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OZET

BIFID KONDIL BULUNAN HASTALARDA MANDIBULANIN
MORFOMETRIK OZELLIKLERININ INCELENMESI
UZMANLIK TEZi
BANU AYDIN
BOLU ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITESI

) _ DiS HEKIMLIGI FAKULTESI
AGIZ, DIS VE CENE RADYOLOJISI ANABILIM DALI
(TEZ DANISMANI: DOC. DR. OGUZHAN DEMIREL)
BOLU, AGUSTOS - 2024
(XIII + 69)

Amag: Bifid mandibular kondil (BMK) mandibulada nadir goriilen
varyasyonlardan biridir. Kondilin biiyiime merkezlerinden biri olmas1 bu yapinin
mandibulay1 ve yiiziin seklini degistirebilecegini diisiindiirmiistiir. Bu ¢alismanin
amact BMK bulunan hastalarda mandibulanin morfometrik 6zelliklerini Konik
Isinhi Bilgisayarli Tomografi (KIBT) kullanarak incelemektir.

Gereg ve yontem: 56 bifid kondil hastasi ve 56 kontrol hastasina ait KIBT
goriintlileri kullanilarak mandibula iizerinde; ramus boyu, kondil boyutlari,
interkondiler mesafe, aksiyel kondiler a¢1 gibi cesitli l¢timler yapilmis ve bu iki
grup arasindaki iliski incelenmistir.

Bulgular: Ramus boyu ile ilgili 6l¢iimlerden bazilar1 (M2, M3) bifid kondil
bulunan hastalarda anlamli diizeyde diisiik bulunmustur. Kondil boyutlar1 ve
aksiyel kondiler ac1 ise bifid olan kondillerde normal kondillere gore yiiksek
bulunmustur. (p<0.05)

Sonu¢: BMK varligi mandibulanin morfolojisini etkileyebilmektedir. Yiiz

seklinin ve asimetrilerin degerlendirilmesinde BMK varligina dikkat edilmelidir.

ANAHTAR KELIMELER: Bifid Mandibular Kondil, Konik Isinli Bilgisayarl:
Tomografi, Mandibula
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ABSTRACT

EXAMINATION OF THE MORPHOMETRIC CHARACTERISTICS OF
THE MANDIBLE IN PATIENTS WITH BIFID CONDYLE
PHD THESIS
BANU AYDIN
BOLU ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITY
FACULTY OF DENTISTRY
ORAL AND MAXILLOFACIAL RADIOLOGY
(SUPERVISOR: DOC. DR. OGUZHAN DEMIREL)

BOLU, AUGUST 2024
(XIII + 69)

Objectives: Bifid mandibular condyle (BMC) is one of the rare variations in
the mandible. The fact that the condyle is one of the growth centers suggests that
this structure may change the shape of the mandible and face. The aim of this study
is to examine the morphometric features of the mandible in patients with BMC
using Cone Beam Computed Tomography (CBCT).

Materials and Methods: Various measurements such as; length, condylar
dimensions, intercondylar distance, axial condylar angle were made on the
mandibles using CBCT images of 56 bifid condyle and 56 control patients and the
relationship between these groups were examinaed.

Results: Some of the measurements regarding ramus length (M2, M3) were found
to be significantly lower in patients with bifid condyle. Condylar dimensions and
axial condylar angle were found to be higher in bifid condyles than in normal
condyles (p<0.05).

Conclusion: The presence of BMC may affect the morphology of the mandible. The
presence of BMC should be taken into consideration when evaluating face shape

and asymmetries.

KEYWORDS: Bifid Mandibular Condyle, Cone Beam Computed Tomography,
Mandible



ICINDEKILER

Sayfa
KABUL VE ONAY SAYFASI........ccccceevueeeee Hata! Yer isareti tanimlanmamis.
ETIK BEYAN i
OZET iv
ABSTRACT \
ICINDEKILER vi
SEKIL LISTESI viii
TABLO LISTESI ix
FOTOGRAF LiSTESI xi
KISALTMA VE SEMBOLLER LiSTESI xii
TESEKKUR .Xiii
L. GIRIS ecueeeeeeeeencusrnseenessaesssesesessssssssassssssssssesessssssssssssssssssssssessssssssssssesssssssses 1
2. GENEL BILGILER 2
2.1 Mandibulanin Embriyolojisi ve Geli$imi .......cccccccevvevieniniicneenenieneenene 2
2.1.1 Prenatal @eliSIm ....c.ceeuiieiiiiiieiieiecieete ettt et 2
2.1.2 Postnatal geligim..........cccuiiiiiiiiiiiiiiiiie e 3
2.2 Mandibulanin ANAtOmMIST ......cueeeerureeriuieeriiieeniieenieeeeieeerireeenreeesireeseree e 4
2.2.1 Corpus Mandibula .........c.cccceeriiieiiiiiiiiiiiieecteeeeeceeeeee e 5
2.2.2 Ramus Mandibula...........coocuiiiiiieiniiieiiieeieecee e 5
2.2.2.1 Mandibular Kondil..........ccceeeeiiiiinniiiieieiiee e 6
2.3 Mandibulanin Beslenmesi, Innervasyonu ve Drenaji............c.cocceeueuennn.n. 7
2.4 Mandibulada Goriilen Varyasyonlar...........ccccceceeverieninnenicneencnecneennn 8
2.4.1 Bifid Mandibular Kondil ...........cccocviiriiiiniiiiiieiiccce e, 8
2.5 TME ve Mandibular kondil Goriintiileme Yontemleri.........c.cccccveeenneenn. 10
2.5.1 Panoramik radyog@rafi........ccccceceeeriiiiiniiiiniieciie e 10
2.5.2 Manyetik Rezonans GOriintlileme ...........coceeeevereeneenenicneenicnnenn. 11
2.5.3 UIrasono@rafi........cc.eeeeueeeriieeniieeniieenieeeeiee e sree e e s e s 12
2.5.4 Bilgisayarlt Tomografi ......cccccoceevieriiniiiiniiniiicnecceeeeee e 12
2.5.5 Konik Isinli Bilgisayarlit Tomografi ........cccccoevveeiniieinieenniienieene 13
3. GEREC VE YONTEM ....cucuiuruninscnsnsissessenssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssess 16
3.1 EtK KUrul ONayl.......coccuieiiiiiieiieceeeeee e 16
3.2 Calisma Grubunun Olusturulmast ............ccoeevieieeiiiieeeeciee e, 16
3.3 KIBT Goriintiilerinin Elde EAIImMesi.........cccceeeeiieeiiieinieeciee e, 17
3.4 GOrliintllerin iNCEleNMESI.......ccevviieiieeeiiieeie et 17
3.5 Mandibula Uzerinde Yapilan Lineer Olglimler .............ccceevvuerrveennnee. 17

3.5.1 Ramus Mandibula Uzerinde Yapilan M1, M2, M3, M4 VE M5 Ol¢iimleri

17

3.5.2 Mandibular Kondil Uzerinde Yapilan Olgiimler...............c.cocoou..... 18
3.5.3 BMK derinligi S1GUMI .....ovvviviriiniieiiniinieieeieeecieeeeseceeeee e 19

Vi



3.5.4 Interkondiller mesafenin S1GHME...........c.cvevereeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeenn 20

3.5.5 Intergonial mesafe SIGHMI ..........ooevevevereeerereeeee e 20
3.5.6 Mentel foramenler aras1 mesafenin Ol¢Umii ............ccccvveeeeeniineennnne. 21

3.6 Mandibula Uzerinde Yapilan Acisal Olgimler ............cococevvvevveeeerenennne. 21
3.6.1 Aksiyel Kondiller AGI.....cccueeevuiieeiiiieeiiieeiieeeee e e 21
3.6.2 Gonial AG1 OIGUML. ........o.oveiieieieiieeeeeeee e 22

3.7 IStatiStIKSEl ANALIZ.........c.cveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 23
4. BULGULAR 24
4.1 Demografik Veriler.........oocuiiiiiiiiiiiiiieiiiecieecee e 24
4.2 BMK ve Kontrol grubunun 6l¢timlerinin karsilastirilmasi...................... 24

4.3 BMK ve Kontrol grubunun 6l¢iimlerinin cinsiyetlere gore karsilastirilmast
31
4.4 Bifid kondiller ile normal kondillerin o6lgiimlerinin cinsiyetlere gore

Kars1laStirtlmast ........cocuviiiieiiiiicecee e e 35
4.5 Unilateral BMK bulunan hastalar...............ccccocovviiiiiiiiieieiieeeceieee e 43
5. TARTISMA 45
6. SONUC VE ONERILER 64
7. KAYNAKLAR 65

vii



SEKIL LISTESI

Sayfa
Sekil 2. 1. Mandibulanin Prenatal Gelisimi (15) ...cccoevvieeiiieeieeeiieeeeeeiee e 3
Sekil 2. 2. Mandibulanin Postnatal Gelisimi (17).......ccceeeevieeiiienieniiienieeieeee. 4
Sekil 2. 3. Mandibulanin Anatomisi; (A) Anteriordan bakis, (B) Inferiordan bakis,
(C) Siiperiordan bakis (19).....ccceevieeriiriieieeieeee e 4
Sekil 2. 4. Ramus Mandibulanin lingualden gorinimii (23).......ccccceeevveeennveennne. 6
Sekil 2. 5. Kondilin siiperior yiizeyinin morfolojik tipleri; (B) En sik goriilen tip
(26) .ottt ettt e e be e st e ebaesrae e 6
Sekil 2. 6. Nervus mandibularis ve dallart (30) ......c.cccoeveeeviieeeiieeeieeeeieeeeeee 8
Sekil 2. 7. Bilateral Bifid Mandibular Kondil (32)........cceeeieiieiiiiiiiieiieeieeinnee, 9
Sekil 3. 1. Ramusun boy ve genislik SlgimIeri ...........cocoeeviiiniiiiiiniiniiee 18
Sekil 3. 2. Kondil basinin anteroposterior ve mediolateral genisliginin 6l¢limiil9
Sekil 3. 3. izole kondil boyu SIGHMI .........oveeeveveeeceeeeeeeeeeeceee e 19
Sekil 3. 4. BMK derinlZinin O1¢UMI. ......cc.eevieeiiieniieiieiieeiieie e 20
Sekil 3. 5. Interkondiller mesafe S1GHMI ..........ovoveveeeeeeeeeeeeeee e, 20
Sekil 3. 6. Intergonial mesafe SIGHMI ...........oeveveveveereeeeeeeceeeeeeee e 21
Sekil 3. 7. Mental foramenler arasi mesafenin OlgUmi ............cccccvveeiiiineeenn. 21
Sekil 3. 8. Aksiyel kondiller agt O1GUMTU........cevevieriieiiieiieiieie e 22
Sekil 3. 9. Gonial Agt OIGHMI.........c.oveviverieeeieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 22

viil



Tablo 3.

Tablo 4.
Tablo 4.
Tablo 4.
Tablo 4.
Tablo 4.
Tablo 4.
Tablo 4.
Tablo 4.
Tablo 4.
Tablo 4.
Tablo 4.
Tablo 4.
Tablo 4.
Tablo 4.
Tablo 4.
Tablo 4.
Tablo 4.
Tablo 4.
Tablo 4.
Tablo 4.

Tablo 4.
Tablo 4.

Tablo 4.

Tablo 4.

Tablo 4.

