74
bireyler Kadin 30 24,72 2,26
Toplam 36 24,93 2,54
Erkek 10 25,06 3,77
Saglikli Kadin 26 24,31 2,34
bireyler Toplam 36 24,52 2,77
T™MD olan | Erkek 6 47,94 6,98
PD AP bireyler Kadin 30 48,32 4,00
Toplam 36 48,26 4,50
Saglikli Erkek 10 48,45 3,59
bireyler Kadin 26 47,00 3,39
Toplam 36 47,41 3,46
T™MD olan | Erkek 6 62,41 2,51
bireyler Kadin 30 58,41 3,51
Toplam 36 59,09 3,66
PD TG
Saglikli Erkek 10 61,33 4,58
bireyler Kadm 26 58.12 305
Toplam 36 59,01 3,88
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Tablo 4’e gore ¢aligmaya katilan articularis temporomandibularis disfonksiyonu olan
ve olmayan kisilerin yas ortalamasi sirasiyla 36,22+15,75 yil ve 35,56+£9,67 yil olarak
bulunmustur. Calismaya katilan gruplar arasinda yas parametresinde istatistiksel olarak

anlaml farklilik bulunmamastir (p=0.829).

Tablo 4. TMD olan bireyler ve saglikli bireylerin cinsiyete gore yas dagilimlarina iliskin
tanimlayici istatistikleri

Cinsiyet N Ortalama Standart sapma P

Erkek 6 35,67 17,91
TMD olan
bireyler Kadin 30 36,83 14,93
Toplam 36 36,22 15,75
Erkek 10 38,4 12,57
Saglikli bireyler Kadin 26 34,46 8,34 0.829

Toplam 36 35,56 9,67

Asagidaki veriler dekatlara ayrilarak siniflandirilmistir. Bu sayede anatomik yapilarin
TMD olan bireylerle saglikli bireylerin beraber degisimi tabloda ortaya konmustur. Tabloda
ortalama degerler, standart sapma ve minimum ve maksimum degerleri gosterilmistir. Tablo
5’e gore TMD olan bireylerin dekatlara gdre Olglimleri sirastyla FOG sag ve sol tarafta
Olciilen en biiyiik deger dekat 2°de alirken 6l¢iilen en kiiciik degeri dekat 1°de alindi. FOU sag
ve sol tarafta dl¢iilen en biiylik degeri dekat 2°de alirken oOl¢iilen en kiigiik degeri dekat 1°de
alindi. FOU sag tarafta istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). FRU sag ve
sol tarafta ol¢iilen en biiyilik deger dekat 3°te alirken Olgiilen en kiigiik deger dekat 1’°de alindi.
FRG sag ve sol tarafta dlgiilen en biiyiik deger dekat 3’te alinirken Sl¢iilen en kiigiik deger
dekat 1°de alindi. FSU sag ve sol tarafta ise dlgiilen en biiyiik deger dekat 3’te alinirken sag
tarafta olgililen en kiiciik deger dekat 5’te sol tarafta ise dlgiilen en kiiciik deger 1°de alindu.
FSG sag ve sol tarafta olciilen en biiylik deger dekat 3°te alinirken Olgiilen en kiiglik dekat
1’de alindi. Saglikli bireylerde ise FOG sag tarafta dekat 3’te en biiyiik degeri Olciiliirken en
kiiciik deger dekat 1°de sol tarafta ise dekat 2°de en biiyiik deger Olciiliirken en kiiclik deger
dekat 4’te 6l¢iilmiistiir. FOU sag ve sol tarafta dl¢iilen en biiylik deger dekat 4’te alinirken sag
tarafta Olgililen en kiiciik deger dekat 1°de ve sol tarafin olgiilen en kiiciik degeri dekat 2°de
alindi. FRU sag ve sol tarafta en kiiciik deger dekat 5°te alinirken en biiylik deger sag tarafta
dekat 2’de sol tarafta ise dekat 1°de alindi. FRG sag ve sol tarafta en kii¢iik deger dekat 5°te
alinirken en biiyiik deger sag tarafta dekat 2’de sol tarafta ise dekat 1’de alindi. FSU sag ve
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sol tarafta en kiiclik deger dekat 5’te alinirken en biiyiik deger sag tarafta dekat 3’te sol tarafta
ise dekat 4’te alindi. FSG sag ve sol tarafta en biiyiik deger dekat 3’te en kiiclik deger dekat
1’de alindi.

Tablo 5. TMD olan bireyler ve saglikli bireylerin dekatlara gore foramina yapilariyla
iliskisinin tanimlayici istatistikleri

OLCUMLER DEKAT | N | ORTALAMA | STANDART | MINIMUM | MAKSIiMUM | P
SAPMA
1 8 428 0,61 2,83 4,66
TMD 2 7 4,92 0,43 4,50 5,77
olan 3 5 4,65 0,31 425 5,06 0.070
bireyler 4 8 4,57 0,35 425 5,09 ’
5 8 4,48 0,26 4,00 4,88
Toplam | 36 4,57 0,45 2,83 5,77
1 4 4,63 0,48 4,00 5,12
FOG(SAG) 2 5 4,79 0,41 425 5,38
Saglikli 3 17 4,86 0,63 425 6,25 0.603
bireyler 4 7 4,57 0,22 4,25 4,82 ’
5 3 4,48 0,13 4,33 4,56
Toplam | 36 4,74 0,50 4,00 6,25
1 8 432 0,86 2,88 5,95
TMD 2 7 4,83 0,40 4,56 5,69
olan 3 5 4,69 0,39 425 5,12
: 0,689
bireyler 4 8 4,66 0,39 4,30 5,44
5 8 4,56 0,48 4725 5,69
. L Toplam | 36 4,62 0,54 2,88 5,95
0G(SoL) 1 4 4,69 0,31 433 5,00
2 5 487 0,41 4725 5,22
5 3 17 478 0,51 4,00 5,77
Sgghkh 0,698
bireyler 4 7 4,54 0,31 4,12 4,88
5 3 4,72 0,17 4,53 4,82
Toplam | 36 4,73 0,42 4,00 5,77
1 8 6,26 0,63 5,09 7,08
TMD 2 7 7,16 0,59 6,25 7,68
olan 3 5 6,68 0,50 6,00 7,35
bireyler | 4 | 8 6,6 0,34 5,95 7,12 0,040
5 8 6,71 0,48 5,95 7,35
Toplam |36 6,67 0,57 5,09 7,68
1 4 6,45 0,54 5,66 6,79
2 5 6,49 0,11 6,32 6,62
FOU(SAG) | Saglikh 3 17 6,89 0,59 5,73 8,25 0.176
bireyler 4 7 7,24 0,38 6,25 8,45 ’
5 3 6,72 0,14 6,56 6,81
Toplam |36 6,84 0,62 5,66 8,45
T™MD 1 8 6,52 0,33 5,95 6,81
olan 2 7 7,04 0,56 6,32 7,94
: 0,251
bireyler 3 5 6,89 0,62 5,95 7,64
4 8 6,69 0,37 5,86 7,08
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5 8 6,69 0,43 6,11 7,33
FOU(SOL) Toplam | 36 6,75 0,47 5,86 7,94
1 4 6,55 0,03 6,51 6,56
2 5 6,50 0,41 6,00 7,00
Saghkl 3|17 6,38 0,57 5,73 7,77 0.492
bireyler 4 7 7,10 1,00 6,25 8,56
5 3 6,71 0,61 6,20 7,38
Toplam | 36 6,82 0,64 5,73 8,56
1 8 2,23 0,25 2,00 2,83
TMD 2 |7 2,41 0,28 2,15 2.85
olan 3 5 2,49 0,18 2,33 2,68
bireyler| 4 |8 2,27 0.25 2,00 2.83 0,328
5 8 2,33 0,23 2,15 2,85
FRUSAG) Toplam [36] 2,33 0,25 2,00 2.85
1 4 2,22 0,15 2,00 2,35
2 5 2,33 0,05 2,26 2,40
Sgghkh 3 17 2,3 0,23 2,00 2,68 0.765
bireyler 4 7 2,31 0,05 2,26 2,40 ’
5 3 2,2 0,17 2,00 2,33
Toplam | 36 2,29 0,18 2,00 2,68
1 8 2,21 0,25 1,80 2,68
TMD 2 7 2,38 0,21 2,15 2,68
~01an 3 5 2,49 0,11 2,30 2,56 0.236
bireyler 4 8 2,3 0,29 1,70 2,56 ’
5 8 2,31 0,13 2,15 2,53
Toplam | 36 2,32 0,22 1,70 2,68
1 4 2,48 0,19 2,26 2,70
FRU(SOL) E 2,26 0,13 2,10 2,40
Saglikli 3 |17 2,32 0,24 1,79 2,68 0294
bireyler K 23 0,07 2,26 2,43 :
5 3 2,17 0,15 2,04 2,33
Toplam | 36 2,32 0,19 1,79 2,70
1 8 1,69 0,05 1,65 1,79
TMD 2 |5 1,72 0,13 1,60 2,00
olan 3 7 1,94 0,35 1,70 2,53 0.640
bireyler 4 8 1,71 0,12 1,65 2,00 ’
5 8 1,72 0,07 1,60 1,79
Toplam | 36 1,74 0,17 1,60 2,53
1 4 1,76 0,16 1,65 2,00
2 5 2,06 0,24 1,70 2,30
FRG(SAG) | Saglikh 3 17 1,86 0,21 1,65 2,26 0.174
bireyler 4 7 1,83 0,16 1,70 2,00 >
5 3 1,75 0,22 1,60 2,00
Toplam | 36 1,86 0,21 1,60 2,30
1 8 1,68 0,05 1,65 1,79
T™MD 2 |7 1,73 0.13 1,60 2,00
olan 3|5 1,83 021 1,60 2,15
bireyler |4 | 8 1,77 0,18 1,65 2,20 0,326
5 8 1,81 0,13 1,65 2,00
Toplam | 36 1,76 0,15 1,60 2,20
FRG(SOL) I a1k 1 |4 1,94 0,16 1,70 2,04 0,742
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bireyler 2 5 1,87 0,18 1,65 2,00
3 (17 1,85 0,20 1,65 2,26
4 7 1,89 0,18 1,70 2,15
5 3 1,75 0,13 1,65 1,90
Toplam | 36 1,86 0,18 1,65 2,26
1 8 3,07 0,39 2,32 3,44
TMD 2 7 3,37 0,24 3,12 3,77
olan 3 5 3,24 0,30 3,00 3,69 0.165
bireyler 4 |8 3,12 0,23 2,83 3,44 ’
5 8 3,03 0,21 2,56 3,20
Toplam | 36 3,15 0,29 2,32 3,77
1 4 3,11 0,31 2,68 3,42
2 5 3,17 0,35 2,70 3,69
FSU(SAG) | Saglikh 30 (17 3,21 0,48 2,33 4,25 0557
bireyler 4 7 3,16 0,07 3,12 3,30 ;
5 3 3,04 0,14 2,88 3,12
Toplam | 36 3,17 0,37 2,33 4,25
1 8 2,96 0,29 2,56 3,30
TMD 2 7 3,14 0,22 2,91 3,58
olan 3 5 3,39 0,30 3,12 3,79 0.840
bireyler 4 |38 3,04 0,33 2,56 3,70 ’
5 8 3,07 0,07 2,91 3,12
Toplam | 36 3,1 0,28 2,56 3,79
1 4 3,12 0,20 2,83 3,30
2 5 3,11 0,45 2,68 3,77
FSU(SOL) | Saglikh 30|17 32 0,40 2,68 4,33 0.868
bireyler 4 7 3,26 0,12 3,12 3,44 ’
5 3 3,04 0,14 2,88 3,12
Toplam | 36 3,18 0,33 2,68 4,33
1 8 2,28 0,20 2,00 2,53
TMD 2 7 2,48 0,24 2,00 2,68
olan 3 5 2,44 0,26 2,15 2,83 0.439
bireyler 4 8 2,32 0,27 2,00 2,83 ’
5 8 2,36 0,14 2,10 2,56
Toplam | 36 2,37 0,22 2,00 2,83
1 4 2,88 0,22 2,00 2,53
2 5 2,53 0,25 2,26 2,88
FSG(SAG) Saglikh 3 17 2,59 0,37 2,26 3,44 0.240
bireyler 4 7 2,3 0,21 2,00 2,56 )
5 3 2,47 0,36 2,26 2,88
Toplam | 36 2,48 0,33 2,00 3,44
1 8 2,29 0,20 2,00 2,56
TMD 2 7 2,39 0,23 2,00 2,68
olan 3 5 2,49 0,37 2,00 2,91 0.657
bireyler 4 8 2,34 0,28 2,00 2,88 ’
5 8 2,33 0,07 2,26 2,43
Toplam | 36 2,36 0,23 2,00 2,91
1 4 2,33 0,07 2,26 2,43
2 5 2,34 0,13 2,20 2,53
FSG(SOL) | Saghkh 3 17 2,52 0,40 1,70 3,44 0753
bireyler 4 7 2,45 0,16 2,20 2,60 ’
5 3 2,51 0,53 2,15 3,12
Toplam | 36 2,46 0,32 1,7 3,44
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Tablo 6’ya gore TMD olan bireylerde dekatlara gore dl¢timleri sirasiyla MK sag ve sol
tarafta dekat 2’de en yiiksek degerini alirken dekat 4’te en kiigiik degeri alindi. MK sag ve sol
tarafta istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). TK sag ve sol tarafta
Olciilen en biiyiik degeri dekat 5°te alirken Olciilen en kiigiik degeri dekat 3’te alindi. TK sag
ve sol tarafta istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). PMK sag ve sol
tarafta dekat 5’te en biiyiik deger ol¢iiliirken dekat 4’te en kiigiik deger 6lc¢lilmiistiir. PMK sag
ve sol tarafta istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). PLK sag ve sol
tarafta Olgiilen en kiiglik deger dekat 3’te alinirken sag tarafta Olgiilen en biiylik deger dekat
2’de sol tarafta ise dekat 5’te dl¢lilmiistiir. PLK sol tarafta istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,05). Saglikli bireylerde ise MK sag tarafta en biiyiik deger dekat 2’de sol
tarafta ise dekat 1’de alirken en kiiciik deger sag tarafta dekat 3’te; sol tarafta ise dekat 5’te
alindi. TK sag ve sol tarafta en biiyiik deger dekat 1°de alinirken en kiiglik deger sag tarafta
dekat 2°de sol tarafta ise dekat 5’te alindi. PMK sag ve sol tarafta en biiyiik deger dekat 2’de
alinirken en kiiciik deger sag tarafta dekat 1°de; sol tarafta ise dekat 5’te alindi. PLK sag ve
sol tarafta en biiylik deger dekat 5°te alinirken en kii¢iik deger dekat 3’te alindi.