TABLO LISTESI

Sayfa
1. Ramus iizerinde yapilan boy ve genislik 6l¢timleri agiklamalari... 18
1. BMK ve Kontrol gruplarinda M1 6lgiimlerinin karsilagtirilmasi .. 24
2. BMK ve Kontrol gruplarinda M2 6l¢iimlerinin karsilastirilmast .. 25
3. BMK ve Kontrol gruplarunda M3 6l¢iimlerinin karsilastirilmasi .25
4. BMK ve Kontrol gruplarunda M4 dl¢timlerinin karsilastirilmasi .25
5. BMK ve Kontrol gruplarunda M5 6l¢iimlerinin karsilastirilmasi .25
6. BMK derinligi, Kondil boyu, AP ve ML 06l¢limlerinin karsilastirilmast
........................................................................................................ 26
7. MF, IK ve IG mesafe 6l¢iimlerinin karsilastirilmasi ..................... 27
8. AKA ve GA agilarinin kargilagtirtlmast........ccceeeeeeercieeenieeenneenne, 27
9. Sag ve sol ramusta yapilan 6l¢iimlerin mental foramenler arasi
mesafeye oranlarinin karsilagtirilmasi............c.cccoooieiiininnnnnn 28
10. Sag ve sol ramusta yapilan dl¢timlerin intergonial mesafeye
oranlarmnin karsilastirtlmasi.........ccceeeeevieeriiieeiie e 29
11. Sag ve sol ramusta yapilan dl¢timlerin interkondiler mesafeye
oranlarinin karsilagtirtlmast...........coceeeeeiiiiiiiiiiiiecieeeeeeeee e, 30
12. M1, M2, M3, M4 ve M5 o6l¢iimlerinin sag ve sol igin cinsiyetlere
gore karstlastirtlmast .........coooeeiiiiiiiiii e, 31
13. Kondil boyu, AP ve ML 6l¢iimlerinin sag ve sol i¢in cinsiyetlere
gore karsilastirtlmast ..o, 32
14. MF, IK, 1G 6l¢iimleri ile AKA ve GA agilarmnin sag ve sol i¢in
cinsiyetlere gore karsilastirtlmasi..........ccoecvveeriieinieeiniceniieeeiee 32
15. Sag ve sol ramusta yapilan dl¢limlerin mental foramenler arasi
mesafeye oranlarinin cinsiyetlere gore karsilagtirilmast................. 33
16. Sag ve sol ramusta yapilan dl¢timlerin interkondiller mesafeye
oranlarinin cinsiyetlere gore karsilastirilmast .......cocceeveeniennennee. 34
17. Sag ve sol ramusta yapilan dl¢limlerin intergonial mesafeye
oranlarinin cinsiyetlere gore karsilastirilmast ........ccceeveenienennne. 35
18. Bifid ve normal kondillerin M1, M2, M3, M4 ve M5 6l¢iimlerinin
cinsiyetlere gore karsilastirilmasi..........coeceeeviieiniieiniieinieeeee 36
19. Bifid ve normal kondillerin kondil boyu, kondil AP ve kondil ML
Olctimlerinin cinsiyetlere gore karsilastirilmast ..........ccceeeveenneenn. 37
20. Bifid ve normal kondillerin AKA ve GA agilarinin cinsiyetlere gore
Karsilastirtlmast ........oeeeeiiiiieieieecce e 38
21. M1, M2, M3, M4 ve M5 6l¢limlerinin yas ile korelasyonu......... 39

22. Kondil boyu, AP, ML ve BMK derinligi 6l¢limlerinin yas ile
KOTElaSYONU .....veiiiiiiiiiiiciicceee e 40
23. MF, IK, IG é&l¢iimleri ile AKA ve GA agilarinin yas ile korelasyonu

........................................................................................................ 40
24. Sag ve sol ramusta yapilan dl¢limlerin mental foramenler arasi

mesafeye oranlarinin yas ile korelasyonu ...........coccecevveveeiiennenne. 41
25. Sag ve sol ramusta yapilan 6l¢iimlerin interkondiller mesafeye

oranlarinin yas ile Korelasyonu ...........cccceceeveveeniniicneencnicneenens 42

X



Tablo 4. 26. Sag ve sol ramusta yapilan 6l¢iimlerin intergonial mesafeye

oranlarinin yas ile Korelasyonu ..........ccooceevieeiienienieenienieeceee, 43
Tablo 4. 27. Unilateral BMK bulunan hastalarin bifid ve normal kondillerinin
Karstlagtirtlmast .........oeevieeiiieceiee e e 44



FOTOGRAF LiSTESI

Fotograf 2. 1. Konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi cihazi

xi



KISALTMA VE SEMBOLLER LiSTESI

AKA : Aksiyel Kondiler A¢1

BMK : Bifid Mandibular Kondil

ark : Arkadaslari

BT : Bilgisayarli Tomografi

DICOM : Digital Imaging and Communications in Medicine
FOV : Field of view (Gortis alan1)

GA : Gonial Agt

2D : iki Boyutlu

KIBT : Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi
kVp : Kilovolt peak

mA : Miliamper

mm : Milimetre

mm? : Milimetrekiip

MRG : Manyetik Rezonans Goriintiileme
TME : Temporomandibular Eklem

USG : Ultrasonografi

3D : U¢ Boyutlu

Xii



TESEKKUR

Uzmanlik egitimim boyunca ve tezimin her asamasinda destegini ve bana
duydugu giiveni her daim hissettiren, Ogrencisi olmaktan dolayr mutluluk
duydugum, akademik alanda bakis agisin1 6rnek aldigim degerli danisman hocam
Dog. Dr. Oguzhan DEMIREL’e

Uzmanlik egitimim boyunca akademik bilgi ve tecriibelerini benden
esirgemeyen, meslek hayatim boyunca her zaman 6rnek alacagim degerli hocam ve
Jiiri iiyem Dog. Dr. Duygu GOLLER BULUT’a,

Uzmanlik egitimim boyunca her konuda yol gostericiligi ve hosgoriisiiyle
bana destek olan, bilgi ve tecriibesini benimle paylasan, her zaman sonsuz bir sevgi
ve minnetle hatirlayacagim degerli hocam Dog. Dr. Seval BAYRAK’a,

Uzmanlik siirecinde birlikte ¢aligmaktan keyif aldigim degerli kidemlilerim,
eskidemlilerim ve aramiza sonradan katilan asistan arkadaslarima,

Uzmanlik egitim siirecinde ¢aligmaktan mutluluk duydugum tiim mesai
arkadaglarim ve klinik personeline,

Hayatim boyunca desteklerini benden esirgemeyen, maddi ve manevi olarak

her zaman yanimda olan ve beni kosulsuz seven Canim Aileme,
Sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Dt. Banu AYDIN

Xxiil



1. GIRIS

Mandibula, insan kafatasinin onemli bir bilesenidir ve ¢esitli anatomik
Ozelliklere sahiptir. Mandibula ve onun yapilari, ¢igneme, konusma gibi islevlerin
yant sira estetik agidan da biiylik dneme sahiptir. Bu nedenle, anatomi, antropoloji,
rekonstriiktif cerrahi, ¢ene cerrahisi ve dis hekimligi gibi ¢esitli tip alanlarinda
stirekli ilgi gekmektedir (1).

Mandibulanin alisilagelmis anatomik yapilarinin diginda bazi varyasyonlari
da goriilebilmektdir. Bu varyasyonlardan biri de kondil basinin iki veya daha ¢ok
kemik segmente ayrildigr durumdur. Bifid mandibular kondil, nadir goriilen ancak
klinik ag¢idan 6nemli bir anatomik varyasyondur (2). Bifid kondil, 1941 yilinda
HRDLICKA tarafindan tanimlanmis olup mandibulanin kondil kisminin iki ayr1
kemik segmente ayrilmasiyla karakterize edilir. Bu durum unilateral veya daha az
siklikta bilateral olarak goriilen gelisimsel bir anomalidir (3). Kondildeki bu
ayrilma s1§ veya kondil boynuna kadar uzanan derinliklerde olabilir (4, 5).

Bifid mandibular kondil etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte bazi
durumlarin buna sebep olabilecegi diistinlilmiistiir (6). Bu durumlar: travma,
radyasyona maruz kalma, gebelikte ila¢ kullanimina bagl ve genetik faktorler
olarak siralanabilir (7, 8). Embriyolojik malformasyonlarin da bu duruma sebebiyet
verebilecegini belirten ¢alismalar mevcuttur (9).

Bifid mandibular kondil varliginin tespit edilmesinde ¢esitli goriintiileme
yontemlerinden faydalanilmaktadir. Bu yontemler igerisinde konik 1s1nlh
bilgisayarli tomografi (KIBT)’ nin 6ne ¢iktig1 goriilmektedir (10).

Bu caligmada bifid mandibular kondil bulunan hastalarin bulunmayan
hastalara gére mandibula morfololojisinde farklilik olup olmadiginin arastirilmasi

amaclanmstir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1 Mandibulanin Embriyolojisi ve Gelisimi

2.1.1 Prenatal gelisim

Viicut sekli gelisimi, embriyonel donemin 3. haftasinda baslar ve 6zel doku
ve organlarin olusumuyla karakterizedir. Bu silireg, embriyonun ii¢ germ
tabakasiin (ektoderm, mezoderm ve endoderm) gelismesiyle baslar. Embriyonik
mezoderm tabakas1 farklilastik¢a, kikirdak, kemik ve bag dokusu gibi yapilar
olusur. Embriyonik ektodermden tiireyen noral krest hiicreleri ise bas bolgesindeki

¢ogu bag dokusunun kaynagi olarak gorev yaparlar (11).

Mandibula, embriyonel donemin dordiincii haftasinda ndral krest
hiicrelerinden koken alan mandibular ve maksiller ¢ikintilarin i¢inde yer alan
birinci faringeal ark tiirevidir. Trigeminal sinirin mandibular dalinin olusmasindan
sonra, mandibular ektomezensim hiicreleri ve epitelyum arasindaki etkilesimlerle
gelisim 36. ile 38. giinleri arasinda bir osteojenik zar olusturur. Bu zarin biiyiik bir
kism1 intramembrandz olarak kemiklesir ve kondrokraniuma ait primordiyal
kikirdak olan meckel kikirdagini olusturur. Meckel kikirdagi, mandibulanin destek
gorevini stlenir ancak mandibulanin higbir bolgesine kemiklesip katilmaz.
Mandibula, intrauterin donemin altinci haftasinda klavikula ile birlikte
kemiklesmeye baslayan ilk kemiktir. Meckel kikirdaginin 6n pargasindan sag ve sol
olmak iizere iki kemik olarak baslar ve simfizis bolgesinde birleserek tek bir kemik

halini alir (12).

Intrauterin gelisimin 3-4. aylarina dogru, mandibulanin ramusunun geri kalan
kismini olusturmak iizere Meckel kikirdagina komsu ancak ondan ayri olarak
olusan 3 farkli sekonder kikirdak meydana gelir. Bu kikirdaklar; ilk olarak olusan
ve en biiylik olan kondil kikirdagi, koronoid kikirdak ve angulus kikirdaktir.
Endokondral kemiklesme yoluyla kemiklesen sekonder kikirdaklar, mandibulanin
intramembrandz kemiklesmesi siirecinin bir parcasidir. Dogum oncesi donemde,
koronoid ve angulus kikirdaklar1 tamamen kemiklesirken, kondil kikirdaginin
sadece kalan % oranindaki kism1 dogumdan sonra kemik yapimina devam eder. Bu
karmagik siire¢, mandibulanin gelisimindeki 6zel bir kemiklesme siirecini yansitir

(13).



Insanin erken fetal gelisiminde (8-14. Haftalar arasi) mandibular biiyiime
lizerine yogunlasan bir calisma, mandibular ramusun viicuttan hem uzunluk hem de
yiikseklik acisindan daha hizli biiyiidiigiini  gdstermistir. Ozellikle, ramus
yiiksekliginde en biiylik biiyiime oranimnin kaydedildigi belirlenmistir. Ayrica,
mandibular bliylime modellerinin ardisik gelisim donemlerinde 6nemli olgiide
farklilik gosterdigi saptanmistir. Bu bulgular, erken fetal donemde mandibulanin
morfolojik ve bliylime oOzelliklerinin dinamik ve donemsel olarak degistigini

gostermistir (14).

- Meckel kikirdag:

- N.alveolaris

Osteogenesisin ilk
gomildiigi ver

Sekil 2. 1. Mandibulanin Prenatal Gelisimi (15)

2.1.2 Postnatal gelisim

Mandibula, yiiz kemikleri arasinda en hizli biiyliyen ve gelisen kemiktir. Bu
bliylime ve gelisim, ylikseklik, uzunluk ve genislik gibi {ic boyutta gerceklesir.
Dogum sonrasi biiylime siirecinde, kondiller bolgesinde endokondral kemiklesme
meydana gelirken, diger bolgelerde membrandz kemiklesme etkilidir. Kondiler
bolgedeki endokondral kemiklesme siireci, kondil basinin yukar1 ve geri dogru
biliylimesini saglar, boylece kondil basinin yer aldigi seviye zamanla kondil
boynuna doniisiir. Kondiller, ramusun posterior sinir1 ve alveolar ¢ikint1 biiyiime
potansiyeline sahip alanlardir (12, 16). Alt ¢enenin inferior ve anterior yonde

biiylimesi, esas olarak kondillerin biiylimesinin neticesinde ger¢eklesmektedir (16).



Sekil 2. 2. Mandibulanin Postnatal Gelisimi (17)

2.2 Mandibulanin Anatomisi
Kafa iskeletinin hacmi en biiylik, en kuvvetli ve tek hareketli olan kemigi
mandibuladir. Ramus mandibula ve korpus mandibula olarak ikiye ayrilir ve

bunlarin birlesim yerine angulus mandibula denir (18).
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Sekil 2. 3. Mandibulanin Anatomisi; (A) Anteriordan bakis, (B) Inferiordan bakis,
(C) Siiperiordan bakis (19)



2.2.1 Korpus Mandibula

Korpus mandibula, mandibular kemigin goévdesini olusturur ve at nalini
andiran bir sekle sahiptir. Bu bdlgenin alt kismina basis mandibula denirken, iist
kisminda dislerin yer aldig1 alveolar ¢ikint1 bulunur. Alveolar ¢ikinti, dis koklerinin
konumlandig1 dar bir kavis olustururken, basis mandibula daha saglam ve kalin bir
kemik yapiya sahiptir. Basis mandibulada kompakt kemik olarak adlandirilan sert
bir kemik tabakasi bulunurken, alveolar kisimda bu tabaka daha incedir. ince
kompakt tabakalar arasinda, dis koklerini igeren spongioz kemik ve dis koklerinin

yerlestigi alveol soketler bulunur (20).

Mandibulanin geligimi sirasinda sag ve sol kemik parcalar orta hatta birlegir
ve buraya mandibular simfizis adi verilir. Dogumda mandibular simfizis
fibrokartilajdan olusur. Yasamin ilk yili i¢inde simfizis kapanir ve ¢enenin orta

hattinda ince bir ¢ikint1 halinde kalir (21).

Mental foramen mandibulanin sag ve sol tarafinda yaklasik 1. ve 2. premolar
disler hizasinda bulunan anatomik deliktir ve buradan mental arter, ven ve sinir

paketi gecer (13, 20).

2.2.2 Ramus Mandibula

Ramus mandibula, ¢ene hareketlerinin koordinasyonunda onemli bir rol
oynar ve ¢esitli anatomik yapilarin bir araya geldigi bir bolgedir. Bu yapilar, ¢ene
anatomisi ve fonksiyonuyla ilgili ¢esitli klinik durumlar ve cerrahi girisimler i¢in

onemli bir referans noktasi olusturur.

Ramus mandibula, sekli itibari ile dikdortgen bir yapiya sahiptir ve korpus
mandibula'dan posteriora ve siiperiora dogru uzamr (13). Ust ucunda, kondil ve
koronoid ¢ikintt adi verilen iki yap1 yer almaktadir. Arka kenari kalin ve saglamdir,
on kenari ise keskin ve one dogru konkav bir yapiya sahiptir. Bu 6n kenar, linea
obliqua ile birlesir ve son molar dise dogru ikiye ayrilarak trigonum retromolare adi
verilen alanin arka sinirin1 olusturur. Ramus mandibula'nin dig yiizii, yanaga bakan
tarafi diiz bir yapiya sahiptir. Ancak, angulus mandibula'ya dogru, musculus
massetericus’un baglandig1 tuberositas masseterica adi verilen piitiirli bir alan
bulunur. Ramus mandibulae'nin i¢ yliziindeki piitiirlii alana ise pterygoid tiiber ad1

verilir ve buraya medial pterygoid kas tutunur (22).



Mandibular ramusun medialinde mandibular kanalin baglangi¢ yeri olan
mandibular foramen bulunur (13). Ramus’un korpus mandibula ile birlestigi yere

angulus mandibula ad1 verilir (23).
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Sekil 2. 4. Ramus Mandibulanin lingualden goriiniimii (23)

2.2.2.1 Mandibular Kondil

Ramusun siiperioposterior ucunda bulunan ve temporomandibular eklemin
bir parcast olan kondil mandibulanin 6nemli bir par¢asidir. Kondilin ¢ap1 genis olan
kismina kondil bas1 ve bunun hemen altindaki daralan kisma ise kondil boynu adi
verilir (13, 24). Kondilin disbiikey olan anterosiiperior kismi eklem ile iligkili iken
posterior kismi degildir (25). Kondilin stiperior ylizeyinin morfolojisi kisiden kisiye
degismekte olup en ¢ok rastlanilan sekli siiperior yiizeyinin konveks oldugu
durumdur (26). Mandibular kondil embriyolojik donemdeki biiyiime ve gelisim
tipine bagl olarak yiiz ve ¢enenin morfolojisini etkilemektedir (13). Sag ve sol

kondillerin birbirine olan uzaklig1 yaklasik olarak 10 cm olarak goriilmektedir (27).
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Sekil 2. 5. Kondilin siiperior yiizeyinin morfolojik tipleri; (B) En sik goriilen tip
(26)



2.3 Mandibulanin Beslenmesi, innervasyonu ve Drenaji

Mandibular sinir; trigeminal sinirin {i¢ ana dalindan en genis olani olup hem
motor hem de duyusal fonksiyonlara sahip mikst bir sinirdir (13, 19). Mandibular
disleri ve dis etlerini, dilin 6n {i¢te ikisinin mukozasini, agiz boslugunun tabanin,
temporal bolgenin derisini, kulak kepgesinin bir kismin1 ve dis akustik kulak, kulak
zarl, alt dudak ve yiiziin alt ve arka kisimlarini besler (28). N. alveolaris inferior ve

N. Lingualis iki temel dalidur.

Mandibulanin beslenmesi, eksternal karotid arterin dallarindan biri olan
maksiller arterin "alveolaris inferior" dali tarafindan saglanir. Bu arter, mandibulay1
saran periost yoluyla kemiklere oksijen ve besin maddeleri tasir. Maksiller arterin
"alveolaris inferior" dali, alt ¢genede bulunan dislerin koklerine ve dis etlerine kan
tagir. Ayrica, bu arterin dallari, mandibular kanal icerisinde ilerlerken, alt gene
sinirlerine ve kan damarlarina da beslenme saglar. Bu arterler ve sinirler, alt ¢cene
dislerinin ve ¢ene yapisinin saglikli bir sekilde beslenmesini ve fonksiyonlarini
yerine getirmesini saglar. Mental arter, "alveolaris inferior" daldan ayrilarak mental
foramenden ¢ikar ve alt ¢cene bolgesinin cilt, kaslar ve diger yumusak dokularini
besler. Bu bolge, alt ¢enenin cilt alti kan dolasimini saglar ve agiz cevresi

dokulariin beslenmesini temin eder (29).

Mandibulanin venoz dolasimi, ¢ene bdlgesinin dolagim sistemi iginde fasiyal
ven, maksiller ven ve pterygoid ven pleksusu gibi ana yapilarin etkilesimiyle
saglanir. Bu yapilar, ¢ene bolgesinden gelen kanin internal ve eksternal venler

araciligiyla drenajin1 gergeklestirirler (29).

Bu bilgiler, mandibulanin anatomik yapisinin ve fonksiyonlarinin anlasilmasi
acisindan 6nemlidir. Saglikli bir ¢ene yapisi ve fonksiyonu i¢in bu beslenme ve

sinir sistemlerinin diizgiin ¢alismas1 gereklidir.
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Sekil 2. 6. Nervus mandibularis ve dallar1 (30)

2.4 Mandibulada Gériilen Varyasyonlar

Mandibulanin, aksesuar mental, lingual, retromolar ve aksesuar mandibular
foramen ve bifid mandibular kanal, bifid mandibular kondil gibi varyasyonlari
goriilmektedir (31). Hekimlerin bu varyasyonlarla ilgili farkindaligi ne kadar
yiiksek olursa uygulanacak tedaviler ve cerrahi prosediirlerde ki basar1 orani da o

kadar artacaktir.

2.4.1 Bifid Mandibular Kondil

Bifid mandibular kondil (BMK) olarak tanimlanan mandibular kondilin iki
kemik segmente ayrilmasi, ilk kez Hrdlicka tarafindan tanimlanan nadir bir
anatomik varyasyondur (3). Kondilin ikiden fazla kemik segmente ayrildigi
durumlarda goriilebilir (32). “Bifid” kelimesi latince “iki parcaya boliinmiis”

anlamma gelmektedir. Bu boliinme kemik segmentler arasindaki oluk ile



anlagilmaktadir. Bu olugun yonii anteroposterior veya mediolateral yerlesimli

olabilmektedir (4).

Sekil 2. 7. Bilateral Bifid Mandibular Kondil (32)

BMK etiyolojisi ve patogenezi tam olarak anlagilamamistir. BMK'nin
kokeninin vaskiiler kanallar veya septalar gibi gegici gelisimsel yapilarin
kalicihigiyla iligkili oldugunu diisiinen kaynaklar mevcuttur (33, 34). Baska bir
goriis ise mandibular kondil iizerindeki olugun, kondilin akut kranyal taban agisina
uyum saglamasi ve normal isleyigini siirdliirmesi i¢in yapisal bir adaptasyon
oldugunu soylemektedir (35). Travma, beslenme yetersizligi, endokrin
bozukluklar, teratojenik ila¢ kullanimi, enfeksiyon, radyasyon ve genetik faktorler

de sebepleri arasinda gdsterilebilmektedir (36).

BMK genellikle asemptomatik bir durumdur ve rutin dis hekimi muayeneleri
sirasinda rastlantisal olarak farkedilir. Panoramik radyografi ile goriintiilenebilse de
konik 151l bilgisayarli tomografi ve diger gelismis goriintiilleme yontemlerinin

kullaniminin artmast ile farkedilebilirligi artmistir (37).



2.5 TME ve Mandibular Kondil Goriintiilleme Yontemleri

Mandibular kondil temporomandibular eklemin (TME) biiyiik bir parcasidir
(13). Kondil fibrokartilajla kaplidir ve mandibuladaki en ©Onemli biiylime
bolgelerinden  biridir. Yiiz seklinin  olusmasinda, yiizdeki simetrinin
degerlendirilmesinde bu yapinin 6zelliklerinin detayli incelenmesi faydali olacaktir
(38). Temporomandibular bolge kompleks bir yapidir ve bu bdlgenin

goriintiilenmesi dikkat gerektirmektedir.

2.5.1 Panoramik radyografi

Dental panoramik radyografi, dislerin ve ¢cevresindeki kemigin genel yapisini
tek bir goriintiide gorsellestirmek icin dis hekimliginde kullanilan bir tanisal
goriintlileme teknigidir. Tipik olarak iist ¢gene ve alt ¢genenin tamamini kapsayan
genis bir goriis alan1 yakalayan, ¢iirlik, periodontal hastalik ve kemik kayb1 gibi
cesitli dental patolojilerin tespitine olanak tantyan bir goriintiileme ¢esididir.
Panoramik radyografi, yirmi yas disleri veya ¢ene kemigini etkileyen ve intraoral
radyograflarda kolaylikla goriillemeyen durumlarin teshisinde 6zellikle yararlidir

(39, 40).

Panoramik radyografi geleneksel tomografinin egrisel bir varyanti olmakla
birlikte, imaj tabakasi adini alan merkezi bir nokta veya diizlem etrafinda bulunan
x-151n1 kaynag ile goriintii reseptoriiniin resiprokal hareketi prensibine dayanarak
calismaktadir. X-151mm1 kaynagir ve film karsilikli konumlandirilip hasta basi
etrafinda es zamanli donerek focal trough olarak adlandirilan bolgenin goriintiisii

alinir (41).

Bu goriintiileme yonteminin bazi limitasyonlarinin bulunmasi daha ileri
gorlintiileme teknikleri icin ihtiya¢ olusturmaktadir. Bunlar; 2 boyutlu olmasi,
stiperpozisyonlar, netligin yetersiz olmasi, magnifikasyonlar, artefaktlar ve hasta
pozisyonunun tekrarlanabilir olamamasi gibi durumlardir (42). Bu nedenlerle
kondillerin sekillerinin belirlenmesinde panoramik radyografi teknigi yetersiz

kalabilmektedir (43).
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Genel olarak, panoramik radyografi teknigi dental saglhig1 degerlendirmek,
cesitli durumlan teshis etmek, tedavi planlamasina yardimci olmak ve dental
goriintiileme prosediirlerine tabi tutulan hastalar i¢in radyasyona maruz kalmay1

optimize etmek i¢in kapsamli ve etkili bir yol sunar.

2.5.2 Manyetik Rezonans Goriintiileme

Manyetik Rezonans Goriintileme (MRG), viicudun i¢ yapilarinin ayrintili
goriintiilerini tiretmek igin gliglii manyetik alanlar ve radyo dalgalar1 kullanan,
invaziv olmayan bir tibbi goriintilleme teknigidir (44, 45). Viicuttaki hidrojen
atomlar1 giiglii bir manyetik alanla hizalanir. Bu hizalama MRG siireci i¢in
gereklidir (45). Hizalanmis hidrojen atomlarina radyo dalgalari uygulanarak onlarin
rezonansa girmesi ve sinyal yaymasi saglanir. Rezonans yapan hidrojen atomlari

tarafindan yayilan sinyaller MRG cihazi tarafindan tespit edilir.