Tablo 6. TMD olan bireyler ve saglikli bireylerin dekatlara gére musculi masticatorii
yapilariyla iligkisinin tanimlayici istatistikleri

OLCUMLER DEKAT | N | ORTALAMA | STANDART | MiNIMUM | MAKSIMUM | P
SAPMA
1 8 12,16 1,53 10,80 15,00
TMD 2 7 14,71 3,19 12,06 21,54
olan 3 5 11,50 0,92 10,52 12,90 0.041
bireyler 4 8 11,24 0,84 10,12 12,65 ’
5 8 12,15 2,90 8,80 18,00
Toplam | 36 12,36 2,38 8,80 21,54
1 4 13,24 0,36 12,82 13,69
2 5 13,77 1,14 12,53 15,56
MK(SAG) | Saglkl 3|17 12,38 1,63 9,73 16,29 0.374
bireyler 4 7 12,75 1,29 11,54 15,30 ’
5 3 12,54 1,00 11,71 13,65
Toplam | 36 12,76 1,40 9,73 16,29
1 8 12,05 1,29 10,70 13,68
TMD 2 7 14,67 3,14 12,32 21,34
olan 3 5 11,64 0,94 10,56 12,90 0.025
bireyler 4 8 11,01 0,94 9,28 12,01 ’
5 8 12,77 2,78 8,94 18,09
Toplam | 36 12,43 2,34 8,94 21,34
MK(SOL) | Saglikli 1 4 14,12 0,96 13,02 15,20 0.266
bireyler 2 5 13,61 0,69 12,42 14,05 ’

34




3 17 12,48 1,85 9,20 16,88
4 7 12,80 1,33 11,52 15,6
5 3 12,13 1,60 10,47 13,65
Toplam | 36 12,85 1,59 9,20 16,88
1 8 6,11 1,43 4,53 9,23
TMD 2 7 6,27 0,88 5,10 7,77
olan 3 5 5,49 0,36 5,12 591 <001
bireyler 4 8 5,72 0,72 522 7,34 ’
5 8 8,05 1,15 6,56 9,94
Toplam | 36 6,40 1,34 4,53 9,94
1 4 7,07 1,09 5,73 8,10
3 2 5 6,27 0,51 5,82 7,12
TK(SAG) | saglikh 3 17 6,70 1,32 5,09 9,05 0.833
bireyler 4 7 6,73 0,66 5,91 7,64 ’
5 3 6,31 0,20 6,11 6,51
Toplam | 36 6,65 1,02 5,09 9,05
1 8 6,00 0,82 5,12 7,38
TMD 2 7 6,00 0,37 5,56 6,45
olan 3 5 5,58 0,34 5,12 591 <0.01
bireyler 4 8 5,72 0,54 4,88 6,66 ’
5 8 8,17 1,53 6,79 11,33
Toplam | 36 6,37 1,30 4,88 11,33
1 4 7,13 0,89 6,20 8,00
2 5 6,48 1,31 5,56 8,77
TK(SOL) | Saglikli 3 17 6,67 1,28 5,12 3,88 0.909
bireyler 4 7 6,61 0,79 5,44 7,64 ’
5 3 6,43 0,28 6,11 6,66
Toplam | 36 6,66 1,07 5,12 8,88
1 8 8,60 1,02 7,69 10,88
TMD 2 7 8,38 0,97 721 10,20
olan 3 5 8,57 1,01 7,44 10,00 0.027
bireyler 4 8 8,00 0,65 7,12 9,13 ’
5 8 9,50 0,72 8,32 10,20
Toplam | 36 8,62 0,98 7,12 10,88
1 4 8,31 1,30 721 10,20
2 5 9,35 0,80 8,25 10,12
PMK(SAG) | Saglikls 3 17 8,96 1,01 7,12 10,56 0.653
bireyler 4 7 8,83 1,14 7,55 10,01 ’
5 3 9,06 0,23 8,81 9,25
Toplam | 36 8,92 0,99 7,21 10,56
1 8 8,29 0,52 7,38 8,99
TMD 2 7 8,20 0,75 6,99 9,34
'olan 3 5 8,50 0,78 7,77 9,67 <0.01
bireyler 4 8 7,94 0,94 6,11 9,07 i
5 8 9,92 0,92 8,25 11,33
Toplam | 36 8,59 1,06 6,11 11,33
PMK(SOL) 1 |4 8.43 128 7.47 10.32
2 5 9,39 0,84 8,25 10,32
Saglikls 3 17 9,02 1,01 7,34 10,80 0.606
bireyler 4 7 8,93 1,24 7,44 10,56 ’
5 3 8,41 0,63 7,68 8,81
Toplam | 36 8,94 1,03 7,34 10,80
TMD 1 8 6,91 1,14 4,88 8,32 0,399
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olan 2 |7 7.38 1,38 5,73 10,00
bireyler 3 5 6,19 0,58 5,37 7,00
4 |8 6,53 1,15 4,82 7,89
5 8 6.85 0.83 6,00 8,10
PLK(SAG) Toplam | 36 1,08 1,08 4,82 10,00
1 4 7,00 1,09 5,56 8,21
2 |5 6,82 0,82 5,95 7,69

Saglikli 30|17 6,53 1,34 437 9,33 0751

bireyler 4 7 7,00 1,06 5,56 8,32 ’

5 (3 737 0,55 6,99 8,00
Toplam | 36 6,79 1,13 437 9,33
1 8 6,79 0,87 5,22 8,24
TMD 2 |7 7,03 0,84 5,57 8,00
olan 3 5 6,22 0,61 5,56 721

: 0,269
bireyler 4 8 6,42 1,06 5,12 7,77
5 8 7,14 0,77 6,25 8,11
PLK(SOL) Toplam | 36 6,75 0,88 5,12 8,24
1 4 7,05 0,75 6,00 7,77
2 |5 6,94 0,75 5,95 7,69
5 3 |17 6,45 1,13 4,82 9,36

Sﬁ%ﬁj 4 |7 6,92 0,96 5,56 8,00 0,560
5 (3 7,23 0,58 6,81 7,89
Toplam | 36 6,74 0,98 4,82 9,36

Tablo 7’ye gore TMD olan bireylerde dekatlara gore ol¢timleri sirastyla CG sag ve sol
tarafta Olciilen en bliylik deger dekat 5°te alinirken 6lgiilen en kiiglik deger dekat 2’de alindi.
CY sag ve sol tarafta dlgiilen dekat 5’te en biiyiik deger alirken dekat 4’te en kiiciik deger
alindi. PD AP ol¢iilen en biiyiik degeri dekat 3°te alirken 6l¢iilen en kiiciik degeri dekat 1’de
alindi. PD TG dekat 5’te en biiyiik deger dlgiiliirken en kiiciik degeri dekat 1°de dlgiilmiistiir.
Saglikl1 bireylerde ise CG sag ve sol tarafta en biiylik deger dekat 1°de alinirken en kiigiik
deger dekat 5’te alindi. CY sag ve sol tarafta en kiiclik degeri dekat 2’de alinirken en biiyiik
degeri sag tarafta dekat 4’te sol tarafta ise dekat 3’te alindi. PD AP en biiyiik deger dekat 1°de
alinirken en kiiciik deger dekat 3’te alindi. PD TG en biiyiik deger dekat 1’de alinirken en
kiiclik deger dekat 3’te alindu.
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Tablo 7. TMD olan bireyler ve saglikl1 bireylerin dekatlara gore choanae ve palatum durum
yapilariyla iligkisinin tanimlayici istatistikleri

OLCUMLER DEKAT | N | ORTALAMA | STANDART | MINIMUM | MAKSIMUM | P
SAPMA
1 8 12,91 1,47 10,80 15,60
TMD 2 7 12,29 1,07 10,83 13,60
olan 3 5 13,72 1,39 11,61 14,80 0.890
bireyler 4 8 13,15 1,26 11,60 15,21 ’
5 8 14,03 0,90 12,80 15,40
Toplam | 36 13,20 1,31 10,80 15,60
1 4 13,70 0,60 12,80 14,01
2 5 12,72 1,27 11,40 14,81
CG(SAG) | Saglikh 3 17 13,05 1,26 11,20 16,00 0.606
bireyler 4 7 13,29 1,20 11,40 14,80 ’
5 3 12,40 1,06 11,60 13,60
Toplam | 36 13,07 1,17 11,20 16,00
1 8 12,90 1,67 10,00 15,40
TMD 2 7 12,40 1,31 10,80 13,60
o 3 5 13,56 1,52 11,20 14,82 0242
bireyler 4 8 13,38 1,59 12,00 16,00 )
5 8 14,03 0,86 12,80 15,20
Toplam | 36 13,25 1,45 10,00 16,00
1 4 13,83 0,71 12,80 14,41
2 5 12,52 1,59 11,00 15,21
CG(SOL) | Saglikli 3 17 12,93 1,00 11,20 14,40 0.461
bireyler 4 7 12,97 1,36 11,20 14,80 ’
5 3 12,40 1,06 11,60 13,60
Toplam | 36 12,94 1,15 11,00 15,21
1 8 24,78 3,10 19,23 28,80
TMD 2 7 24,41 1,38 21,63 25,60
olan 3 5 26,08 2,96 22,80 30,40 0207
bireyler 4 8 23,70 2,80 21,20 30,00 ’
5 8 26,36 2,80 23,20 32,00
Toplam | 36 25,00 2,73 19,23 32,00
1 4 24,12 3,04 20,42 27,60
3 2 5 23,53 2,03 20,00 24,83
CY(SAG) | saghkli [ 3 [17[ 24,63 3.30 19,60 3320 | o045
bireyler 4 7 24,69 1,96 22,80 27,60 ’
5 3 24,10 1,61 22,80 25,90
Toplam | 36 24,39 2,68 19,60 33,20
1 8 24,87 2,85 19,60 28,40
TMD 2 7 24,28 1,47 21,84 26,00
olan 3 5 25,68 2,52 22,80 29,20
: 0,386
bireyler 4 8 23,85 2,68 21,20 29,60
5 8 26,18 2,76 23,20 32,00
Toplam | 36 24,93 2,54 19,60 32,00
1 4 24,30 3,00 20,40 27,60
CY(SOL) | Saghki 2 5 24,00 2,33 20,40 26,80
bireyler 3 17 24,71 3,33 20,40 33,21 0,992
4 7 24,60 2,28 21,60 27,60
5 3 24,41 2,11 22,80 26,80
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Toplam | 36 24,52 2,77 20,40 33,21
IR 46,52 6,93 38,83 55,94
2 |7 47,93 3,50 44,03 54,80
™MD 3 |5 49,46 4,03 44,81 55,64
olan
bireyler 4 |3 49,38 1,76 46,81 53,00 0,742
5 |8 48,42 4,96 41,53 58,07
Toplam | 36 48,26 4,50 38,83 58,07
1 |4 48,47 2,18 45,65 50,83
2 |5 47,50 4,93 40,80 54,40
PDAP | ¢t 3 |17 46,77 3,00 42,67 52,58 -
bireyler 4 |7 48,01 4,08 42,63 54,03 ,
5 13 48,06 4,87 43,22 52,95
Toplam | 36 47,41 3,46 40,80 54,40
IR 58,35 4,00 52,78 65,62
™MD K 59,44 3,57 54,40 63,60
olan RIE 59,94 471 55,60 65,20
bireyler | 4 | 8 57,35 2,47 52,00 60,81 0,376
5 |8 60,98 3,59 53,61 64,80
Toplam | 36 59,09 3,66 52,00 65,62
1 |4 62,61 5,94 55,20 68,83
PD TG RIE 58,94 2,02 56,21 61,68
Saghikls 3 |17 57,52 2,98 52,74 63,20 o1
bireyler 4 |7 60,45 3,18 58,00 67,20 ,
5 |3 59,47 6,99 53,61 67,20
Toplam | 36 59,02 3,88 52,74 68,83

Asagidaki veriler gruplara gore siniflandirilmistir. Ortalama degerler, standart sapma,
minimum ve maksimum degerlerin gosterildigi tabloda p<0,05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir.