Tespit edilen sinyaller daha sonra karmasik algoritmalar ve bilgisayar
yazilimi kullanilarak viicudun i¢ yapilarinin ayrintili goriintiileri halinde yeniden
yapilandirilir. Yogunluk farklarini yiiksek bir ayrim yetenegiyle gosterme ve
iyonize radyasyon kullanmama ozellikleri, 0&zellikle yumusak dokularin
incelenmesinde Bilgisayarli Tomografi (BT) yerine MRG taramalarinin

popiilerlesmesini hizlandirmistir (46).

MRG, invaziv olmayan bir goriintileme teknigidir; yani iyonlastirict
radyasyona maruz kalmayi gerektirmez, bu da BT taramalar1 gibi tekniklere kiyasla
hastalar i¢in daha gilivenli olmasini saglar. Teshis ve tedavi planlamasi i¢in hayati
Onem tasiyan kan akisi, difiizyon Ozellikleri ve metabolik aktivite gibi doku ve
organlar hakkinda fonksiyonel bilgiler saglayabilir (47). TME bdélgesini detayli

gosterebilmesi kondilin incelenmesini kolaylastirmaktadir (46).

Bu avantajlar, diger goriintiilleme teknikleriyle karsilastirildiginda giivenlik,
goriintii kalitesi ve teshis yetenekleri agisindan faydalar sunarak, MRG'yi ¢ok cesitli

kosullarin teshis edilmesinde ve izlenmesinde degerli bir ara¢ haline getirir.
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2.5.3 Ultrasonografi

Ultrasonografi (USG), yiiksek frekansli ses dalgalarini kullanarak viicut i¢i
yapilar1 goriintiilemek i¢in kullanilan bir tibbi goriintiilleme teknigidir (48).
Radyasyon igermeyen, noninvaziv bir tekniktir ve gercek zamanli goriintiileme

saglar (49).

TME’de disk diizensizliklerinin, efiizyonun ve disk deplansmanlarinin
degerlendirilmesinde kullanilabilir. Diskin pozisyonunu belirlemede kullanilsa da

gorintiileri yorumlamanin zor olmasi dezavantajidir (50).

Bir pilot ¢alisma, temporomandibular eklem hastaliklarinda ultrasonografik
goriintlilemenin tanisal etkinligini degerlendirmistir. Calismada, 20 hastanin
retrospektif  ultrasonografi  goriintiileri  incelenmis ve kondiler yiizey
diizensizlikleri, eklem boslugunda daralma ve efiizyon gibi belirtiler
degerlendirilmistir. Bulgular, eroziv-dejeneratif degisikliklerin %15, kondiler
yiizeyde diizlesmenin %82,5 ve artan eklem kapsiilii genisliginin %27 oraninda

gbzlendigini ortaya koymustur (51).

2.5.4 Bilgisayarh Tomografi

Bilgisayarli tomografi (BT), viicudun i¢ yapisim1 detayli bir sekilde
goriintiilemek i¢in kullanilan bir tibbi goriintiileme teknigidir. BT, X-1sinlarinin
kullanildig1 bir yontemdir ve goriintiiler bilgisayar ekraninda kesitler halinde
izlenebilir. Olusan goriintiide mevcut farkli gri tonlar1 X 1511 ateniiasyonlerindaki
farkliliklar1 temsil eder. Bu teknoloji, farkli dokularin yogunluk farklarini
belirginlestirerek organlarin, kemiklerin, tiimorlerin ve diger patolojik durumlarin
detayli bir sekilde incelenmesini saglar. BT, hastaliklarin teshisinde, tedavi
planlamasinda ve cerrahi miidahalelerin yonlendirilmesinde dnemli bir rol oynar.

Ozellikle onkolojide siklikla kullanilan bir gériintiileme teknigidir (41, 52, 53).

BT, kemik yapilarindaki her tiirlii patolojik durumun yani sira TME'nin
gelisimsel anomalileri, kemik tiimorleri, ankiloz, kiriklar, artrit ve neoplastik
degisiklikler gibi durumlarin degerlendirilmesinde kullanilir. Ayrica, bazi artrit
tiirlerinde kemik tutulumunun yaygimlig: ve ektopik kemik biiyiimelerinin tespiti
icin faydalidir. Ancak, BT eklemdeki disk ve ligamentleri gdsteremez ve yumusak

doku hastaliklarinin teshisinde sinirlidir (46).
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Ultrasonografiye gore bolgelerin daha detayli incelenebilmesi ve Manyetik
rezonans goriintiillemeye gore daha az maliyetli olmasi avantaji iken yiiksek

radyasyon dozu dezavantajidir (54).

2.5.5 Konik Isinh Bilgisayarhh Tomografi
Konik 1sinli bilgisayarli tomografi (KIBT), ortodonti, endodonti, g¢ene
cerrahisi/patoloji, periodontoloji ve implant tedavi planlamasi dahil olmak tizere dis

hekimliginin tiim alanlarinda yaygin olarak kullanilan bir goriintiileme yontemidir.

KIBT goriintiileme, X 151n1 kaynag1 ve detektorii tagiyan doner bir platform
ya da gantri kullanilarak yapilir. Koni ya da piramit seklinde X 1s1n1 fotonlari ilgi
alanma (ROI: Region of Interest) yonlendirilir ve ateniiasyona ugramis radyasyon,
kars1 taraftaki X 1511 detektor alanina yansitilir (41). Bu sistemde, kaynak ve
dedektor ilgi alani igindeki sabit bir nokta etrafinda doner. Isinlama siirecinde,
genellikle en az 180°'lik bir yay icinde yiizlerce ardisik diizlemsel projeksiyon
goriintlisii elde edilir. KIBT, tek bir rotasyonla hassas, hizli ve dogru {i¢ boyutlu
(3D) radyografik goriintiileri saglar. Bu teknoloji, dis hekimligi alaninda 6nemli bir
goriintilleme aracidir ve tedavi planlamasi ile diagnostik degerlendirmelerde

kullanilir (55).

KIBT cihazlarinda, voksel ad1 verilen ii¢ boyutlu kiibik yapilar kullanilir. Bu
voksellerin kenar uzunluklar1 genellikle 0,07 ila 0,4 mm arasinda degisir ve X, Y,
Z eksenlerinde esittir. Voksellerin izotropik (kiibik) geometrisi, farkli
diizlemlerdeki goriintii ¢oziiniirliikklerinin tutarli olmasini saglar(56). Goriintiileme
alam1 (FOV: field of view) istenilen bdlgeye goére ayarlanabilir ve bu sayede
radyasyon dozu ve siiresi kisaltilabilir. Siirenin kisa olmas1 hastalarin hareket etme
riskinin de Onlenmesine yardimci olarak hareket artefaktlarinin Oniine ge¢meyi

kolaylastirir (57).
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Fotograf 2. 1. Konik 151nh bilgisayarh tomografi cihazi

KIBT ile konvansiyonel radyografiler (panoramik, periapikal)
karsilastirildiginda; 3 boyutlu goriintii verebilmesi, mangnifikasyon ve distorsiyon

gibi hatalarin olmamas1 ve siiperpozisyonlarin 6nlenmesi KIBT in 6ne ¢ikan
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avantajlaridir. Radyasyon dozunun daha yiliksek olmasi ise dezavantajidir (57).
Neves ve arkadaglar1 BMK tanisinda panoramik radyografi ve KIBT'yi
karsilagtirmis ve BMK'nin ilk teshisi i¢in panoramik radyografinin kullanilabilecegi
sonucuna varmistir; ancak KIBT goriintiileri morfolojik degisiklikleri ve kondil

baslarinin tam konumunu degerlendirmede daha basarili bulunmustur (10).

BT 1970'lerin ortalarinda icat edilip kulanilmaya baglanmis olsa da; maliyet,
boyut ve doz hususlari nedeniyle dis hekimliginde ¢ok tercih edilen bir gériintiileme
yontemi olamamustir. KIBT'1n maksillofasiyal bolgenin goriintiillenmesine yonelik
teknoloji  transferi; hem veri toplama hem de goriintiiniin yeniden
yapilandirmasinda biiyiik bir ilerlemenin habercisi olmustur. Dis hekimliginin tiim
alanlarindan KIBT’a benzeri goriilmemis ilgi, radyasyon dozunun ve maliyetinin
cok daha diisiik olmasindan kaynaklanmaktadir. Dental tanida radyografik
goriintiilemenin kullanimin1 2D'den 3D'ye gecirmis ve roliinii operatif ve cerrahi
prosediirlerde goriintii rehberligi olarak genisletmistir (41, 55). Yumusak doku
kontrastinin BT’ye gore diisiik olmasi ve bazi marka cihazlarin FOV’larinin

yetersiz olmast dezavantajidir (58).

Yukarida bahsettigimiz tiim bu 6zellikler dikkate alindiginda KIBT 1n kondil
ve c¢evresinin degerlendirilmesinde 6ne ¢ikan bir goriintiileme yontemi oldugu
goriilmektedir. Yapilan bazi1 c¢alismalarda bu bolgede KIBT ile yapilan
radyomorfometrik 6l¢timlerin gergege cok yakin oldugu goriilmiistiir (53, 59).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Etik Kurul Onay1

Bu calisma i¢in Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Klinik Arastirmalar

Etik Kurulu’ndan etik kurul onayi (02.04.2024 tarih ve 2024/72 karar no’lu) alind1.

3.2 Cahisma Grubunun Olusturulmasi

Bu retrospektif calismada Ocak 2019 — Eyliil 2022 tarihleri arasinda, Bolu

Abant Izzet Baysal Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene

Radyolojisi Anabilim Dalina ¢esitli nedenlerle bagvurmus 56 bifid kondil hastasi

ve 56 bifid kondili olmayan kontrol hastasi toplam 112 hastanin KIBT verisi

kullanilmastir.

Calismaya dahil edilme kriterleri:

>
>
>

18 yasindan biiyiik bireyler,

Yeterli goriintii kalitesine sahip KIBT goriintiileri,

Mandibular kondillerin net olarak izlendigi ilgili alanda artefakt
olmayan goriintiiler,

Dejeneratif eklem rahatsizligi bulunmayan hastalar,

Mandibulada kondili i¢ine alan lezyonu (kist, tiimdr vs.) olmayan

goriintliler calismaya dahil edilmistir.

Calisma dis1 tutulma kriterleri:

A\

18 yasindan kiiciik bireyler,

Yetersiz goriintii kalitesine sahip KIBT goriintiileri,

Mandibular kondillerin net olarak izlenemedigi ilgili alanda artefakt
olan gortintiiler,

Dejeneratif eklem rahatsizligi bulunan hastalar,

Mandibulada kondili i¢ine alan lezyonu (kist, tiimor vs.) olan

gorintiiler dahil edilmemistir.
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3.3 KIBT Goriintiilerinin Elde Edilmesi

Calismada kullanilan KIBT goriintiileri i-CAT 3D (Imaging Sciences
International, Hatfield, PA) KIBT cihazi ile elde edildi. Goriintiiler, 16x6-13 cm
goriintiileme alan1 (FOV=field of view); 0.3 mm3 voksel boyutu; 120 kVp, 7 mA,

4,8 sn 1s1nlama parametreleri ile elde edildi.

Hasta konumlandirilirken tiretici firmanin 6nerdigi sekliyle ¢ene destegi ve
bas sabitleyici bant kullanildi. Hasta dik oturma pozisyonunda, sirt ve basinin arkasi
desteklere tam degecek sekilde ayarlandi. Bas, okluzal diizlem yere paralel, sagital

diizlem yere dik olacak sekilde cihaza ait rehber ¢izgilere gore konumlandirildi.
3.4 Goriintiilerin incelenmesi

Hastalara ait goriintiilerde yapilan lineer dl¢timler; i-CAT Vision (ver.1.9)
yazilim programiyla beraber, 1920x1080 piksel, 15,6 Ing, 5. nesil Intel® Core™i3-
CPU M380 modelinde islemciye sahip diziistii bilgisayar (ACER Travelmate 5742)
kullanilarak dogal 1sikta degerlendirildi. Goriintiiler aksiyal, koronal ve sagital
planda 0.3 mm kalinhigindaki kesitsel diizlemlerde incelendi. Bu

degerlendirmelerin tamam tek bir gbzlemci tarafindan gergeklestirildi.

Acisal oOlglimler ise aymi bilgisayarda DICOM (Digital Imaging and
Communications in Medicine / Tipta Dijital Goriintiileme ve Iletisim) formatindaki
gorintiilerin Weasis DICOM viewer (Roduit, N. Weasis DICOM viewer. Version
4.1.0. https://github.com/nroduit/Weasis (erisim 5 Temmuz 2023) yazilim

programina aktarilmasi ile degerlendirildi.