Tablo 8’e gore FOG sag ve sol tarafta dlgiilen ortalama deger saglikli bireylerde daha
ylksek alindi. FOU sag ve sol tarafta 6lcililen ortalama deger saglikli bireylerde daha yiiksek
alindi. FRU sag tarafta TMD olan bireylerde ortalama deger daha yiiksek bulunurken FRU sol
tarafta her iki grupta ortalama degerler esit bulunmustur. FRG sag ve sol tarafta Slciilen
ortalama deger saglikli olan bireylerde daha yiiksek bulunmustur. FRG sag ve sol tarafta
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). FSU sag ve sol tarafta 6lciilen ortalama
deger saglikli olan bireylerde daha yiiksek bulunmustur. FSG sag ve sol tarafta olciilen

ortalama deger saglikl bireylerde daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 8. TMD olan bireyler grubu ile saglikl1 bireyler grubunun foramen yapilariyla

tanimlayici istatistikleri

OLCUMLER N |ORTALAMA |STANDART |MINIMUM |MAKSIiMUM |P
SAPMA

TMD 36 |4,57 0,45 2,83 5,77
olan

FOG(SAG) |bireyler 0,134
Saglikli |36 |4,74 0,50 4,00 6,25
bireyler
Toplam 72 4,65 0,48 2,83 6,25
T™MD 36 4,62 0,54 2,88 5,95
olan

FOG(SOL) |bireyler 0,339
Saghikli |36 |4,73 0,42 4,00 5,77
bireyler
Toplam 72 14,68 0,48 2,88 5,95
TMD 36 |6,67 0,57 5,09 7,68
olan

FOU(SAG) |bireyler 0,226
Saglikli |36 |6,84 0,62 5,66 8,45
bireyler
Toplam 72 16,75 0,60 5,09 8,45
TMD 36 6,75 0,47 5,86 7,94
olan

FOU(SOL) |bireyler 0,578
Saglhikli |36 |6,82 0,64 5,73 8,56
bireyler
Toplam 72 16,78 0,56 5,73 8,56
TMD 36 2,33 0,25 2,00 2,85
olan

FRU(SAG) |bireyler 0,412
Saglikli |36 [2,29 0,18 2,00 2,68
bireyler
Toplam 72 12,31 0,21 2,00 2,85
T™MD 36 (2,32 0,22 1,70 2,68
olan

FRU(SOL) |bireyler 0,866
Saghkli |36 |2,32 0,19 1,79 2,70
bireyler
Toplam 72 12,32 0,21 1,70 2,70
T™MD 36 | 1,74 0,17 1,60 2,53
olan

FRG(SAG) |bireyler 0,011
Saglikli |36 |1,86 0,21 1,60 2,30
bireyler
Toplam 72 11,80 0,20 1,60 2,53
T™MD 36 1,76 0,15 1,60 2,20
olan

FRG(SOL) |bireyler 0,011
Saglikli |36 |1,86 0,18 1,65 2,26
bireyler
Toplam 72 1,81 0,17 1,60 2,26
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T™MD 36 [3,15 0,29 2,32 3,77
olan
FSU(SAG) |bireyler 0,840
Saglikli |36 |3,17 0,37 2,33 4,25
bireyler
Toplam |72 |3,16 0,33 2,32 4,25
T™MD 36 |3,10 0,28 2,56 3,79
olan
FSU(SOL) | bireyler 0,278
Saglikli |36 |[3,18 0,33 2,68 4,33
bireyler
Toplam 72 |3,14 0,31 2,56 4,33
T™MD 36 2,37 0,22 2,00 2,83
olan
FSG(SAG) |bireyler 0,100
Saglikli |36 |[2,48 0,33 2,00 3,44
bireyler
Toplam |72 |2,42 0,28 2,00 3,44
TMD 36 (2,36 0,23 2,00 2,91
FSG(SOL) |olan 0,128
bireyler
Saglikli |36 |2,46 0,32 1,70 3,44
bireyler
Toplam |72 |2,41 0,28 1,70 3,44

Tablo 9’a gore MK sag ve sol tarafta Olciilen ortalama deger saglikli bireylerde daha

yiiksek bulundu. TK sag ve sol tarafta dlciilen ortalama deger arasinda saglikli olan bireylerde

daha yiiksek bulundu. PMK sag ve sol tarafta dlgiilen ortalama deger saglikli bireylerde daha

ylksek bulundu. PLK sag ve sol tarafta Olgiilen ortalama deger TMD olan bireylerde daha

yiiksek bulundu.
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Tablo 9. TMD olan bireyler grubu ile saglikli bireyler grubunun musculi masticatores

yapilariyla tanimlayici istatistikleri

OLCUMLER N |ORTALAMA |STANDART |MINIMUM |[MAKSIiMUM |P
SAPMA

TMD olan |36 |12,36 2,38 8,80 21,54
bireyler

MK(SAG) Saglikli 36 12,76 1,40 9,73 16,29 0,389
bireyler
Toplam 72 12,56 1,95 8,8 21,54
TMD olan |36 |12,43 2,34 8,94 21,34
bireyler

MK(SOL) Saglikl 36 12,85 1,59 9,2 16,88 0,376
bireyler
Toplam 72 | 12,64 2,00 8,94 21,34
TMD olan |36 |6,40 1,34 4,53 9,94
bireyler

TK(SAG) Saglikli 36 |6,65 1,02 5,09 9,05 0,377
bireyler
Toplam 72 16,52 1,19 4,53 9,94
TMD olan |36 |6,37 1,30 4,88 11,33
bireyler

TK(SOL) Saglikli 36 |6,66 1,07 5,12 8,88 0,294
bireyler
Toplam 72 |6,51 1,19 4,88 11,33
TMD olan |36 |8,62 0,98 7,12 10,88
bireyler

PMK(SAG) | Saghkh 36 (8,92 0,99 7,21 10,56 0,199
bireyler
Toplam 72 (8,77 0,99 7,12 10,88
TMD olan |36 |8,59 1,06 6,11 11,33
bireyler

PMK(SOL) |Saglikl 36 [8,94 1,03 7,34 10,8 0,160
bireyler
Toplam 72 18,76 1,05 6,11 11,33
TMD olan |36 |6,80 1,08 4,82 10,00
bireyler

PLK(SAG) | Saglikh 36 6,79 1,34 4,37 9,33 0,946
bireyler
Toplam 72 16,8 1,10 4,37 10,00
TMD olan |36 |6,75 0,88 5,12 8,24
bireyler

PLK(SOL) |Saglkh 36 |6,74 0,98 4,82 9,36 0,941
bireyler
Toplam 72 16,75 0,92 4,82 9,36

Tablo 10’a gore CG sag ve sol tarafta dlgiilen ortalama deger her ikisinde de TMD

olan bireylerde daha yiiksek bulundu. CY sag ve sol tarafta dlgiilen ortalama deger her iki

tarafta da TMD olan bireylerde daha yiiksek bulundu. PD AP &lgiilen ortalama deger TMD

olan bireylerde daha yiiksek bulundu. PD TG o6lgiilen ortalama deger TMD olan bireylerde

daha yiiksek bulundu.
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Tablo 10. TMD olan bireyler grubu ile saglikli bireyler grubunun choanae ve palatum durum
yapilariyla tanimlayici istatistikleri

OLCUMLER N ORTALAMA |STANDART MINIMUM | MAKSIMUM | P
SAPMA
TMD  olan |36 13,20 1,31 10,80 15,60
bireyler
CG(SAG) | Saglikli 36 13,07 1,17 11,20 16,00 0,641
bireyler
Toplam 72 13,14 1,23 10,80 16,00
TMD  olan |36 13,25 1,45 10,00 16,00
bireyler
CG(SOL) | Saglikh 36 12,94 1,15 11,00 15,21 0,311
bireyler
Toplam 72 13,10 1,31 10,00 16,00
TMD olan |36 25,00 2,73 19,23 32,00
bireyler
CY(SAG) |Saghkl 36 24,39 2,68 19,60 33,20 0,337
bireyler
Toplam 72 24,69 2,70 19,23 33,20
TMD olan |36 24,93 2,54 19,60 32,00
bireyler
CY(SOL) | Saglikh 36 24,52 2,77 20,40 33,21 0,513
bireyler
Toplam 72 24,73 2,65 19,60 33,21
TMD olan |36 48,26 4,51 38,83 58,07
bireyler
PD AP Saglikli 36 47,41 3,46 40,80 54,40 0,372
bireyler
Toplam 72 47,84 4,01 38,83 58,07
TMD olan |36 59,09 3,66 52,00 65,62
bireyler
PD TG Saglikl 36 59,02 3,88 52,74 68,83 0,930
bireyler
Toplam 72 59,05 3,75 52,00 68,83
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S5.TARTISMA

Birbiriyle uyum igerisinde fonksiyon gosteren farkli iskelet yapilari biiyiime ve
gelisim donemi boyunca craniofacial sistemde bir biitiinliik igerisinde, karsilikli etkilesimle
ideal boyut ve konumlarina ulasir. Herhangi bir yapidaki de§isim diger yapilar1 da etkiler
(15,16). Bireyin yasami boyunca kemiklerin yeniden sekillenmesi; viicudun metabolik
islevlerindeki degisikliklere, iskeletin denge degisikliklerine ve kas yapisina cevap olarak
ortaya cikar. Viicuttaki yapilarin uyum igerisinde ¢alismasindan dolay1 iskeletteki herhangi bir
degisiklik mutlaka eklemlere iletilir, bu da eklem yiizeylerinin yeniden sekillenmesini sebep
olur (17). Iskelet kas sistemi uyum igerisinde olmas1 nedeniyle kastaki degisiklikler, iskelet
sistemini etkilemektedir. Ornegin; m. masseter ve m. pterygoideus lateralis condylus
mandibulae’nin cartilage yapisinin biiylimesinde 6nemli rol oynamaktadir (15). Bruksizm,
azalmis veya artmis kas aktivitesi, cinsiyet, yas, okluzal degisikler, patolojik ve fonksiyonel
degisikler TMD morfolojisi ve eklem komponentlerinin pozisyonu etkileyebilir (8,9,14).
Bundan dolay1 ¢aligmamizda, TMD olan bireylerde os sphenoidale’de bulunan foramen ovale,
foramen spinosum ve foramen rotundum’un cinsiyet, yas ve sag-sol tarafa gore
degerlendirilmesi; ayrica ¢igneme kaslarinin kalinligi, choana’nin genislik ve yiiksekligi ile
palatumun transvers genislik ve anterior-posterior uzunluk o6l¢iimleri incelenerek, bu yapilar
arasinda anlaml bir iligki olup olmadig1 belirlenmesi amaglandi. Analiz edilen dl¢limlerin
kontrol grubuyla karsilastirilmasi yapildi. Bunun neticesinde TMD olan bireylerde referans
noktasi belirlenmesi amaclandi.

Art. temporomandibularis’in sensitif ve motor innervasyonu n. trigeminus’un (V.
cranial sinir) dali olan n. mandibularis tarafindan saglanir (25). N. mandibularis trigeminal
sinirin en uzun ve en kalin dalidir. N. mandibularis, duramaterin altinda foramen ovale’den
cikarak fossa infratemporalis’e ulasir (26). N. mandibularis ve arteria accessorus meningeal
gibi 6nemli norovaskiiler yapilar buradan gectigi i¢in cerrahi ve tanisal agidan 6nemli bir yere
sahip foramen ovale’nin morfolojik ve morfometrik varyasyonlarinu anlamak; ilgili
patolojileri dogru bir sekilde tanimlamak, teshis etmek ve yonetmek i¢in 6nemlidir (27).

Yaptigimiz calismada, TMD olan bireylerin sag tarafin FOG ortalama degeri
4,57+0,45 mm bulunurken saglikli bireylerde ise 4,74+0,5 mm olarak bulundu. TMD olan
bireylerin sol tarafin FOG ortalama degeri 4,62+0,54 mm bulunurken saglikli bireylerde ise
4,7340,42 mm olarak bulundu. Sag taraftaki ortalama FOU degeri TMD olan bireylerde
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6,67+0,57 mm bulunurken saglikli bireylerde ortalama FOU degeri 6,84+0,62 mm olarak
bulundu. TMD sol tarafta ortalama FOU degeri 6,75+0,47 mm bulunurken saglikli bireylerde
ise 6,82+0,64 mm olarak bulundu. TMD olan bireylerde yasa goére FOU sag tarafta
istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulundu (p<0,05). Saglikli bireylerde cinsiyete gore
FOU sol tarafta pozitif korelasyon bulundu (p<0,05).

Alaftan ve arkadaslari BT kullanarak 20-50 yas araliginda 100 bireyin Suudi
Arabistan’in Dogu Eyaleti popiilasyonunda foramen ovale’yi yas, cinsiyet, sag ve sol tarafla
degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada sag tarafta ortalama foramen ovale uzunluk
degeri 6,462+1,681 mm bulunurken sol tarafta ortalama foramen ise 6,451+1,6691 mm
bulundu; sag tarafta ortalama foramen genislik degeri 4,897+1,0631 mm bulunurken sol
taraftaki ortalama foramen ovale genislik degeri 4,812+1,0848 mm olarak bulundu. Sag ve sol
taraf foramen ovale i¢in cinsiyet ile uzunluk ve genislik istatistiksel olarak bakildiginda
anlamli bir fark bildirilmedi (p>0,05). Cerrahide 6nemli yere sahip olmasi nedeniyle foramen
ovale’nin morfolojik ve morfometrik varyasyonlarin1 anlamak; ilgili patolojileri dogru bir
sekilde tanimlamak, teshis etmek ve yonetmek igin onemlidir. Olgiilen degerler referans
degeri niteligindedir (27).

Bhattarai ve arkadaslarinin BT kullanarak 19-89 yas araliginda 96 saglikli yetiskin
Nepal populasyonunda foramen ovale, foramen spinosum ve foramen rotundum’u yas,
cinsiyet, sag ve sol tarafla degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada ortalama foramen
ovale uzunlugu degeri 7,79+1,10 mm (5,95-10,30) olgiiliirken genisligi 3,68+0,64 mm (2,30-
5,45) olarak o6l¢iildii. Erkek katilimcilarin foramen ovale’nin uzunluk ve genislik ortalama
degerleri kadin katilimcilardan istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Elde edilen 6l¢timler foraminalarin herhangi bir boyutunda yasa bagli olarak veya
sag ve sol foramen ovale’nin boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak korelasyon olmadigi
goriilmiistiir. Aym1 ¢alismada kafatasina ait bu foramenlerin degerlendirilmesinin hastaligin
veya herhangi bir patolojinin teshis edilmesinde 6zellikle anatomistlere, cerrahlara yardimci
olacagina ve referans degerler olusturacagini belirtmislerdir (28).

Ominde ve arkadaglarinin BT kullanarak 18-80 yas aralifinda 250 bireyin Nijerya’nin
Delta Eyaleti popiilasyonunda foramen ovale ve foramen spinosum’u yas, cinsiyet, sag ve sol
tarafla degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada sag taraftaki ortalama foramen ovale
uzunlugu degeri 0,76+0,12 cm (0,53-1,28) bulunurken sol taraftaki ortalama foramen ovale
uzunlugu degeri 0,754+0,10 cm (0,30-,1,21) olarak bulundu. Sag taraftaki ortalama foramen
ovale genisligi degeri 0,39+0,08 cm (0,14-0,76) bulunurken sol taraftaki foramen ovale

genisligi degeri 0,39+0,07 cm (0,16-0,72) olarak bulundu. Bilateral FO'nun uzunlugu ve sol
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FO'nun genisliginde cinsiyetlere gore istatistiksel agidan anlamli farklilik tespit edildi (p <
0,05). Bu ol¢iimler arasinda, sadece sol FO'un genisligi yas gruplar1 arasinda anlamli
farklilik olusturdugu goriildii (p=0,005). Ominde ve arkadaslarinin yaptiklar1 bu ¢alismada,
demografik verilerin Olglim sonuglarim1 etkileyebilecegini belirtirken, ayni zamanda
cerrahlarin ameliyat Oncesi radyolojik degerlendirmelerinin diizgiin ve daha dogru
degerlendirilmesinde klinik agidan énemli oldugunu rapor edildi (29).

Li ve arkadaslarinin BT kullanarak 79 klasik trigeminal nevralji olan hasta grubu 30
kisilik idiyopatik nevralji olan hasta grubu ve 46 saglikli birey Sanghay popiilasyonunda
foramen ovale’nin yas, cinsiyet, sag ve sol tarafla degerlendirmek amaciyla yaptiklar
caligmada klasik nevralji grubunda etkilenen ve etkilenmeyen taraftaki 79 foramen ovale’nin
ortalama genisligi ve uzunlugu sirastyla 2,32+0,91 mm, 2,58+0,81 mm; 5,32+1,29 mm ve
5,26 = 1,21 mm olarak bulundu ancak parametrelerde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0,05). Fakat idiyopatik trigeminal nevralji grubunda 30 foramen ovale’nin
ortalama genisligi ve uzunlugu sirastyla 2,25+0,90 mm 2,79+0,96 mm, 5,20£1,27 mm ve
5,28+1,19 mm bulundu. idiyopatik nevralji grubunda, agrili taraftaki foramen ovale genisligi
agrisiz taraftaki foramen ovale genisliginden anlamli derecede daha dar oldugu ol¢iildi
(p=0,03). Ancak alan ve uzunlukta anlamli bir fark gézlenmedi. Saglikli kontrol grubunda 46
kisinin katildig1 ¢alismada klasik nevralji ve idiyopatik nevralji grubu hastalarinda genisligi
onemli Ol¢iide daha kiigiik oldugu saptandi. Ancak idiyopatik nevralji grubuyla ve klasik
nevralji gruplart arasindaki foramen ovale’nin genisligindeki fark istatistiksel olarak anlamli
goriildii. Foramen ovale’nin ortalama uzunlugu ii¢ grupta da benzerdi ve 6nemli bir fark
olmadig1 gézlendi (30).

Kastamoni1 ve arkadaglari, BT kullanarak yaptiklar1 calismada, 20-92 yas araligindaki
158 asemptomatik birey ile 21-81 yas araligindaki trigeminal nevralji hastasin1 Siilleyman
Demirel Universitesi’nde degerlendirmislerdir. Calismada, foramen ovale ve foramen
rotundum’un yas, cinsiyet ile sag ve sol taraflar1 incelenmistir. Sonuglara gore, foramen
ovale’nin sag ve sol taraftaki ortalama uzunlugu asemptomatik bireylerde 5,95+ 0,97 mm
(3,58-8,94), trigeminal nevralji hastalarinda ise 5,38 + 1,54 mm (3,21-8,93) olarak bulundu.
[statistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Foramen ovale sag ve sol taraftaki
ortalama genisligi asemptomatik bireyde 3,36+0,79 mm (2,05-6,34) iken trigeminal nevralji
hastalarinda 2,88+0,83 mm (1,54-5,20) olarak bulundu. Istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p= 0.008). Elde edilen sonuglarla foramen ovale’nin genisliginde anlamli derecede

darlik saptanmasi trigeminal nevraljinin nedeni olabilecegini diisiindiirdii (31).
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Liu ve arkadaglarinin BT kullanarak yas ortalamasi 48,3+12,5 olan 21 trigeminal
nevralji hastasi ile 30-60 yas aralifinda saglikli yetiskin bireyin Shanghai populasyonunda
foramen ovale’yi yas, cinsiyet, sag ve sol tarafla degerlendirmek amaciyla yaptiklari
caligmada trigeminal nevralji hastasi olan grubun ortalama sag taraftaki foramen ovale’nin
uzunlugu degeri 7,59+1,35 mm bulunurken sol taraftaki foramen ovale’nin ortalama uzunlugu
degeri 7,68+1,51 mm olarak bulundu; ortalama sag taraftaki foramen ovale’nin genigligi
degeri 3,82+0,65 mm bulunurken ortalama sol taraftaki foramen ovale’nin genisligi degeri
3,99+0,87 mm olarak bulundu. Kontrol grubun sag taraftaki foramen ovale’nin ortalama
uzunluk degeri 7,56+1,55 mm bulunurken sol taraftaki foramen ovale’nin ortalama uzunluk
degeri 7,69+1,44 mm olarak bulundu; ortalama sag taraftaki foramen ovale’nin genisligi
degeri 3,76+0,80 mm bulunurken sol taraftaki foramen ovale’nin genisligi degeri 3,89+0,72
mm olarak bulundu. Bu makaleyle kafatas1 foramenleri hakkinda farkindaligi artirmay1 ve bu
alanda tartisma ve elestirel yorum yapilabilmesi amaglandi (32).

Erbagci ve arkadaglarimin BT kullanarak 2148 yas araliginda 21 trigeminal nevralji
hastasindan olusan grup ile 2941 yas araliginda olan kontrol grubunu Gaziantep
popiilasyonunda foramen ovale ve foramen rotundum’u yas, cinsiyet, sa§ ve sol taraf
acisindan degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 calismada, trigeminal nevralji hastasi grubun
ortalama sag taraftaki foramen ovale boyutu 4,8x6,04 mm, ortalama sol taraftaki foramen
ovale boyutu ise 4,9x5,5 mm olarak bulundu. Kontrol grubunda ise ortalama sag taraftaki
foramen ovale’nin boyutu 3,7x8,2 mm bulunurken ortalama sol taraftaki foramen ovale’nin
boyutu 4,1x7,6 mm olarak bulundu. Foramen ovale boyutu kafatasinin her iki tarafinda ve
trigeminal nevralji olan hasta grubu ile kontrol grubu arasinda farklilik géstermedigi, bunun
da foramen boyutunun trigeminal nevralji hastaliginin olusum nedeni olarak iliskili olmadig1
diistiniilmektedir (33).

Tirado-Ornelas ve arkadaslar1 BT kullanarak 18 yas iistii 70 bireyin Meksika
popiilasyonunda foramen ovale’yi yas, cinsiyet, sag ve sol tarafla degerlendirmek amaciyla
yaptiklar1 ¢alismada ortalama foramen ovale uzunluk degeri 6,61+0,25 mm (4,41-10,67)
bulunurken ortalama foramen ovale genislik degeri 3,97+0,21 mm (2,36-7,09) olarak
bulundu. Foramen ovale kafatasi tabaninin anatomik yapilarindan biri olup karmasik bir
yapiya sahiptir. Bu yilizden klinik degerlendirme i¢in dogrudan erisilebilir olmadig1 i¢in
morfometrik analiz yoluyla yararli bilgiler edilebilir. Elde edilen morfometrik bilgilerin
anlagilmas1 ve orta cranial fossadaki noérocerrahi prosediirlerin planlanabilmesi i¢in yararl

olmas1 amaclandi (34).
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Sonmez ve arkadaslarinin BT kullanarak 29-82 yas araliinda trigeminal nevralji tanisi
almis 34 bireyin ve 33-91 yas araliginda 34 saglikli bireyin Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi’nde foramen ovale ve foramen rotundum’u yas, cinsiyet, sag ve sol tarafla
degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 calismada trigeminal nevralji tamist almis grubun
ortalama sag taraftaki foramen ovale uzunlugu 6,65+1,23 mm bulunurken kontrol grubunda
ise 7,18+1,26 mm olarak bulundu. Trigeminal nevralji tanis1 almis grubun ortalama sol
taraftaki foramen ovale uzunluk degeri 6,79+1,14 mm bulunurken kontrol grubunda ise
7,37£1,51 mm olarak bulundu. Trigeminal nevralji tanis1 almis grubun ortalama sag taraftaki
foramen ovale genislik degeri 3,50+0,99 mm bulunurken kontrol grubunda ise 3,25+0,79 mm
olarak bulundu. Trigeminal nevralji tanis1 almis grubun ortalama sol taraftaki foramen ovale
genislik degeri 3,51+0,97 mm bulunurken kontrol grubunda ise 3,49+0,82 mm bulundu.
Trigeminal nevralji grubu ile kontrol grubun foramen ovale uzunluk ve genislik parametreleri
arasinda anlamli bir fark yoktu (p>0,05) (35) .