3.5 Mandibula Uzerinde Yapilan Lineer Olciimler
3.5.1 Ramus Mandibula Uzerinde Yapilan M1, M2, M3, M4 ve M5

Ol¢iimleri

Ramusun boyu ve genisligi; ramusun tam olarak goriildiigii sagittal kesitte
degerlendirildi. Kondil ve koronoid processin yiikseklikleri ve ramusun total
yiiksekligi milimetre(mm) cinsinden Ol¢iildii. Genislik ise ramusun en dar ve en

genis oldugu yerlerden 6lgiildii. Bu ol¢iimler M1, M2, M3, M4, M5 olarak
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adlandirilmis ve agiklamalar1 Sekil 3.1°de verilmistir. Bu 6lgiimler Okkesim ve

arkadaslarinin ¢alismasindaki metodoloji referans alinarak yapilmistir (60)

Sekil 3. 1. Ramusun boy ve genislik dl¢iimleri

Olciim  Kisaltma Aciklama
Koronoid yiiksekligi M1 Koronoid procesin en siiperior noktasi ve
antegonial notch arasi mesafe
Kondil yiiksekligi M2 Kondilin en siiperior noktasi ve antegonial
notch aras1 mesafe
Total ramus yiiksekligi M3 Kondilin en siiperior noktasi ve antegonial

notchtan gecen ve horizontal diizleme paralel
olan dogru arasindaki mesafe

Maksimum ramus genisligi M4 Kondilin en dig kortikal yiizeyi ile ramusun
anteriordaki en dis noktas1 arasindaki mesafe
Minimum ramus genisligi M5 Ramusun anteroposterior olarak en dar oldugu
mesafe

Tablo 3. 1. Ramus iizerinde yapilan boy ve genislik dl¢iimleri agiklamalari

3.5.2 Mandibular Kondil Uzerinde Yapilan Olciimler

Kondil basinin anteroposterior ve mediolateral genislikleri aksiyal kesitlerde
ol¢iildii. Kondil baginin en genis oldugu bolgede kortikal sinirin en dis bolgesindeki
noktalar se¢ildi. (Sekil 3.2)

Izole kondil boyu ise kondilin en siiperior noktasi ile sigmoid notchun en
derin noktasinda horizontal diizleme paralel olan dogruya c¢izilen dik ile 6l¢iildii

(Sekil 3.3).
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Sekil 3. 3. izole kondil boyu 6l¢iimii

3.5.3 BMK derinligi 6l¢iimii
Koronal kesitlerde bifid kondillerin her iki segmentinin en siiperior

noktalarindan gegen dogruya olugun en derin noktasindan ¢izilen dik ile dl¢iildii.

19



Sekil 3. 4. BMK derinlginin 6lgiimii

3.5.4 Interkondiller mesafenin 6l¢iimii
Kondilin en genis oldugu koronal kesitlerde kondillerin en medial noktalarini

birlestiren dogru ¢izilerek ol¢iildii.

Sekil 3. 5. interkondiller mesafe dl¢iimii

3.5.5 Intergonial mesafe dl¢iimii
Sag ve sol gonial nokta sagittal kesitlerde belirlendikten sonra koronal

kesitlerde bu iki noktayi birlestiren dogru ¢izilerek 6lgiim yapildi.
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Sekil 3. 6. Intergonial mesafe 6l¢iimii

3.5.6 Mental foramenler arasi mesafenin ol¢iimii
Sag ve sol mental foramenin goriildiigii koronal kesitlerde foramenlerin

sklerotik sinirinin en dis noktasindan ¢izilen dogru tizerinde 6l¢iim yapildi.

Sekil 3. 7. Mental foramenler aras1 mesafenin 6l¢timii

3.6 Mandibula Uzerinde Yapilan Acisal Olciimler
3.6.1 Aksiyel Kondiller Ac¢i
Kondil basinin en genis izlendigi aksiyel kesitlerde kondilin uzun aksi ile orta

hattan gegen dogrunun kesistigi noktada olusan ac1 6l¢iildii.
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Sekil 3. 8. Aksiyel kondiller a¢1 6l¢timii

3.6.2 Gonial Ac1 Ol¢iimii
Mandibula ramusunun posterior kenarinda en lateral iki noktadan gecen
dogru ile bazis mandibulanin inferior sinirindan gecen en dis iki noktayi birlestiren

dogrunun kesistigi noktada olusan ac1 dl¢iildii.

Sekil 3. 9. Gonial A¢1 Olgiimii
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3.7 istatistiksel analiz

Yapilan 6l¢iimlere ait tanimlayici istatistikler, ortalama, standart sapma (SD),
median, 25th ve 75th kartiller, say1 ve % frekanslar olarak hesaplanmustir. Olgiimle
elde edilen sayisal tiirdeki 6zelliklerin normal dagilima uyumu Shapiro-Wilks testi
ile incelenmis ve tiim degiskenlerin normal dagilim gosterdigi belirlenmistir.
Kontrol ve BMK gruplar1 arasindaki farklar ve cinsiyetler arasi farklar independent
samples t-test ile, BMK taraflar1 ise one-way ANOV A modeli ile karsilagtirilmistir,
anlaml diizeyde farkl1 olan taraflar ise Scheffe testi ile belirlenmistir. Olgiimler ve
oranlar ile yas arasindaki iligkiler Pearson korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.
Istatistik anlamlilik diizeyi p<=0.05 kabul edilmistir. Hesaplamalarda SPSS (ver.

23) programi kullanilmaistir.
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4. BULGULAR

4.1 Demografik Veriler

Calismaya yas ortalamasi 45.95 olan 56 BMK’ li hasta ve yas ortalamasi
43.73 olan 56 kontrol bireyi alinmistir. Her iki grupta da 38 (%67.9) kadin ve 18
erkek (9%32.1) bulunmaktadir. BMK” 1i hastalarin 14’l kadin 8’1 erkeklerde olmak
tizere 22’ sinde (%39.3) sag tarafta, 17’si kadin 7’si erkek hastalarda olmak tizere
24’ {inde (%42.9) sol tarafta ve 7’si kadin 3’1 erkek 10” unda (%17.9) bilateral
BMK bulunmaktadir.

BiFiD KONDILLERIN CiNSIYETLER GORE
BULUNDUGU TARAFLAR

W Sol mSag mBilateral

<
~
~
~
~
—
<
i
o
—
(4]
~ ~
KADIN ERKEK TOTAL

4.2 BMK ve Kontrol grubunun 6l¢iimlerinin karsilastirilmasi

Tablo 4. 1. BMK ve Kontrol gruplarinda M1 6l¢iimlerinin karsilastirilmasi

BMK KONTROL
n Ort. SD n Ort. SD p
Sag M1 56 60,67 5,85 56 61,59 5,30 0,383
Sol M1 56 60,30 5,31 56 60,91 5,48 0,548
Total M1 66 59,86 5,73 158 61,29 5,32 0,075

n:hasta sayisi, ort.:ortalama, SD: standart sapma
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Tablo 4. 2. BMK ve Kontrol gruplarinda M2 6l¢iimlerinin karsilastirilmasi

BMK KONTROL
n Ort. SD n Ort. SD p*
Sag M2 56 66,47 5,45 56 69,26 5,24 0,007
Sol M2 56 66,20 5,03 56 68,21 5,05 0,037
Total M2 66 65,31 5,08 158 68,46 5,14 0,001

*<0,05

Tablo 4. 3. BMK ve Kontrol gruplarunda M3 6l¢iimlerinin karsilastirilmasi

BMK KONTROL
n Ort. SD n Ort. SD p*
Sag M3 56 61,01 5,81 56 64,11 5,20 0,004
Sol M3 56 60,69 5,29 56 62,94 5,02 0,023
Total M3 66 59,93 5,51 158 63,13 5,21 0,001

p<0,05

Tablo 4. 4. BMK ve Kontrol gruplarunda M4 6l¢iimlerinin karsilastirilmasi

BMK KONTROL
n Ort. SD n Ort. SD p
Sag M4 56 42,26 3,54 56 42,01 3,81 0,725
Sol M4 56 41,64 3,81 56 42,01 3,63 0,601
Total M4 | 66 41,86 3,84 158 42,03 3,62 0,748

Tablo 4. 5. BMK ve Kontrol gruplarunda MS 6l¢iimlerinin karsilastirilmasi

BMK KONTROL
n Ort. SD n Ort. SD p
Sag M5 56 29,65 7,32 56 29,46 2,96 0,855
Sol M5 56 28,67 2,80 56 29,52 3,06 0,129
Total M5 66 29,31 6,86 158 29,33 2,93 0,976

Sag ve sol olglimler icin gruplara bakilirken total 6l¢iimler icin sag ve sol

ayrilmadan her taraf tek tek incelenmis, bifid kondil ve normal kondil olarak

25



ayrilmigtir. Sag M2, sag M3, sol M2, sol M3 ve total M2, total M3 ortalamasi
Kontrol grubunda anlamli diizeyde daha yiiksek bulunurken diger oOl¢timler

ac¢isindan anlamli fark bulunmamastir.

Tablo 4. 6. BMK derinligi, Kondil boyu, AP ve ML o6l¢iimlerinin
karsilastirilmasi

BMK KONTROL

n Ort. SD n Ort. SD p
Sag BMK

32 2,81 1,38 - - - 0,209
derinligi
Sol BMK

34 2,54 1,30 - - .
derinligi
Sag kondil

56 15,10 3,20 56 16,54 2,36 0,008
boyu
Sol kondil

56 14,81 3,50 56 16,13 2,56 0,025
boyu
Total kondil

66 14,38 3,48 158 16,17 2,63 0,001
boyu
Sag kondil AP | 56 9,32 2,60 56 8,63 1,97 0,115
Sol kondil AP 56 9,18 2,21 56 8,47 2,09 0,081
Total kondil

66 9,80 2,55 158 8,53 1,99 0,001
AP
Sag kondil ML | 56 17,24 2,70 56 17,11 2,83 0,805
Sol kondil ML 56 17,78 2,34 56 17,37 2,96 0,423
Total kondil
ML 66 17,91 2,6 158 17,15 2,72 0,050

Sag, sol ve total kondil boyu kontrol grubunda anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Kondilin mediolateral ve anteroposterior boyutu ise bifid bulunan
kondillerde normal goriiniimlii kondillere kiyasla anlamli derecede yiiksek bulundu

(p<0.05) (Tablo 4.6).
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Tablo 4. 7. MF, iK ve iG mesafe olciimlerinin karsilastiriimasi

BMK KONTROL
n Ort. SD n Ort. SD p
MF 56 46,76 2,60 56 47,85 2,97 0,042
IK 56 84,06 5,78 56 85,55 5,44 0,163
IG 56 91,80 7,03 56 94,89 7,06 0,022

Mental foramenler arast1 mesafe ve intergonial mesafe kontrol grubunda
anlamli derecede yiiksek bulunurken, interkondiller mesafe i¢in anlamli fark

bulunmamustir (Tablo 4.7).

Tablo 4. 8. AKA ve GA acilarinin karsilastirilmasi

BMK KONTROL

n Ort. SD n Ort. SD p
Sag AKA 56 70,84 8,17 56 69,79 6,32 0,452
Sol AKA 56 72,92 8,00 56 69,92 5.47 0,022
Total AKA 66 72,37 8,64 158 70,24 6,34 0,041
Sag GA 56 124,39 8,64 56 123,51 9,01 0,598
Sol GA 56 123,46 8,82 56 123,98 7,88 0,742
Total GA 66 124,34 8,20 158 123,62 8,71 0,568

Sol ve total aksiyel kondiller agi BMK grubunda yiiksek bulunurken
digerlerinde anlamli fark bulunmamistir (*p< 0,05) (Tablo 4.8).
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Tablo 4. 9. Sag ve sol ramusta yapilan 6l¢limlerin mental foramenler arasi

mesafeye oranlarinin karsilagtirilmasi

Kontrol BMK
N Ort. SD N Ort. SD p*

MI1I/MF Sag 56 1,29 0,10 56 1,30 0,13 0,612
Sol 56 1,27 0,10 56 1,29 0,12 0,398

M2/MF Sag 56 1,45 0,10 56 1,42 0,12 0,229
Sol 56 1,43 0,10 56 1,42 0,12 0,669

M3/MF Sag 56 1,34 0,10 56 1,31 0,12 0,098
Sol 56 1,32 0,09 56 1,30 0,12 0,401

M4/MF Sag 56 0,88 0,09 56 0,91 0,08 0,130
Sol 56 0,88 0,09 56 0,89 0,08 0,474

MS5/MF Sag 56 0,62 0,06 56 0,64 0,18 0,424
Sol 55 0,62 0,07 56 0,61 0,06 0,812

Kondil Sag 56 0,35 0,05 56 0,32 0,07 0,040

boyu/MF Sol 56 0,34 0,06 56 0,32 0,08 0,099
AP/MF Sag 56 0,18 0,04 56 0,20 0,06 0,041
Sol 56 0,18 0,04 56 0,20 0,05 0,021