N. trigeminus’un li¢ dalindan ortada bulunan n. maxillaris foramen rotundum’dan
gecerek alt goz kapagi, orta yiiz bolgesinin i¢indeki ve c¢evresindeki tiim yapilarin yani sira
ist dudagin duyu innervasyonu saglar (3,36,37). Nasopharynx’in bitisiginde bulunan foramen
rotundum siklikla nasopharynx kanseri ve diger kotii huylu beyin tiimdrleri tarafindan istila
edilir. Ayrica foramen rotundum fossa pterygopalatina, canalis pterygoideus ve sinus
transsphenoidalis cerrahisinde onemli olan canalis palatovaginalis’a da c¢ok yakindir (38).
Calismamizda TMD olan bireylerde ortalama sag tarafta FRG degeri 1,74+0,17 mm
bulunurken sol taraftaki ortalama degeri 1,76+0,15 mm olarak bulundu. Sag taraftaki FRU
ortalama degeri ise 2,33+0,25 mm bulunurken sol taraftaki FRU ortalama degeri 2,29+0,18
mm olarak bulundu. Saglikli bireylerde ortalama sag taraftaki 1,86+0,21 mm bulunurken sol
taraftaki FRG ortalama degeri 1,86+0,18 mm olarak bulundu. Sag taraftaki FRU ortalama
degeri ise 2,29+0,18 mm bulunurken sol taraftaki FRU ortalama degeri 2,324+0,22 mm olarak
bulundu. Gruplara gére FRG sag tarafta istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulundu
(p<0,05). Gruplara gore FRG sol tarafta da istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulundu
(p<0,05).

Kastomoni ve arkadaslarinin BT kullanarak 20-92 yas araliginda 158 asemptomatik
bireyde ve 21-81 yas araliginda trigeminal nevralji hastasi olan bireyde Siileyman Demirel
Universitesi'nde foramen ovale, foramen rotundum’u yas, cinsiyet, sag ve sol tarafla
degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada ortalama foramen rotundum  uzunluk
asemptomatik 158 bireyde 2,14+0,47 mm (0,90-4,60) iken trigeminal nevralji 21 bireyde
1,78+0,42 mm (1,19-2,86) olarak bulundu. Istatistiksel olarak anlamli fark bulundu

47



(p=0.001). Ortalama foramen rotundum genisligi asemptomatik olan 158 bireyde 2,05+0,48
mm (1,03-4,30) iken trigeminal nevralji olan 21 bireyde 1,77+0,46 mm (1,07-2,68) 6l¢iildi.
Istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p= 0,011). Elde edilen sonugla foramen rotundum
uzunlugu ve genisligindeki anlamli derecedeki darlik trigeminal nevraljinin nedeni olabilecegi
diistiniilmektedir. Trigeminal nevralji hastalarinda foramen rotundum boyutlar1 hakkinda bilgi
edinilmesi literatiire onemli katki saglayacagi diistiniilmektedir (31).

Soénmez ve arkadaslarinin BT kullanarak 29-82 yas araliginda trigeminal nevralji tanisi
almis 34 bireyin ve 33-91 yas araliginda 34 saglikli bireyin Gaziosmanpasa Universitesi'nde
foramen ovale ve foramen rotundum’u yas, cinsiyet, sag ve sol tarafla degerlendirmek
amaciyla yaptiklar1 ¢aligmada trigeminal nevralji tanisi almig grubun ortalama sag foramen
rotundum uzunlugu 1,494+0,39 mm bulunurken kontrol grubunda ise 2,38+0,55 mm bulundu.
Trigeminal nevralji tanis1 almig grubun ortalama sol foramen rotundum uzunluk 1,46+0,48
mm bulunurken kontrol grubunda ise 2,31+0,51 mm bulundu. Trigeminal nevralji tanis1 almis
grubun ortalama sag foramen rotundum genisligi 1,11+0,39 mm bulunurken kontrol grubunda
ise 1,80+0,48 mm bulundu. Trigeminal nevralji tanist almis grubun ortalama sol foramen
rotundum genisligi 1,144+0,43 mm bulunurken kontrol grubunda ise 1,83+0,37 mm olarak
bulundu. Trigeminal nevralji hastasi olan grupta Foramen rotundum Ol¢iim parametreleri
anlamli bir sekilde daha kii¢iiktii (p<0,001). Bireylerin yas1 arttik¢a sag tarafta trigeminal sinir
tutulumu olma olasilig1 artmaktadir (p<0,005) (35).

Erbagc1 ve arkadaglariin BT kullanarak 21-48 yas araliginda 21 trigeminal nevralji
hastas1 bireyin ve 29-41 yas araliginda olan kontrol grubun Gaziantep populasyonunda
foramen ovale ve foramen rotundum’u yas, cinsiyet, sag ve sol tarafla degerlendirmek
amaciyla yaptiklar1 ¢calismada trigeminal nevralji hastasi1 olan grubun ortalama sag foramen
rotundum boyutu 3,04x3,2 mm bulunurken ortalama sol taraftaki foramen rotundum boyutu
2,8x2,9 mm bulundu. Kontrol grubunda ise ortalama foramen rotundum boyutu 2,4x3,2 mm
ve 2,5x3,1 mm olarak bulundu. Foramen rotundum boyutu kafatasinin her iki tarafinda ve
trigeminal nevraljili hastalar ile kontrol grubu arasinda farklilik gostermedigi, bu durum
foramen rotundum boyutlarinin trigeminal nevralji olusumu ile iligkili olmadigim
diistindiirmektedir (33).

Foramen spinosum, fossa infratemporalis’i fossa crani media’ya bagladigi i¢in bu
bolgenin cerrahilerinde 6nemli bir donliim noktasidir (39). Foramen spinosum’un i¢inden
arteria meningea media ve n. trigeminus’un dali olan n. mandibularis’in dali n. meningeus
gecmektedir ve kafa tabani cerrahisinde anatomik bir referans nokta olarak goriilmektedir. Bu

nedenle varyasyonlar1 ve morfometrisi radyologlar ve cerrahlar i¢in 6nemli olmaktadir (40).
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Calismamizda TMD olan bireylerde sag taraftaki FSG ortalama degeri 2,37+0,2 2mm
bulunurken sol taraftaki FSG ortalama degeri 2,36+0,32 bulundu. Saglikli bireylerde ise sag
taraftaki FSG ortalama degeri 2,48+0,33 mm bulunurken sol taraftaki FSG ortalama degeri
2,46+£0,32 mm olarak bulundu. Sag taraftaki FSU ortalama degeri TMD olan bireylerde
3,1540,29 mm bulunurken saglikli bireylerde 3,17+0,37 mm olarak bulundu. Sol taraftaki
FSU ortalama degeri TMD olan bireylerde 3,10+0,28mm bulunurken saglikli bireylerde
3,18+0,33 mm olarak bulundu.

Bhattarai ve arkadaslari BT kullanarak 19-89 yas araliginda 96 saglikli yetiskinin yer
aldig1 Nepal popiilasyonunda foramen ovale, foramen spinosum ve foramen rotundum’u yas,
cinsiyet, sag ve sol taraf acisindan degerlendirmek amaciyla bir c¢alisma yapmislardir.
Calismada, ortalama foramen spinosum uzunlugu 2,38+0,36 mm (1,25-3,15), ortalama
foramen spinosum genisligi ise 1,944+0,30 mm (1,05-2,65) olarak bulunmustur. Erkek
katilimcilarin ortalama foramen spinosum uzunluk ve genisligi, kadin katilimcilardan
istatistiksel olarak anlamli derecede biiylik bulunmustur. Elde edilen 6lgiimler, foraminalarin
herhangi bir boyutunda yasa bagli olarak veya sag ve sol foramen spinosum boyutlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemistir (p > 0,05). Bu bulgular, nesnel
Olciimlere iliskin mevcut veri tabanini giiclendirecektir (28).

Ominde ve arkadaglarinin BT kullanarak 18-80 yas araliginda 250 bireyin Nijerya’nin
Delta Eyaleti popiilasyonunda foramen ovale ve foramen spinosum’u yas, cinsiyet, sag ve sol
tarafla degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 c¢alismada ortalama sag taraftaki foramen
spinosum uzunlugu 0,19+0,03 cm (0,09-0,33) bulunurken ortalama sol taraftaki foramen
spinosum uzunlugu 0,1940,04 cm (0,10-0,35) olarak bulundu. Ortalama sag taraftaki foramen
spinosum genislik 0,14+£0,03 cm (0,07-0,30) bulunurken ortalama sol taraftaki foramen
spinosum genislik 0,14+0,03 cm (0,07-0,21) olarak bulundu. Foramen spinosum uzunlugunda
anlaml bir taraf farki belirlendi ve sag taraf soldan daha biiyiiktii (P<0,040). Bu sonuglar,
cerrahlarin ameliyat Oncesi radyolojik degerlendirmelerinin cerrahi verimliligi saglama
acisindan demografik 6zelliklerimizdeki artis1 vurgulamaktadir (29).

Ulusoy ve arkadaslarinin BT kullanarak 18-70 yas araliginda migren tanis1 almis 58
birey ve migren tanis1 almamis 58 bireyin Balikesir Universitesinde foramen spinosum’u yas,
cinsiyet, sag ve sol tarafla degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 ¢aligmada migren tanili grubun
sag taraftaki ortalama foramen spinosum uzunluk 1,85+0,70 mm bulunurken ortalama
foramen spinosum genislik 1,39+0,43 mm olarak bulundu; sol taraftaki ortalama foramen
spinosum uzunluk 2,17+0,8 6mm bulunurken ortalama foramen spinosum genislik

1,53+0,57mm olarak bulundu. Kontrol grubunda ise sag taraftaki ortalama foramen spinosum
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uzunluk 2,73+0,68 mm bulunurken ortalama foramen spinosum genislik 2,04+0,50 mm
olarak bulundu; sol taraftaki foramen spinosum’un ortalama uzunluk 2,80+0,67 mm
bulunurken ortalama foramen spinosum genislik 2,14+0,54 mm olarak bulundu. Elde edilen
bulgular foramen spinosum’un morfometrisini ortaya koymakta ve migren hastalarinda
foramen spinosum’un daha dar oldugu sonucuna varildi (41).

Bulgularimiz, TMD’li bireylerde FRG o6l¢iimlerinin anlamli diizeyde farklilik
gosterdigini ortaya koymustur (p < 0,05). Bu bulgu, foraminanin yalnizca trigeminal nevralji
veya migren gibi norolojik tablolarla degil, ayn1 zamanda TMD ile de iliskili olabilecegini
diistindiirmektedir. Elde edilen veriler, TMD’ye 0zgli craniofacial parametrelerin
belirlenmesinde referans niteligi tagimaktadar.