ML/MF Sag 56 0,36 0,06 56 0,37 0,06 0,275
Sol 56 0,36 0,06 56 0,38 0,05 0,116

*»<0,05
Sag Kondil Boyu/MF ortalamas: Kontrol grubunda anlamli diizeyde daha

yiiksek bulunurken; Sag Kondil ve Sol Kondil AP/MF BMK grubunda anlamli
diizeyde daha yiiksek bulundu (Tablo 4.9).
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Tablo 4. 10. Sag ve sol ramusta yapilan 6l¢timlerin intergonial mesafeye

oranlarinin karsilagtirilmasi

Kontrol BMK
N Ort. SD N Ort. SD p*
MI/IG Sag 56 0,65 0,05 56 0,66 0,07 0,284
Sol 56 0,64 0,05 56 0,66 0,06 0,157
M2/IG Sag 56 0,73 0,06 56 0,73 0,06 0,571
Sol 56 0,72 0,06 56 0,72 0,05 0,858
M3/IG Sag 56 0,68 0,06 56 0,67 0,06 0,306
Sol 56 0,67 0,06 56 0,66 0,06 0,803
M4/IG Sag 56 0,44 0,05 56 0,46 0,04 0,037
Sol 56 0,44 0,05 56 0,45 0,04 0,214
M5/IG Sag 56 0,31 0,04 56 0,32 0,08 0,323
Sol 56 0,31 0,04 56 0,31 0,03 0,818
Kondil Sag 56 0,18 0,03 56 0,16 0,03 0,080
boyu/IG Sol 56 0,17 0,03 56 0,16 0,04 0,127
AP/IG Sag 56 0,09 0,02 56 0,10 0,03 0,026
Sol 56 0,09 0,02 56 0,10 0,02 0,019
ML/IG Sag 56 0,18 0,03 56 0,19 0,03 0,196
Sol 56 0,18 0,03 56 0,19 0,03 0,061

*<0,05

Sag M4/1G, sag ve sol kondil AP/IG ortalamasi BMK grubunda anlamli
diizeyde daha yliksek bulundu. Digerlerinde anlamli fark bulunmadi (Tablo 4.10).

29



Tablo 4. 11. Sag ve sol ramusta yapilan dl¢limlerin interkondiler mesafeye

oranlarinin karsilagtirilmasi

Kontrol BMK
N Ort. SD N Ort. SD p*
MI1/IK Sag 56 0,72 0,06 56 0,72 0,08 0,865
Sol 56 0,71 0,07 56 0,72 0,07 0,639
M2/IK Sag 56 0,81 0,07 56 0,79 0,06 0,125
Sol 56 0,80 0,07 56 0,79 0,07 0,444
M3/IK Sag 56 0,75 0,07 56 0,73 0,07 0,066
Sol 56 0,74 0,07 56 0,72 0,07 0,288
M4/IK Sag 56 0,49 0,05 56 0,50 0,05 0,212
Sol 56 0,49 0,05 56 0,50 0,05 0,659
MS5/IK Sag 56 0,35 0,04 56 0,35 0,10 0,525
Sol 56 0,35 0,04 56 0,34 0,04 0,611
Kondil Sag 56 0,19 0,03 56 0,18 0,04 0,026
boyu/IK Sol 56 0,19 0,03 56 0,18 0,04 0,066
AP/IK Sag 56 0,10 0,02 56 0,11 0,03 0,062
Sol 56 0,10 0,03 56 0,11 0,03 0,044
ML/IK Sag 56 0,20 0,04 56 0,21 0,03 0,474
Sol 56 0,20 0,04 56 0,21 0,03 0,200

*»<0,05
Sag kondil boyu/IK ortalamasi Kontrol grubunda anlamli diizeyde daha

yiiksek bulunurken, sol kondil AP/IK ortalamas1 BMK grubunda anlamli diizeyde
daha yiiksek bulundu (Tablo4.11).
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4.3 BMK ve Kontrol grubunun ol¢iimlerinin cinsiyetlere gore
karsilastirilmasi

Tablo 4. 12. M1, M2, M3, M4 ve M5 6l¢iimlerinin sag ve sol i¢in cinsiyetlere
gore karsilastirilmasi

Erkek Kadin
Kontrol BMK Kontrol BMK

N Ort SD N  Ort SD P* | N  Ort. SD N  Ort. SD pP*

Yas 18 46,56 12,77 18 49,83 13,75 ,464 | 38 4239 14,61 38 44,11 1147 /572
Mi Sag 18 66,65 489 18 6587 531 ,651 |38 59,19 3,51 38 58,20 431 274
Sol 18 6592 486 18 64,72 440 442 |38 58,54 398 38 58,21 436 ,727

M2 Sag 18 73,93 497 18 71,38 439 111 |38 67,04 3,72 38 64,14 424 ,002
Sol 18 72,12 543 18 7045 428 ,315|38 6637 3,66 38 64,19 4,02 ,016

3 Sag 18 68,02 533 18 6570 4,02 ,150 | 38 62,26 4,02 38 58,778 5,19 ,002
Sol 18 66,17 5,56 18 64,50 4,73 339 |38 6141 3,97 38 5888 4,57 ,012

4 Sag 18 43,60 4,35 18 4444 326 516 | 38 41,26 3,33 38 41,23 321 ,960
Sol 18 43,54 422 18 4392 327 ,767 |38 41,28 3,11 38 40,56 3,59 ,353

M5 Sag 18 30,22 3,01 18 29,83 3,09 ,706 38 29,09 290 38 29,56 8,67 ,753
Sol 18 30,64 2,89 18 29,79 256 357 |37 2897 3,02 38 28,13 2,78 215

9 <0,05

Sag M2, sag M3, sol M2 ve sol M3 ortalamalar1 kadinlarda kontrol grubunda
anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur. Bunun disinda anlamli farka rastlanmamastir.

Erkeklerde kontrol ve BMK gruplari arasinda anlamli fark bulunmamistir (Tablo

4.12).
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Tablo 4. 13. Kondil boyu, AP ve ML dl¢limlerinin sag ve sol i¢in cinsiyetlere gore

karsilastirilmast
Erkek Kadin
Kontrol BMK Kontrol BMK
N Ot. SD N Ort. SO P* [N Ort. SD N Ort. SD P*
Kondil Sag 18 16,28 3,05 18 1593 2,74 ,719 |38 16,66 1,99 38 14,70 3,36 ,003
boyu
Sol 18 15,84 3,27 18 1595 3,12 ,922 | 38 16,27 2,18 38 14,27 3,58 ,004
AP Sag 18 889 231 18 9,74 221 ,267 |38 851 1,80 38 9,13 277 ,253
Sol 18 8,10 224 18 10,16 2,68 ,017 |38 864 2,01 38 8,72 1,80 ,862
ML Sag 18 17,60 3,49 18 18,33 2,17 ,456 | 38 16,88 2,48 38 16,73 2,80 ,799
Sol 18 18,11 3,01 18 19,04 2,10 ,286 | 38 17,02 291 38 17,18 222 ,796
#p<0,05
Erkeklerde, sol kondil anteroposterior (AP) ortalamast BMK grubunda
anlamli diizeyde yiiksek bulundu. Bunun disinda anlamli farka rastlanmada.
Kadinlarda sag kondil boyu ve sol kondil boyu ortalamalar1 Kontrol grubunda
anlamli diizeyde yiiksek bulundu. Bunun disinda anlamli farka rastlanmadi (Tablo
4.13).
Tablo 4. 14. MF, IK, IG é&l¢iimleri ile AKA ve GA agilarinin sag ve sol igin
cinsiyetlere gore karsilastirilmasi
Erkek Kadin
Kontrol BMK Kontrol BMK
N Ort. SD | N Ort. SD  P* | N Ort SD | N Ort. SD p*
MF 18 4932 2,87 |18 48,13 293 227 | 38 47,15 2,79 |38 46,12 2,19 ,076
IK 18 89,84 3,62 |18 8793 5,65 ,237 |38 8352 499 |38 8223 492 ,259
IG 18 101,13 5,01 [ 18 9791 6,09 ,092 |38 9193 588 |38 8891 544 ,023
AKA Sag 18 6842 530 |18 68,52 7,76 ,964 |38 7044 6,71 |38 7193 824 ,390
Sol 18 67,43 540 |18 69,36 570 ,305 |38 71,09 5,16 |38 74,61 8,43 ,031
- Sag 18 120,62 7,44 |18 1250 7,26 ,078 |38 124,8 9,45 |38 124,06 9,30 ,707
Sol 18 120,46 6,15 | 18 1224 8,00 ,404 |38 1256 8,13 (38 12392 9,25 ,392
#p<0,05
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Sol aksiyal kondil a¢1 (AKA) ortalamasi kadinlarda BMK grubunda kontrol
grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu. Kadinlarda intergonial mesafe

kontrol grubunda anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0,05). Bunun disinda anlamli
farka rastlanmadi (Tablo 4.14).

Tablo 4. 15. Sag ve sol ramusta yapilan Ol¢limlerin mental foramenler arasi

mesafeye oranlarinin cinsiyetlere gore karsilagtirilmasi

Erkek Kadmn
Kontrol BMK Kontrol BMK
N Ot. SD N Ort. SD P* | N Ort. SD N Ort. SD P*

Sag 18 1,35 ,11 18 1,37 ,14 ,654 |38 1,26 ,07 38 1,26 ,12 ,736

MIMF
Sol 18 1,34 ,11 18 1,35 ,13 ,780 (38 124 ,08 38 1,26 ,11 ,342
Sag 18 1,50 ,10 18 1,49 ,11 .82 |38 142 ,09 38 1,39 .12 ,206

M2/MF
Sol 18 146 ,10 18 147 ,13 ,887 |38 141 .,09 38 1,39 ,11 ,493
Sag 18 1,38 ,11 18 1,37 ,10 ,710 (38 1,32 ,09 38 1,28 ,13 ,069

M3/MF
Sol 18 1,34 ,10 18 1,35 ,13 ,955 (38 1,30 ,09 38 1,28 ,1 ,251
Sag 18 89 11 18 93 08 ,234 |38 .8 ,08 38 .,90 ,08 ,330

M4/MF
Sol 18 80 10 18 92 08 ,345|38 88 ,08 38 ,88 ,08 ,874
Sag 18 61 07 18 62 ,06 ,788 |38 62 ,06 38 65 )22 ,452

M5/MF
Sol 18 62 06 18 .62 05 879|137 .61 ,07 38 .,61 ,07 ,857
Kondil Sag 18 33 ,06 18 33 05 ,984 (38 35 ,04 38 .32 ,07 ,014
boyu/MF | Sol 18 32 ,07 18 33 07 ,632(38 35 ,05 38 ,31 ,08 ,020
Sag 18 8 05 18 20 ,04 ,199 |38 18 ,04 38 ,20 ,06 ,116

AP/MF
Sol 18 17 05 18 21 ,05 ,010 38 .18 ,04 38 ,19 .,04 ,438
Sag 18 36 07 18 38 04 213|138 36 ,05 38 .,36 ,07 ,645

ML/MF
Sol 18 37 07 18 40 ,04 ,142 |38 36 ,06 38 37 .05 ,368

*p<0,05

Erkeklerde, Sol Kondil AP/MF oraninin ortalamas1t BMK grubunda anlamli
diizeyde yiiksek bulundu. Bunun disinda anlamli farka rastlanmadi. Kadinlarda, sag
ve sol kondil boyu/MF orani ortalamasi kontrol grubunda anlamli diizeyde yiiksek

bulundu (p<0,05). Bunun disinda anlamli farka rastlanmadi (Tablo 4.15).
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Tablo 4. 16. Sag ve sol ramusta yapilan Ol¢iimlerin interkondiller mesafeye

oranlarinin cinsiyetlere gore karsilastirilmasi

Erkek Kadmn
Kontrol BMK Kontrol BMK
N Ot. SD N Ort. SD P* [N Ort. SD N Ort. SD P*

. Sag 18 J4 06 18 )75 ,07 ,724 |38 71 06 38 ,71 ,07 ,977
MI/IK

Sol 18 JJ3. 06 18 74 07 ,864 (38 70 ,07 38 71 ,07 ,651

. Sag 18 82 07 18 81 ,06 ,634 (38 81 ,07 38 ,78 ,06 ,126
M2/IK

Sol 18 80 ,07 18 ,81 ,08 ,979 (38 .80 ,07 38 ,78 ,06 ,324

. Sag 18 J76 ,07 18 )75 ,06 ,675|38 75 ,07 38 72 ,07 ,050
M3/IK

Sol 18 4 07 18 74 ,08 986 |38 74 07 38 72 ,06 ,196

. Sag 18 49 06 18 51 05 ,238 (38 50 ,05 38 50 ,05 ,508
M4/IK

Sol 18 49 05 18 50 ,05 379138 50 ,05 38 ,49 ,05 ,919

. Sag 18 34 03 18 34 04 ,783 (38 35 ,04 38 36 ,11 561
M5/IK

Sol 18 34 03 18 34 04 ,888 (37 35 ,05 38 .34 ,04 ,613

Kondil Sag 18 ,18 ,03 18 ,18 ,03 ,978 |38 20 ,03 38 ,18 ,04 ,007

boyu/fK Sol 18 ,18 ,04 18 ,18 ,04 ,633|38 20 ,03 38 ,17 ,04 ,010

. Sag 18 ,00 ,03 18 ,11 ,03 ,201 (38 ,10 ,02 38 ,11 ,03 ,167
AP/IK

Sol 18 09 03 18 ,12 ,03 ,013 ({38 .10 ,02 38 .11 ,02 .,627

. Sag 18 20 04 18 21 ,03 ,320 (38 20 ,03 38 ,20 ,04 .,882
ML/IK

Sol 18 20 04 18 )22 ,03 ,191 (38 20 ,04 38 ,21 ,03 .,516

*p<0,05

Erkeklerde, Sol Kondil AP/IK ortalamas1t BMK grubunda anlamli diizeyde

yiiksek bulundu. Bunun disinda anlamli farka rastlanmadi. Kadinlarda, sag M3/IK,

sag ve sol kondil boyu/IK ortalamalari1 Kontrol grubunda anlamli diizeyde ytiksek

bulundu. Bunun disinda anlamli farka rastlanmadi (Tablo 4.16).