Yetiskin popiilasyonda bas agris1 genel olarak TMD semptomlar1 ve 6zellikle TMD
agristyla iliskilidir. A¢iklanamayan bas agrilarinda TMD semptomlar1 ve mekanik belirtileri
olmasa bile ¢igneme kaslarin palpasyonu ve ¢ene hareketi degerlendirmesi de dahil olmak
lizere stomatognatik sistemin kapsamli bir fonksiyonel degerlendirmesi onerilmektedir (42).
Bireyin yasami boyunca kemik dokusunda gergeklesen yeniden sekillenme; metabolik
islevlerdeki degisiklikler, iskelet dengesinde degisikliklere ve kas yapisindaki varyasyonlara
bir yanit olarak gelismekte olup, bu durum farkli kraniofasiyal morfolojisine sahip bireylerin
cigneme kaslart agisindan yapisal ve fonksiyonel farkliliklar gostermesine neden
olabilmektedir (17,43). Iskelet kaslarmm yogun kullanmimi, kas lifi kompozisyonu ve
boyutunda adaptif degisikliklere neden olarak kasin fonksiyonel kapasitesini ve yorgunluga
karsi direncini artirabilmektedir; benzer adaptasyonlarin ¢igneme kaslarinda da
gozlenebilecegi bildirilmektedir (44-47). Cigneme sisteminde artan c¢igneme kas tonusuna
baglh gelisen anormalliklerin, ¢igneme disfonksiyonunu etkiledigi bildirilmektedir (48);
ayrica, ¢cene ve agzin asirl kullanimi ile bas-boyun kaslarinda siirekli gerginligin, TMD belirti
ve semptomlarinin ortaya ¢ikmasina neden olabilecegi ifade edilmektedir (49).TMD olan
bireylerin zayif ¢igneme kuvvetine sahip oldugu bildirilmistir (50). Cigneme kaslarina
yonelik yapilan goriintilleme caligmalarinin temel amaci, bu kaslar ile kraniofasiyal iskelet
gelisimi arasindaki iliskiyi daha iyi anlamaktir (51,52). TMD'li bireylerde kas yapilarini
etkileyebilecek biyomekanik ve yapisal degisiklikleri daha iyi anlamak, hastalara
sunulabilecek tan1 ve olasi tedavi yaklagimlari i¢in kilavuz gorevi gorebilir (53). Bu nedenle,
temporomandibular kompleks degisiklikleri olan hastalarda kas davranigini anlamak esastir.
Calismamizda bunu baz alarak ¢igneme kaslarinin kalinlig1 6lgiildii. TMD olan bireylerin sag
taraftaki m. temporalis ortalama degeri 6,4+1,34 mm olarak bulunurken sol taraftaki m.

temporalis’in ortalama degeri 6,37+1,3 mm olarak bulundu. M. temporalis’in ortalama degeri

50



saglikli bireylerin sag tarafinda 6,75+1,08 mm bulunurken sol tarafinda ise 6,66+1,07 mm
olarak bulundu. M. temporalis’in her iki tarafi dekatlara gore anlamli korelasyon mevcuttu.
Saglikli bireylerde ise TK sag tarafta ortalama degeri 6,65+1,02 mm bulunurken TK sol
tarafta ortalama degeri 6,66+1,07 mm olarak bulundu.

Literatiirde m. temporalis kalinhig ilgili calisgmalar mevcuttur. Katsuki ve
arkadasarinin manyetik rezonans (MR) kullanarak 35-84 yas aralifinda 360 saglikli bireyin
Japon popiilasyonunda temporal kas kalinlig1 her iki cinsiyette de kilo ve viicut kitle indeksi
ile iligkiliydi. 214 Kadinin ortalama temporal kas kalinligr 8,31 mm iken 146 erkekte ise
ortalama temporal kas kalinligi 10,09 mm bulundu. M. temporalis kalinliginin ortalama
degeri, 70 yas ustii kohort hari¢ erkeklerde kadinlara kiyasla énemli Glgiide daha yiiksek
bulundu. (genel olarak, P < 0,001; 35-49 yas, P =0,001; 50-59 yas, P < 0,001; 60-69 yas, P =
0,009; ve 70 < yil, P = 0,120). Bu calismanin 6nemi, Japon popiilasyonu i¢in m. temporalis
kalinligina ait ortalama degerin standart bir referans degeri teskil etmesi ve sonraki
caligsmalara temel olusturmasidir (54).

Park ve arkadaglarinin MR kullanarak 33-91 yas araliginda akut iskemik tanis1 almis
84 hastanin yas cinsiyet gore m. temporalis kalinlig1 ile kavrama giicii arasindaki iligki
degerlendirildi. Ortalama m. temporalis’in kalinlig1 kadinlarda 8,26+1,28 mm (5,40-11,01) ve
erkeklerde 10,24+1,43 mm (7,34-12,71) olarak bulundu. Sonu¢ olarak, akut iskemik
hemiplejik inme hastalarinin M. temporalis’in kalinlig1 etkilenmemis kolun kavrama giiciiyle
giiclii bir korelasyon gosterdi. Inmenin baslangi¢ asamasinda cranial MR goriintiileri
kullanilarak m. temporalis’in 6l¢iilmesi, bir hastanin inme 6ncesi kas giicii durumunu tahmin
etmeye yardimci olabilir (55).

Steindl ve arkadaslarinin MR kullanarak 18- 85 yas araliginda 624 saglikli bireyin yas
cinsiyete gore temporal kas kalinhigi 3,75-15,75 mm arasinda degismektedir. Ortalama
temporal kas kalinlig1 degerleri erkek bireylerde kadin saglikli bireylere kiyasla onemli
Olciide daha yiiksek bulundu (genel olarak, p < 0,001; 18-29 yas, p < 0,001; 30-39 yas,
p<0,001; 40-49 yas, p<0,001; 50-59 yas, p<0,001; 60-69 yas, p<0,001; 70-79 yas, p =0,011;
>80 yas, p=0,038) (56).

Lee ve arkadaslarinin MR kullanarak epizodik migren ile m. temporalis kalinligi
arasinda iligki olup olmadigin1 anlamak i¢in epizodik migren tanist almig 82 kisi ile sagliklt
53 kisinin m. temporalis kalinlig1 ol¢tildi. M. temporalis kalinligi, epizodik migrenli ve
saglikl bireyler arasinda farkli degildi. Epizodik migrenli bireylerde 10,804+2,045 mm'ye
kars1 saglikli bireylerde 10,721 + 1,547 mm (P = 0,801) olarak 6lgiildii. Ayrica, epizodik

migrenli bireylerde migren aurasinin varlifina gore m. temporalis kalinligi farkli degildi
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Migren aurasi olan hastalarda 10,994 + 2,016 mm, olmayanlarda 10,716 £ 2,071 mm,
(P=0,569) olarak olgiildii (57) .

M. masseter, ¢igneme kaslar1 arasinda yer alir ve alt ¢enenin fizyolojik hareketleri ile
pozisyonunun korunmasinda 6nemli bir rol oynar. Bu kas; TMD, craniomandibularis
disfonksiyonu, bruksizm ve orofasiyal agr ile iliskilendirilmektedir (58-60). M. masseter
kalinlig1 ise bu tiir caligmalar kapsaminda siklikla analiz edilen bir parametre olarak one
cikmaktadir (61,62). Pereira ve arkadaslar1 okliizal kuvvet ile masseter kas kalinlig1 arasinda
pozitif bir korelasyon oldugunu bildirmistir (43). Bu nedenle ¢alismamiza m. masseter
kalinligint dahil ettik. Caligmamizda TMD olan bireylerde MK sag tarafta 12,36+2,38 mm,
MK sol tarafta 8,59+1,06 mm olarak bulunurken ayni parametreler saglikli bireylerde
cinsiyete gore Olciimii MK sag tarafta 12,76£1,4 mm, MK sol tarafta 12,85+1,59 mm
bulundu. TMD olan bireylerde yasa gore bakildiginda MK(sol) istatistiksel olarak anlamli
iligki bulunmustur (p=0,025). Ayn1 sekilde MK(sag)’da da istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmustur (p=0,041). Saglikl bireylerde ise MK sag tarafta ortalama degeri 12,76+1,4 mm
bulunurken MK sol tarafta ortalama degeri 12,85+1,59 mm bulundu.

Arjii ve arkadaslar1t MR kullanarak 26-45 yas araliginda saglikli erkek bireylerde
egzersizden hemen Once egzersiz bitiminde ve egzersizden on dk sonra m. masseter kalinlig
Olciildii. Egzersizden Onceki sag ve sol m. masseter ortalama kalinliklar1 sirasiyla 12,03+1,6
mm ve 12,0£1,2 mm 0lgiildii. Egzersizden hemen sonra sag taraftaki ortalama m. masseter
kalinligr 13,941,8 mm olarak 6lciiliirken sol taraftaki ortalama m. masseter kalinlig1 13,4+1,6
mm olarak 6l¢iildii. Egzersizden 10 dakika sonra sag taraftaki ortalama m. masseter kalinlig
12,9+1,3 mm olgiiliirken sol taraftaki ortalama m. masseter kalinligi 12,5+0,9 mm olarak
Olciildii. Herhangi bir fazda sag ve sol kalinliklar arasinda anlamli bir fark yoktu. Sonug
olarak, 10 saglikli erkek goniilliiye diisiik seviyeli statik kasilmadan 6nce, hemen sonra ve 10
dakika sonra MR difiizyon agirlikli ve T2 agirlikli IDEAL goriintiilemesi yapildi. Egzersizden
hemen sonra m. masseter kalinliginda, egzersizden dnce ve egzersizden 10 dakika sonrasina
gore anlamli derecede artmisti. Diisiik seviyeli statik kasilmanin neden oldugu m. masseter
0dem varligini MR goriintiileri kullanarak dogruladi. Kisa goriintiileme siiresi ve parlak
goriinen bir siv1 ile karakterize olan T2 agirlikli IDEAL su goriintiileme, masseter kaslarinin
morfolojik ve fizyolojik 6zelliklerinin hizli bir sekilde degerlendirilmesi i¢cin umut verici bir
yontemdir. Bu teknigi dogrulamak i¢in TMD hastalarinda ¢igneme kaslarinin gelecekte
incelenmesi gerekmektedir (63).

Rogulski ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada USG ve BT kullanilarak ortalama yasi

25,4 y1l 3’1 erkek 6’s1 kadin olan toplam 9 bireyin m. masseter kalinlig1 yasa ve cinsiyete gore
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Olciildi. BT ile olgiilen ortalama m. masseter kalinlig1, sag tarafta 12,1+1,74 mm ve sol tarafta
11,9+1,61 mm idi. USG ile 6lgiilen ortalama m. masseter kalinlig1 sag tarafta 12,7+2,00 mm
ve sol tarafta 11,5£1,37 mm olarak bulundu. BT ve USG ile yapilan m. masseter kalinligi
Olciimlerinde ortalama ytizde hata % 6'nin altindaydi. Her iki viicut tarafindaki m. masseter
kalinliginin BT ve USG o6l¢timleri arasinda gii¢lii bir dogrusal iliski bulundu ( p < 0,001, r >
0,93) (64).

Lee ve arkadaslarinin USG kullanarak 20-27 yas araliginda 30 TMD olan birey ile 30
saglikll bireyin yas ve cinsiyete gére m. masseter kalinligi 6lgtildii. Sikma aninda ortalama
masseter kas kalmligt TMD olan bireylerde 12,9+2,0 mm bulunurken TMD olmayan
bireylerde 15,042,2 mm bulundu. Gevsek pozisyonda iken ortalama m. masseter kalinlig
TMD olan 10,7+2,0 mm ol¢iiliirken TMD olmayan bireylerde 12,7+1,9 mm 6l¢iildi. TMD
grubu m. masseter tonusunda frekansta anlamli bir artig gozlendi (p < 0,001). TMD grubu m.
masseter tonusunda sertlik acisindan anlamli bir artig tespit edildi (p<0,001). Ancak azalma
acisindan anlaml bir fark gostermedi (p=0,35) (65).

Yiiksel ve arkadaslarinin 18-40 yas araliinda Ankara Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Agi1z, Dis, Cene Hastaliklar1 ve Cerrahisi Klinigi’ne bagvuran, 20 kadin ve 20 erkek
toplam 40 bireye yasa ve cinsiyete gore BT kullanarak m. masseter kalinlig1 6l¢iildii. Kadin
grubunun m. masseter kalinligi ortalama degeri 1,4 cm iken erkeklerde ise 1,6 cm olarak
belirlendi. M. masseter kalinligi bakimindan sag ve sol taraflarin ortalama degerleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Ancak iki cinsiyetin ortalama
degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (66).

Arjii ve arkadaslarinin USG kullanilarak 18-40 yas araligindaki TMD olan 25 kadin
hastanin dinlenme ve maksimum kasilma aninda m. masseter kalinlig1 6l¢iildii. Kontrol grubu
22-36 yas araliginda 30 saglikli kadin bireyde USG kullanarak dinlenme ve kasilma aninda m.
masseter kalinlig1 6lgiildii. Hasta ve kontrol grubu arasinda ortalama yasta anlamli bir fark
yoktu. Dinlenme aninda TMD grubunda m. masseter kalinlig1 ortalama degeri 9,70+2,15 (4,9-
16) mm Olgiiliirken kontrol grubunda 8,23+1,73 (5,6-14,2) mm olarak 6lgiildii. Maksimum
kasilma aninda TMD grubu ortalama m. masseter kalinlig1 yiizdeligi 23,9+13,5 (1,6-54,6)
Olciiliirken kontrol grubunda ise 38,0+16,4 (10,1-62,1) olarak olgiildii. Saglikli bireyler TMD
hastalar1 arasinda m. masseter kalinliginda istatistiksel olarak anlamli farklar oldugunu
gostermektedir. Ozellikle, dinlenme halindeki m. masseter kalinlign TMD hastalarinda saglikli
bireylere kiyasla belirgin sekilde daha diisiiktiir (P<0.0001). Ayrica, kas kasilmasi sirasinda
kalinlik artis oran1 da TMD hastalarinda daha diisiik bulunmustur (P<0.0001) (67).
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Strini ve arkadaslariin USG kullanarak 18-32 yas araliginda olan 19 TMD hastas: ile
19 kontrol grubunda yas ve cinsiyete gore m. masseter kalinligi istirahat ve sikma
durumlarindaki kalmlig: erkeklerde kadinlardan anlamli derecede daha yiiksek bulundu. Ote
yandan, dinlenme durumunda m. temporalis EMG'si kadinlarda erkeklerden anlamli derecede
daha yiksekti. Ek olarak, maksimum 1sirma kuvveti, m. masseter ve m.
sternocleidomastoideus USG ozellikleriyle ve TMD grubunda m. masseter ve m.
temporalis’in EMG aktivitesiyle pozitif korelasyon gosterdi. Bu grupta, m. masseter kalinligi
ve aktivitesi arasinda da pozitif bir korelasyon vardi (68).

M. pterygoideus lateralis art. temporomandibularis hareketinde benzersiz ve karmagik
bir role sahip olmas1 m. pterygoideus lateralis’in aktivitesindeki herhangi bir bozukluk TMD
etyolojisinde Onemli bir rol oynadigi hala yaygin olarak kabul edilmektedir (5,69). M.
pterygoideus lateralis’in superior TME disk kapsiil kompleksine baglanmasiyla TMD
bozukluklarmin ilerlemesine sebep olmaktadir (70,71). M. pterygoideus medialis oncelikli
olarak cene elevasyonunda aktif rol oynar; ancak mandibula’nin protriizyonu sirasinda da
gorev alir. Kasin tek tarafli kasilmasi durumunda mandibula karsi tarafa yonelir, bu da
mediotrusyon hareketine neden olur. Frontal diizlemde oblik seyir izleyen bu kas ayni
zamanda condyle’in transversal konumunu etkileyerek TME mekanigine katkida bulunur (6).
M. pterygoideus lateralis ve m. pterygoideus medialis TME eklemini dogrudan etkiledigi i¢in
caligmamiza dahil edilmistir. TMD olan bireylerde PMK sag tarafta ortalama degeri
8,62+0,98 mm bulunurken PMK sol tarafta ortalama degeri 8,59+1,06 mm olarak bulundu.
PLK sag tarafta ortalama degeri 6,8+1,08 mm bulunurken PLK sol tarafta ortalama degeri
6,75+0,88 mm olarak bulundu. Ayni parametreler saglikli bireylerde ise PMK sag tarafta
ortalama degeri 8,92+0,99 mm bulunurken PMK sol tarafta ortalama degeri 8,94+1,03 mm
olarak bulundu. PLK sag tarafta ortalama degeri 6,79+,1,13 mm bulunurken PLK sol tarafta
ortalama degeri 6,74+0,98 mm olarak bulundu.

Takamaya ve arkadaslarinin cinsiyet farkini amaciyla sinif II ve III olarak teshis
edilen ¢ene deformiteleri olan 42 Japon kadin hastay1 BT kullanarak m. pterygoideus medialis
ve m. masseter genisligi ameliyattan Once ve ameliyattan 1 yil sonra tekrar Olgiildii.
Ameliyattan once ortalama m. pterygoideus medialis kalinhigr 12,5£1,5 mm ol¢iiliirken
ameliyattan sonra 12,3+1,6 mm olarak 6l¢iildii. Ortalama m. masseter genisligi ameliyattan
once 10,3+1,6 mm Olgiiliirken ameliyattan 1 yi1l sonra 9,7+1,3 mm 6l¢iildii. M. masseter ve m.
pterygoideus medialis, ramus ve condyle gibi morfolojik verileri ve ortognatik cerrahi dncesi
ve sonrast okliizal kuvvet gibi fonksiyonel verileri entegre etmek icin ¢cok 6nemlidir. Bu

calisma, m. masseter ve m. pterygoideus medialis ve condyle’in kesitsel Ol¢iimlerindeki
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degisikliklerin sinif II ve sinif III hastalar arasinda farklilik gosterdigini ileri siirdii. Ancak,
okliizal kuvvet her iki grupta da ameliyattan 1 y1l sonra 6nemli 6l¢iide degismedi (72).

Azarual ve arkadaslarinin BT kullanarak 20-45 yas araliginda saglam dis yapisina
sahip ve onemli iskelet asimetrisi veya ortognatik cerrahi ge¢cmisi olmayan 40 yetiskin bireyin
yasa ve cinsiyete gére m. masseter ve m. pterygoideus lateralis kalinlig1 dl¢iildii. Ortalama m.
masseter kalinligr 1,34+0,26 (0,87-1,79) cm olarak oOlciildii. Ortalama m. pterygoideus
lateralis kalinlig1 1,44+0,15 (1,15-1,78) cm olarak o6lgiildii (73).

Kim ve arkadaglarinin ¢ok fazli BT kullanarak 18-30 yas araliginda Kore
popiilasyonundaki normal okliizyona sahip 50 birey ile mandibular prognatizm olan 50
bireyde yas ve cinsiyete gore m. masseter, m. pterygoideus lateralis, m.pterygoideus medialis
ve m. temporalis kalinlig1 6l¢iildii. Her iki gruptaki erkek bireylerin ortalama m. masseter
kalinligr 14,98+1,94 mm olgiiliip normal okliizyon grubundaki erkeklerin ortalama m.
masseter kalinligi 15,73+1,98 mm, mandibular prognatizm olan grubun erkeklerin ortalama
kas kalinlig1 14,43+1,75 mm olarak ol¢tildii. Her iki gruptaki kadin bireylerin ortalama m.
masseter kalinlig1 12,754+1,82 mm o6l¢iiliip normal okliizyon grubundaki kadin bireylerin m.
masseter kalinligi 12,854+2,15 mm, mandibular prognatizm olan grubun kadin bireylerin
ortalama m. masseter kalinligi 12,60+1,27 mm olarak Olgiildii. Her iki gruptaki erkek
bireylerin ortalama m. pterygoideus medialis kalinhig1 14,61£1,58 mm 6l¢iiliip normal
okliizyon grubundaki erkeklerin ortalama m. pterygoideus medialis kalinlig1 14,73+1,32 mm,
mandibular prognatizm olan grubun erkeklerin ortalama m. pterygoideus medialis kalinlig
14,52+1,76 mm olarak Ol¢iildii. Her iki gruptaki kadin bireylerin ortalama m. pterygoideus
medialis kalinhig1 13,47+1,27 mm Ol¢iiliip normal okliizyon grubundaki kadin bireylerin
13,58+0,84 mm, mandibular prognatizm olan grubun kadin bireylerin ortalama m.
pterygoideus medialis kalinligi 13,31+£1,71 mm olarak ol¢iildii. Her iki gruptaki erkek
bireylerin ortalama m. pterygoideus lateralis’in kalinlig1 15,34+1,56 mm olgiiliip normal
okliizyon grubundaki erkeklerin ortalama m. pterygoideus lateralis kalinlig1 15,59+1,40 mm,
mandibular prognatizm olan grubun erkeklerin ortalama m. pterygoideus lateralis kalinlig:
15,15+1,66 mm olarak 6lgiildii. Her iki gruptaki kadin bireylerin ortalama m. pterygoideus
lateralis kalinligi 13,85+1,35 mm Ool¢iiliip normal okliizyon grubundaki kadin bireylerin
13,51+1,22 mm, mandibular prognatizm olan grubun kadin bireylerin ortalama m.
pterygoideus lateralis kalinligi 14,31+1,42 mm olarak Olgiildii. Her iki gruptaki erkek
bireylerin ortalama m. temporalis kalinligi 6,55+0,97 mm 6lgiiliip normal okliizyon
grubundaki erkeklerin ortalama m. temporalis kalinhig 6,66+1,14 mm, mandibular

prognatizm olan grubun erkeklerin ortalama m. temporalis kalinlig1 6,48+0,85 mm olarak
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ol¢iildii. Her iki gruptaki kadin bireylerin ortalama m. temporalis kalinlig1 5,85 +0,83 mm
oOl¢iillip normal okliizyon grubundaki kadin bireylerin 5,94 +0,73 mm, mandibular prognatizm
olan grubun kadin bireylerin ortalama m. temporalis kalinlig1 5,73+0,96 mm olarak ol¢tildii.
Dort ¢igneme kasinin kalinligr erkekler ve kadinlar arasinda anlamli olarak farkliydi ve
erkeklerde daha fazlaydi. Daha sonra, ¢igneme kasi kalinlig1 normal okliizyon ve mandibular
prognatizm gruplart arasinda karsilastirildi. Erkeklerde, iki grup arasinda m. masseter’in
kalinliginda anlamli bir fark vardi, ayni1 fark kadinlarda m. pterygoideus lateralis’te gézlendi
(74).

Yilmaz ve arkadaslarmin yaptigi ¢aligmada MR kullanilarak 30-61 yas araliginda
romatoid artritli (RA) 28 birey ile 30-56 yas araliginda saglikli bireylerde yas ve cinsiyete
gore m. masseter, m. pterygoideus medialis ve m. pterygoideus lateralis kalinlig1 olgiildi.
Romatoid artritli grubun sag taraftaki m. masseter’in ortalama kalinlig 13,14+2,47 mm
olarak Olctiliirken sol taraftaki m. masseter’in ortalama kalinligi 13,61+£3,27mm olarak
ol¢iildii. Kontrol grubunun sag taraftaki m. masseter’in ortalama kalinlig1 12,7942,32mm
olarak Olciiliirken sol taraftaki m. masseter’in ortalama kalinlhigi 13,3843,05mm olarak
Olciildii. Romatoid artritli grubun sag taraftaki m. pterygoideus medialis’in ortalama kalinlig
12,67+2,67mm olarak oOl¢itiliitken sol taraftaki m. pterygoideus medialis’in ortalama kalinligt
11,46+1,39mm olarak 6l¢iildii. Kontrol grubunun sag taraftaki m. pterygoideus medialis’in
ortalama kalinlig1 12,104£2,65mm olarak olgiiliirken sol taraftaki m. pterygoideus medialis’in
ortalama kalinlig1 12,454+2,81mm olarak o6l¢iildii. Romatoid artritli grubun sag taraftaki m.
pterygoideus lateralis’in ortalama kalinlig1 13,04+3,12mm olarak 6l¢iiliirken sol taraftaki m.
pterygoideus lateralis’in ortalama kalinligi 12,68+2,98mm olarak 6l¢iildii. Kontrol grubunun
sag taraftaki m. pterygoideus lateralis’in ortalama kalinlig1 12,76+3,02mm olarak Ol¢iiliirken
sol taraftaki m. pterygoideus lateralis’in ortalama kalinligi 12,83+3,01lmm olarak o6l¢iildii.
Sonug olarak, agri, hassasiyet, sabah tutuklugu gibi TME semptomlar1 ve sinirli mandibular
fonksiyon, ¢igneme kas agrisi ve TME tiklamasi gibi klinik bulgular RA hastalarinda sik
goriilen klinik bulgulardi. TME semptomlarinin RA'daki ortalama hastalik siiresinden
etkilendigi diisiiniiliiyordu. Ayrica, hastalik aktivitesi ve ilgili TME tutulumu i¢in laboratuvar
bulgular1 dikkate almmalidir. Calismamizdaki kas kalinlig1 oOlgiimlerinin sonuglari, RA
hastalarinda kontrol grubuyla karsilastirildiginda kas atrofisi veya hipertrofisi oldugunu
gostermedi. TME ve ¢igneme kas sikayetleri olan RA hastalarinin klinik ve radyolojik takibi
esasti. TME degisikliklerinin erken teshisi daha iyi tedavi planlamasi saglayabilir.
Romatologlar ve dis uzmanlari, TME ve stomatognatik sistem sikayetleri i¢in hastaya

danisarak TME tutulumunu teshis etmeli ve etkili tedavi stratejileri belirlemelidir. RA'da

56



TME ve ¢igneme kaslarinin tutulumunu incelemek i¢in daha genis calisma gruplariyla daha
fazla ¢aligmaya ihtiyag vardir (75).