34



Tablo 4. 17. Sag ve sol ramusta yapilan Olgiimlerin intergonial mesafeye

oranlarinin cinsiyetlere gore karsilastirilmasi

Erkek Kadmn
Kontrol BMK Kontrol BMK
N Ort. SD N Ort. SD P* | N Ort. SD N Ort. SD P*

. Sag 18 66 05 18 ,67 ,06 ,467 (38 65 ,05 38 .66 ,07 .,425
MIUIG

Sol 18 65 05 18 ,66 ,06 ,586 |38 64 05 38 ,66 ,07 ,187

. Sag 18 JJ3. 05 18 73 05 964 (38 73 06 38 72 ,06 ,537
M2/IG

Sol 18 JJ1 05 18 ,72 ,05 669 (38 72 06 38 ,72 ,06 ,951

. Sag 18 67 04 18 ,67 05 ,987 (38 .68 ,07 38 66 ,07 ,255
M3/IG

Sol 18 65 05 18 ,66 ,06 ,738 |38 67 ,06 38 ,66 ,06 ,622

. Sag 18 43 05 18 45 04 110 (38 45 ,05 38 46 ,04 ,151
M4/IG

Sol 18 43 05 18 45 ,04 191 |38 45 04 38 .46 ,04 .,535

. Sag 18 , 30 03 18 )31 ,03 ,555 (38 32 04 38 ,33 ,10 ,387
M5/IG

Sol 18 , 30,03 18 )31 ,03 ,837 (37 32 04 38 .32 ,03 .,888

Kondil Sag 18 ,6 ,03 18 ,16 ,03 ,806 |38 ,18 ,03 38 ,17 ,04 ,030

boyu/fG Sol 18 ,6 03 18 ,16 ,03 ,527 (38 ,18 ,03 38 ,16 ,04 ,028

. Sag 18 09 02 18 ,10 ,02 ,138 (38 ,09 ,02 38 ,10 ,03 ,094
AP/IG

Sol 18 ,08 ,02 18 ,10 ,03 ,007 |38 ,09 ,02 38 ,10 ,02 ,429

. Sag 18 ,17 03 18 ,19 ,02 ,155 |38 ,18 ,03 38 ,19 ,03 ,536
ML/IG

Sol 18 ,J8 03 18 ,19 ,02 ,069 |38 ,19 03 38 ,19 .,03 ,268

*p<0,05

Erkeklerde; sol kondil AP/IG ortalamasit BMK grubunda anlamli diizeyde
yiiksek bulundu. Bunun disinda anlamli farka rastlanmadi. Kadinlarda; sag ve sol
kondil boyu/IG ortalamas: kontrol grubunda anlamli diizeyde yiiksek
bulundu(p<0.05). Bunun disinda anlamli farka rastlanmadi (Tablo 4.17).

4.4 Bifid kondiller ile normal kondillerin él¢iimlerinin cinsiyetlere

gore karsilastirilmasi

BMK ve kontrol grubuna birlikte bakildiginda toplam 224 kondil verisi
bulunmaktadir. Bu kondillerden 66 tanesi bifid formunda 158 tanesi normal
anatomik formdadir. Bifid olan kondilerin 45°i kadin hastalarda iken 21’1 erkek
hastalardadir. Normal kondilerin ise 107°si kadin hastalarda iken 51 tanesi erkek

hastalarda bulunmaktadir.

35



KONDIL FORMLARININ CiNSIiYETLERE
GORE DAGILIMI
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Tablo 4. 18. Bifid ve normal kondillerin M1, M2, M3, M4 ve M5 6lglimlerinin

cinsiyetlere gore karsilastirilmasi

Bifid Normal
N Ort+SD N Ort+SD p
Kadin 45 57,53+4,52 107 58,96+£3,76 0,023
Mi Erkek 21 65,85+4,87 51 66,21+4,81 0,138
Kadin 45 63,23+3,91 107 66,36+3,81 0,000
Mz Erkek 21 69,78+4,41 51 72,87+4,79 0,006
3 Kadin 45 57,97+4,79 107 61,33+4,28 0,000
Erkek 21 64,14+4,56 51 66,9+4,99 0,016
Kadin 45 40,83+3,73 107 41,19£3,11 0,272
M Erkek 21 44,05+3,15 51 43,8+3,99 0,398
Vs Kadin 45 29,09+8,1 107 28,87+£2,85 0,406
Erkek 21 29,78+2,85 51 30,26+2,87 0,260

Kadin hastalarda M1 degeri bifid kondil bulunmayan grupta bifid kondil
bulunan hastalara kiyasla anlamli derecede yiiksektir. Erkek hastalarda bifid kondil
bulunmayan grupla bifid kondil bulunan hastalar arasinda anlamli fark

bulunmamastir.

M2 degeri hem erkek hem kadin hastalarda bifid kondil bulunmayan grupla

bifid kondil bulunan hastalar arasinda anlamli fark gostermistir. Hem erkek hem
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kadin hastalarda M2 degeri bifid kondil bulunmayan hastalarda anlamli derecede
yiiksektir.

M3 degeri hem erkek hem kadin hastalarda bifid kondil bulunmayan grupla
bifid kondil bulunan hastalar arasinda anlamli fark gostermistir. Hem erkek hem
kadin hastalarda M3 degeri bifid kondil bulunmayan hastalarda anlamli derecede

yiiksektir.

M4 degeri hem kadin hem erkek hastalarda bifid kondil bulunmayan grupla

bifid kondil bulunan grup arasinda anlamli fark géstermemistir.

M5 degeri hem kadin hem erkek hastalarda bifid kondil bulunmayan grupla

bifid kondil bulunan grup arasinda anlamli fark géstermemistir.

M1, M2, M3, M4 ve M5 degerleri normal kondile sahip erkek hastalarda
kadin hastalara kiyasla anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0.05)

Tablo 4. 19. Bifid ve normal kondillerin kondil boyu, kondil AP ve kondil ML
Olclimlerinin cinsiyetlere gore karsilastirilmasi
Bifid Normal
N Ort+SD N Ort+SD p
Kondil Kadin 45 13,91£3,57 107 16,13+2,48 0,000
Boyu Erkek 21 15,39+£3,13 51 16,26+2,93 0,132
Kondil Kadin 45 9,35+£2,57 107 8,5+1,87 0,011
AP Erkek 21 10,75+2,27 51 8,59+2,26 0,000
Kondil Kadin 45 17,33+£2,58 107 16,79£2,59 0,120
ML Erkek 21 19,13+£2,24 51 17,92£2,87 0,044

Kadin hastalarda kondil boyu bifid kondil bulunmayan hasta grubunda bifid
kondil bulunan hasta grubuna kiyasla anlamli derecede ytiksektir. Erkek hastalarda

iki grup arasinda anlamli fark saptanmamustir.

Kondil AP boyutu hem erkek hem kadin hastalarda bifid kondil bulunmayan

grupla bifid kondil bulunan hastalar arasinda anlamli fark gostermistir.
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Erkek hastalarda kondil ML boyutu bifid kondil bulunan hasta grubunda bifid
kondil bulunmayan hasta grubuna kiyasla anlamli derecede yiiksektir. Kadin

hastalarda iki grup arasinda anlamli fark saptanmamustir.

Kondil boyu ve kondil AP boyutu degerleri agisindan normal kondile sahip
erkek hastalar ile kadin hastalar arasinda anlamli fark tespit edilmedi (p1=0.391;
p2=0.391, p>0.05). Bununla birlikte kondil ML boyutu normal kondile sahip erkek
hastalarda kadin hastalara kiyasla anlamli derecede yiliksek bulundu (p=0.007;
p<0.05).

Tablo 4. 20. Bifid ve normal kondillerin AKA ve GA ac¢ilarinin cinsiyetlere

gore karsilastirnlmasi

Bifid Normal
N Ort+SD N Ort+SD p
AKA Kadmn 45 73,94+£8,94 107 71,21£6,45 0,018
Erkek 21 69,02+7,03 51 68,19+5,63 0,299
GA Kadin 45 124,48+9,09 107 124,69+8,98 0,448

Erkek 21 124,04+6,06 51 121,38+7,72 0,081

Kadin hastalarda AKA degeri bifid kondil bulunan grupta bifid kondil
bulunmayan hastalara kiyasla anlamli derecede yiiksektir. Erkek hastalarda bifid
kondil bulunmayan grupla bifid kondil bulunan hastalar arasinda anlamli fark

bulunmamastir.

GA degeri, hem kadin hem erkek hastalarda bifid kondil bulunmayan grupla

bifid kondil bulunan grup arasinda anlamh fark géstermemistir.

AKA ve GA degerleri normal kondile sahip kadin hastalarda erkek hastalara
kiyasla anlamli derecede yiiksek bulundu (p1=0.002; p2=0.001, p<0.05).
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4.5 Yapilan ol¢iimlerin ve oranlarin yas ile korelasyonunun

incelenmesi

Tablo 4. 21. M1, M2, M3, M4 ve M5 oOlgiimlerinin yas ile korelasyonu

Yas Yas
Kontrol BMK
r p N r p N
Sag ,135 322 56 ,075 ,581 56
M1
Sol ,101 ,460 56 ,021 ,877 56
Sag ,079 ,563 56 ,152 ,264 56
M2
Sol ,134 ,325 56 ,063 ,647 56
Sag -,005 972 56 -,060 ,662 56
M3
Sol ,016 905 56 -,170 ,210 56
Sag ,043 , 750 56 ,081 ,553 56
M4
Sol F i, 410 56 174 ,199 56
Sag -, 124 ,362 56 ,023 ,868 56
M5
Sol -,076 ,581 55 -,036 , 790 56

M1, M2, M3, M4, M5 degerleri ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli

iligki tespit edilmemistir. (Tablo 4.21).
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Tablo 4. 22. Kondil boyu, AP, ML ve BMK derinligi 6l¢iimlerinin yas ile

korelasyonu
Yas Yas
Kontrol BMK
r p N r p N
Sag -,029 ,834 56 -,180 ,183 56
Kondil boyu

Sol ,050 712 56 -,058 ,674 56

Sag 177 ,192 56 ,031 ,822 56

Sol ,224 ,097 56 173 ,203 56

Sag ,309 ,021 56 ,062 ,649 56

Sol ,241 ,073 56 -,045 ,743 56

BMK derinligi Sag - - s ,197 279 32
Sol - - = -, 186 ,291 34

Kontrol grubunda yas ile sadece sag kondil mediolateral (ML)

boyutu

arasinda anlamli pozitif korelasyon bulundugu goriilmiistiir. Digerlerinde anlaml

iliski goriilmemistir (Tablo 4.22).