Bizim calismamizda ise yasa ve cinsiyete gore belirgin korelasyonlar tespit edilmistir;
bu, TMD’nin bireyler arasinda farkli etkiler yaratabilecegini ve kraniofasiyal morfolojinin kas
yapist lizerinde rol oynadigini diisindiirmektedir.

Kraniofasiyal biiylime ile iist solunum yolu islevi arasindaki iligki uzun siiredir
bilimsel bir tartisma konusu olmustur. Genellikle normal kraniofasiyal biliyiimenin fizyolojik
burun solunumuna bagl oldugu iddia edilmektedir (76). Choanae, palatum durum’un postero-
superior kisminda konumlanmig olup cavitas nasi’yi nasopharynx ile birlestirerek iist solunum
yolu pasajimnin devamliligini saglar (77). Choanae ve TME arasinda dogrudan bir anatomik
bag yoktur, ancak iist solunum yolu ag¢ikliginin kraniofasiyal gelisimini sekillendirmesi, bu
gelisimin TME fonksiyonlarin1 etkilemesi nedeniyle fonksiyonel ve gelisimsel diizeyde
onemli bir dolayli iliski mevcut oldugunu diisiindiigiimiiz i¢in calismamiza choanae
yiiksekligi ve genisligi Ol¢limlerimize dahil ettik. TMD olan bireylerde CG sag tarafta
ortalama degeri 13,2+1,31 mm, olarak bulunurken CG sol tarafta ortalama degeri
13,25+1,45mm olarak bulundu. CY sag tarafta ortalama degeri 25+2,54 mm olarak
bulunurken CY sol tarafta 24,93+2,54 mm olarak bulundu. Ayni parametreler saglikli
bireylerde ise CG sag tarafta ortalama degeri 13,07+1,17 mm olarak bulunurken CG sol
tarafta ortalama degeri 12,94+1,15 mm olarak bulundu. CY sag tarafta ortalama degeri
24,39+2.6 mm bulunurken CY sol tarafta ortalama degeri 24,52+2,77 mm olarak bulundu.

Oksiizler ve arkadaslart BT kullanarak 18-80 yas araliginda 281 saglikli Tiirk bireyde
yasa ve cinsiyete gore choana yiikseklik ve genislik morfometrisinin degerlendirildi.
Kadinlarda sag taraftaki choanae genisligi 13,17+£1,43 (9,70-16,90) mm ve yiiksekligi
24,29+3,35 (16,80-32,30) mm bulunurken sol taraftaki choanae ortalama genisligi
12,76+1,43 (8,80-15,80) mm ve yiiksekligi 24,20+3,23(16,50-31,00) mm olarak bulundu.
Sonug olarak, bu calismanin verilerine gore Tiirk popiilasyonu ile diger uluslar arasinda
choanae yapilar1 agisindan anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Bu farkliliklarin, bireylerin
yasi, cinsiyeti ve etnik kokeni gibi degiskenlerden kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.
Saglikli bireylerde choanae boyutlarina iliskin ayrintili bilgi, bu yapilarin klinik ve patolojik
durumlarda degerlendirilmesi agisindan biiylik dnem tasimaktadir. Klinik uygulamalarda,
ozellikle trafik kazalar1 ve spor travmalari sonrasinda burun pasajindaki kemik yapilarin
kirilmas1 durumunda gergeklestirilen diizeltici rinoplasti operasyonlarinda, hassas anatomik
bilgilere ihtiya¢ duyuldugu bilinmektedir. Bu baglamda, eriskin bireylerde ortalama choanae

Ol¢limlerin bilinmesi, stenosis choanalis gibi daralmalardan kaynaklanan chaone atrezi
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tanisinda yol gosterici olabilir. Bu nedenle, ¢alismamizda saglikli bireylerde choanae
caplarinin (yiikseklik ve genislik) normal degerlerinin belirlenmesinin, hem tanisal siiregte
hem de endoskopik burun cerrahilerinin giivenli bicimde planlanmasinda katki saglayacagi
kanaatindeyiz (78).

Aksu ve arkadaslar1 (79) Dokuz Eyliil Universitesi T1ip Fakiiltesi Anatomi Anabilim
Dalr’na ait 101 adet 1k, yas ve cinsiyet Ozellikleri bilinmeyen kafatasinda palatum durum
transvers genisligi (PDTG), choanae genisligi ve yiiksekligi (CG ve CY) ol¢iildii. PD TG
ortalama degeri 56,37+4,85 mm, CG sag tarafta ortalama degeri 13,09+1,56 mm ve sol
taraftaki ortalama degeri ise 13,33+1,36 mm; CY sag taraftaki ortalama degeri 24,45+2,61
mm ve sol tarafta ise ortalama degeri 23,77+2,42 mm olarak bulundu.

Analizlerimiz sonucunda, choanae genisligi ve yiiksekligi ile TMD arasinda anlamli
bir iliski gozlenmemistir. Bu bulgu, literatiirde burun solunumunun kraniofasiyal biiyiime
tizerindeki etkisinin vurgulanmasina ragmen, TMD olan popiilasyonunda bu etkinin sinirh
veya belirgin olmayan bir rol oynayabilecegini diistindiirmektedir.

Palatum durum, gelisimi yiiziin uyumlu biiyiimesiyle dogrudan iliskili oldugundan
kraniofasiyal kompleksin bir parcasi olarak énemli rol oynamaktadir. Bu nedenle orofacial
bolgedeki fonksiyonel aktivitelerin diizgiin bir sekilde gerceklesmesinde kritik bir yap1 olarak
gorev yapar (80-82). Bireylerin biiyiime paternindeki farkliliklara bagli olarak kemik yapilar
bu degisimlere uyum saglayabilir ve morfolojileri degisebilir. Palatum durum stomatognatik
sistemin bir parcasi olarak agiz boslugu craniafacialis’in tabani gibi yapilarla entegre
oldugundan yiiz tipine ve malokliizyonlara bagl olarak seklini degistirebilir (83). Palatum
durum anatomik ve morfometrik bilgiler 6zellikle protez, ortodonti, maksillofasiyal cerrahi,
adli antropoloji ve kulak burun bogaz gibi bir¢ok dis ve tip alaninda, nazogastrik entiibasyon,
nazofaringoskopi ve uvulopalatofaringoplasti i¢in ameliyat oncesi degerlendirme sirasinda
cok onemli oldugu belirtilmistir (84). Palatum durum uzunlugu, genisligi ve derinligi
ortodontik tedavi planlamasinda ve agiz hastaliklarinin teshisinde onemli bir yere sahiptir
(85). TMD olan bireylerde PD AP ortalama degeri 48,26+4,5 mm bulunurken PD TG
ortalama degeri 59,09+3,66 mm olarak bulundu. Saglikli bireylerde PD AP ortalama degeri
47,41£3,46 mm bulunurken PD TG ortalama degeri 59,01+3,88 mm olarak bulundu.

Lega ve arkadaslar1 Pensilvanya Universitesi'nde yas ortalamasi 50,4 siniis veya sellar
patolojisi Oykiisli olmayan hastalardan alinan 41 kisi BT kullanarak palatum durum anterior
posteriorunu 48,30+4,07 mm olarak ol¢tildii (86).

Kaplanoglu ve arkadaglari Adiyaman {iniversitesinde KIBT kullanarak 18-67 yas

araliginda olan kisilere palatum durum anteroposterior uzunlugu ve palatum durum tansvers
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genisligi  Ol¢lildi. Palatum durum anteroposterior ortalama uzunlugu kadinlarda
49,7242, 79mm bulunurken erkeklerde 52,41+3,41mm olarak Olgiildii. Palatum durum
ortalama transvers genislik 35,654+2,52mm Olciiliirken erkeklerde 37,17+£2,51 mm olarak
bulundu. Palatum durum’un anatomik morfometrisinin belirlenmesi diger bilim dallarina
onemli katki saglayacaktir. Cerrahlar, anatomistler, adli tip uzmanlar1 ve antropologlar icin
yol gosterici ve kullanigh bir kaynak olacaktir (87).

Araby ve arkadaslar1 Qassim Universitesinde 21-65 yas araliginda Suudi Arabistan
popiilasyonuna ait rastgele toplanan KIBT goriintiilerinin radyolojik degerlendirmesinde
palatum durum uzunlugu ve genisligi olgiildii. Palatum durum ortalama uzunluk degeri
48,843,9 mm bulunurken palatum durum ortalama genislik degeri 36,2+3,8 mm olarak
bulundu (88).

Mustafa ve arkadaslarinin Kuzey Urdiin'deki dis kliniklerinden 6-50 yas araliginda
300 maksiller kalip alinarak kaliper ile palatum durum uzunlugu ve genisligi ol¢tildi. 6-12
yas arali1 ile 18-50 yas aralig1 olarak iki gruba ayrildi. Yetiskin bireylerin palatum durum
ortalama uzunluk degeri erkeklerde 43,91+£2,65 mm olarak bulunurken kadinlarda ise
ortalama deger 39,534+2,73 mm olarak bulundu. Palatum durum ortalama genislik degeri
erkeklerde 45,05+2,47 mm bulunurken kadinlarda bu deger 40,23+2,01 mm olarak bulundu.
Cocuk grubunda palatum durum ortalama uzunluk degeri erkeklerde 34,23+2,98 mm olarak
bulunurken kizlarda ise 32,20+£3,08 mm olarak bulundu. Palatum durum ortalama genisligi
erkeklerde 39,39+2,92 mm olarak bulunurken kizlarda ise 35,65+2,28 mm olarak bulundu
(89).

Yu ve arkadaslarinin KIBT kullanarak Kore popiilasyonunda 30-60 yas aralifinda 30
obstriiktif uyku apnesi olan birey ile 30 kontrol grubu bireylerde palatum durum uzunlugu
Olciildii. Palatum durum ortalama uzunluk degeri obstriiktif uyku apnesi olan bireylerde
46,73+4,09 mm olarak Olgtiliirken kontrol grubunda ise 46,23 + 2,97 mm olarak 6lgiildii (90).

Bizim ¢aligmamizda TMD grubunda cinsiyete gére PDTG 6l¢limlerinde, saglikli
bireylerde de PDTG 6l¢iimlerinde anlamli korelasyon saptanmistir. Bu sonug, palatum
durumunun hem TMD hem saglikli bireylerde cinsiyet ve kraniofasiyal morfoloji ile iligkili

olabilecegini gostermektedir.
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6.SONUC VE ONERILER

Calismamizda TME’yi etkileyecek direk ya da dolayli yapilarin morfometrik
Olctimleri yapildi. TMD olan bireyler ile saglikli bireylerin cinsiyete gore yas dagilimlari
arasinda anlamli bir korelasyon saptanmadi. Ancak TMD olan bireylerde yasa gore
bakildiginda MK (SOL) istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu (p=0,025) benzer sekilde
yas ile MK (SAG) arasinda da istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur(p=0,041). TK
(SOL) ve TK (SAG) anlaml1 korelasyon bulundu (P<0,001). PMK (SOL) istatistiksel olarak
anlamli iliski bulundu(p>0,001). PMK (SAG) anlaml korelasyon bulundu (p=0,027). TMD
olan bireylerde cinsiyete gore bakildiginda PDTG I¢iimiinde istatistiksel olarak anlamli iligki
bulundu (p=0,012).

Saglikli bireylerde ise cinsiyete gore dagilimina bakilinca PMK (SOL) (p=0,042),
PMK (SAG) (p=0,048), PDTG (p=0,024) istatistiksel olarak korelasyon bulundu. TMD olan
grup ile saglikli grup arasinda sag ve sol tarafin FRG 6l¢tim degerinde anlamli korelasyon
bulundu (p=0,011).

Calismamiz, TME'yi dogrudan veya dolayli olarak etkileyen yapilarin morfometrik
Olclimlerini igeren kapsamli bir arastirmadir. Bu yoniiyle literatiirde oncii niteliktedir. Ancak,
caligmada yer alan kadin ve erkek birey sayisinin esit olmamasi, cinsiyet temelli
degerlendirmelerin sinirli  kalmasina neden olmustur. Ayrica, c¢aligmaya dahil edilen
popiilasyonun yalnizca Adana bolgesiyle sinirli olmasi ve 6rneklem biiyiikliigliniin nispeten
diisiik olmasi, arastirmanin genel gecerliligini ve etkinligini kisitlayan faktorler arasinda yer

almaktadir.
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