Tablo 4. 23. MF, IK, IG 6l¢iimleri ile AKA ve GA agilarinin yas ile korelasyonu

Yas Yas
Kontrol BMK

r p N r p N

MF ,020 ,882 56 -,105 ,441 56
K -,020 ,883 56 234 ,083 56
iG -,083 ,541 56 ,208 ,124 56
AKA Sag ,157 247 56 -,060 ,661 56
Sol ,209 ,122 56 -,135 322 56

GA Sag -,054 ,693 56 ,070 ,607 56
Sol -,153 259 56 ,079 ,564 56

MF, IK, IG 6&l¢iimleri ve AKA, GA agilar ile yas arasinda anlamli bir iliski

bulunamamustir (Tablo 4.23).
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Tablo 4. 24. Sag ve sol ramusta yapilan 6lgiimlerin mental foramenler arasi
mesafeye oranlarinin yas ile korelasyonu

Yas Yas
Kontrol BMK

r p N r p N
Sag ,134 ,325 56 ,124 ,363 56

MI/MF
Sol ,101 458 56 ,076 578 56
Sag ,067 ,626 56 ,210 ,121 56

M2/MF
Sol ,125 ,357 56 ,125 ,359 56
Sag -,025 853 56 ,001 995 56

M3/MF
Sol -,003 980 56 -,095 487 56
Sag ,034 ,802 56 ,140 ,303 56

M4/MF
Sol ,093 ,496 56 ,233 ,084 56
Sag -, 134 325 56 050 716 56

M5/MF
Sol -,082 ,554 56 ,022 ,871 56
Sag -,044 ,745 56 -,146 ,284 56

Kondil Boyu/MF

Sol ,034 ,802 56 -,024 ,858 56
Sag 172 204 56 060 659 56

AP/MF
Sol ,229 ,090 56 ,206 ,128 56
Sag ,320 ,016 56 ,100 ,462 56

ML/MF
Sol ,230 ,087 56 ,002 ,990 56

Sag ve sol ramusta yapilan 6l¢limlerin mental foramenler arasi mesafeye

oranlar ile yas arasinda anlamli bir iliski bulunamamaistir (Tablo 4.24).
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Tablo 4. 25. Sag ve sol ramusta yapilan 6l¢timlerin interkondiller mesafeye

oranlarinin yas ile korelasyonu

Yas Yas
Kontrol BMK

r p N r p N

. Sag ,130 ,340 56 -,094 493 56
MI/IK

Sol ,104 447 56 -,150 ,269 56

. Sag ,076 576 56 -,050 715 56
M2/IK

Sol ,122 ,369 56 -,133 ,329 56

. Sag ,003 981 56 -,243 ,071 56
M3/IK

Sol 025 855 56 -,328 014 56

. Sag ,052 ,704 56 -,100 ,463 56
M4/IK

Sol ,106 ,436 56 -,003 ,982 56

. Sag -,098 472 56 -,031 ,821 56
M5/IK

Sol -,061 660 56 -,182 179 56

, Sag -,019 ,890 56 -,268 ,046 56

Kondil Boyu/IK

Sol ,053 ,696 56 -,126 ,354 56

. Sag ,164 ,227 56 -,034 ,805 56
AP/IK

Sol 207 ,125 56 ,103 449 56

. Sag ,282 ,036 56 -,034 ,801 56
ML/IK

Sol 216 109 56 -, 147 281 56

BMK grubunda yas ile Sol M3/IK oram1 ve Sag Kondil BoywIK orani

arasinda anlamli negatif korelasyon bulunmustur (Tablo 4.25).
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Tablo 4. 26. Sag ve sol ramusta yapilan 6l¢iimlerin intergonial mesafeye

oranlarinin yas ile korelasyonu

Yas Yas
Kontrol BMK

r P N r P N

. Sag ,197 ,145 56 -,094 ,489 56
MI/IG

Sol ,165 ,223 56 -,154 ,256 56

. Sag ,141 ,301 56 -,056 ,679 56
M2/1G

Sol ,188 ,165 56 -,146 ,282 56

. Sag 060 658 56 | -255 050 56
M3/IG

Sol ,075 ,582 56 -,362 ,006 56

. Sag ,093 493 56 -,109 424 56
M4/IG

Sol ,147 ,278 56 ,013 ,925 56

. Sag -,056 ,681 56 -,031 ,820 56
M5/1G

Sol -,020 ,886 55 -,168 215 56

. Sag 014 920 56 | -270 045 56

Kondil Boyu/IG

Sol ,078 ,566 56 -,131 ,335 56

. Sag ,205 ,129 56 -,011 ,938 56
AP/IG

Sol 241 ,074 56 ,118 ,386 56

. Sag ,331 ,013 56 -,041 ,766 56
ML/IG

Sol ,260 ,053 56 -,145 ,285 56

BMK grubunda yas ile sag ve sol M3/IG orani, sag kondil Boyw/IG orani

arasinda anlamli negatif korelasyon bulunmugstur (Tablo 4.26).

4.6 Unilateral BMK bulunan hastalar

31 kadin 15 erkek toplam 46 hastada unilateral BMK bulunmaktadir. 14’1
kadin 8’1 erkek hastalarda olmak iizere 22 sag BMK ve 17’si kadin 7’si erkek
hastalarda olmak tizere 24 sol BMK bulunmustur. Bu hastalarin yaslart minimum

ve maksimum 18 ve 69 olup ortalama 46,76 + 12,22 “dir.
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Tablo 4. 27. Unilateral BMK bulunan hastalarin bifid ve normal kondillerinin

karsilastirilmast
N Oort. SD P
Bifid 46 60,65 5,49 0.037
Ml
Normal 46 61,38 5,25
Bifid 46 65,31 5,50 0.001
M2
Normal 46 67,80 5,12
Bifid 46 59,85 5,77 0.003
M3
Normal 46 62,15 5,36
Bifid 46 41,59 3,99 0.135
M4
Normal 46 42.08 3,45
Bifid 46 29,86 7,94 0.440
M5
Normal 46 28,94 2,76
Bifid 46 14,43 3,56 0.001
Kondil Boyu
Normal 46 15,78 2,99
Bifid 46 9,55 2,53 0.002
AP
Normal 46 8,47 1,95
Bifid 46 17,79 2,47 0.014
ML
Normal 46 16,94 2,33
Bifid 46 71,93 9,23 0.546
AKA
Normal 46 71,17 7,33
Bifid 46 123,07 8,77 0.815
GA
Normal 46 123,32 9,45

N: hasta sayisi, ort. :ortalama deger, SD:standart sapma p: Paired samples t-test

46 unilateral hastada Bifid olan taraf ile normal tarafin karsilastirma sonuclari
Tablo 4.9° da verildi. Tablo incelendiginde, M1, M2, M3 ve Kondil Boyu
ortalamasi Bifid olan tarafta anlamli diizeyde daha diisiik bulunurken; kondil
anteroposterior (AP) ve kondil mediolateral (ML) ortalamasi1 Bifid olan tarafta

anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu. Digerlerinde anlamli farka rastlanmadi.
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5. TARTISMA

Bifid mandibular kondil varlig1 ilk olarak 1941 yilinda Hrdclika tarafindan
tanimlanmis ve bu sekilde dis hekimligi literatliriine girmistir. BMK kondil basinin
bir oluk ile iki ayr1 segmente ayrilmasi olarak tanimlanmaktadir (3). Kondil basinin
dogumdan sonra biiylime merkezi olarak gérev yapmaya devam etmesi, bifid kondil
varyasyonunun mandibula biiylimesine etkisinin arastirilmasina sebep olmustur (1,
14). Genellikle asemptomatik olan, etiyolojisi tam olarak bilinemeyen ve rutin
muayenede rastlantisal olarak goriilen BMK; baslarda ¢ok nadir olarak goriilse de,
goriintlileme yoOntemlerinin teknoloji ile birlikte gelismesi ve li¢ boyutlu (3D)
goriintlilemenin yayginlasmasi ile farkindalig1 artan bir durum haline gelmistir (5,
9, 10). BMK’in teshisi ve prevalansi ile ilgili ¢esitli yontemlerle; kuru kafalar
tizerinde yapilan ¢alismalar, panoramik, BT, KIBT ve MRG ile yapilan ¢aligsmalar
mevcuttur (10, 42, 51). Nikolova ve arkadaglarimin kuru kafalar ile yaptigi
calismada; 500 kuru kafa incelenmis ve 4 tanesinde (%0,8) unilateral BMK
bulunmustur (61). Miloglu ve arkadaslarinin panoramik goriintiileme teknigi ile
yaptig1 calismada ise 10,200 hasta incelenmis ve bunlardan 32 (%0,3) tanesinde
BMK oldugu goriilmiistiir (4). Sahman ve arkadaslarinin BT kullanarak yaptigi
caligmada 550 hastanin 10’unda (%1,82) BMK goriilmiistiir (37). Giindiiz ve
arkadaglarinin KIBT kullanarak yaptigi calismada 2634 goriintlii incelenmesi
sonucu 42 (%1,7) BMK olgusuna rastlanmistir (62). BMK varliginin
arastirilmasinda, panoramik goriintileme ile KIBT’nin karsilastirildigi bir
caligmada ise; 350 KIBT goriintiisii incelenmis ve 4 (%1,1) BMK oldugu
bulunmustur. Fakat bu 4 vakanin panoramik goriintiileri incelendiginde sadece
2’sinde  BMK goriilebilmistir  (10). Panoramik goriintiilemenin BMK
tanimlanmasinda yetersiz kalmasi, BT ile KIBT nin yakin sonuglar vermesi ve
KIBT radyasyon dozunun BT ile kiyaslandiginda daha diisiik olmas1 gibi sebeplerle
bu ¢alismada KIBT kullanildi.

Ramustaki morfometrik degisikliklerin incelemesinde sag ve sol tarafta M1,
M2, M3, M4, M5 olgiimleri yapilmistir. Mandibular ramus, mandibular gelisim
asamalaria ve biliylime hizina bagli olarak morfometrik degisiklikler gosterebilir.
Farkli yeme aligkanliklar ve ¢igneme kuvvetlerinin etkisi, TME boélgesinde goriilen
varyasyonlar da boyutu ve seklinin degismesine sebep olabilmektedir. Ayrica,

okliizal iliski ve malokliizyolar, kisinin yas1 ve cinsiyeti, mandibular kemigin
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stirekli yeniden sekillenmesi de mandibulanin morfolojik degisikliklerine neden
olur (63-65).

M1, koronoid prosesin en siiperior noktasi ile antegonial notchun en derin
noktas1 arasindaki uzaklik olarak 6l¢iildii ve bu koronoid proses yiiksekligi olarak
adlandirildi. Koronoid process yiiksekligi bircok caligsmada cinsiyet, irk, yas tayini
vb. durumlarm degerlendirilmesinde kulanilmistir (60, 63, 64, 66). Okkesim ve
arkadaslarinin yaslar1 ortalamasi 24,69 olan 35 kadin ve 35 erkek hastada cinsiyet
tayini amaciyla KIBT kullanarak yaptig1 calismada M1 degerini kadinlarda 59,98
mm erkeklerde ise 66,65 mm olarak Olgiip erkeklerde anlamli derecede yiiksek
oldugunu bulmuslardir (60). Saini ve ark. yaslar1 ortalamas1 38,58 olan 92 erkek ve
yaslar1 ortalamasi 31,75 olan 24 kadin toplam 116 kurukafa mandibulasi iizerinde
M1 ol¢iimii yapmuis ve erkek ve kadinlarda sirasiyla 61,68 mm ve 54,89 mm
oldugunu ve farkin anlamli oldugunu bildirmislerdir (66). Maloth ve ark. yaslar1 20
ile 50 arasinda degisen 50 kadin ve 50 erkek toplam 100 hastanin panoramik
goriintlilerini kullanarak yaptiklar1 ¢alismada M1 degerini kadinlarda 63,20 mm ve
erkeklerde 68,37 mm olarak bulmuslar ve farkin anlamli oldugunu bildirmislerdir
(63). Gomes ve ark. 132 hastanin KIBT goriintiilerini kullanarak koronoid proses
yiiksekligini (M1) yas, cinsiyet, yiiz sekli ve ¢ene iliskileri agisindan farklilik
gosterip gostermedigini arastimak amaciyla dlgmiisler ve sadece cinsiyetler icin
anlaml fark oldugunu bildirmislerdir (64). Bu ¢calismada BMK ve kontrol gruplari
arasinda M1 degeri acisindan farklilik olup olmadigi arastirildi. BMK grubunda sag
ve sol M1 degeri sirasiyla 60,67 ve 60,30 mm kontrol grubunda ise sag ve sol M1
degeri sirastyla 61,59 ve 60,91 mm olarak 6l¢iildii ve aralarinda anlamli fark
bulunmadi. Cinsiyetlere gore bakildiginda ise kadinlarda BMK grubunda sag ve sol
M1 ortalamasi sirastyla 58,20 ve 58,21 mm, kontrol grubunda ise 59,19 ve 58,54
mm olarak Ol¢iildii ve aralarinda anlamli fark bulunmadi. Erkeklerde BMK
grubunda sag ve sol M1 ortalamasi sirasiyla 65,87 ve 64,72 mm, kontrol grubunda
ise 66,65 ve 65,92 mm olarak 6l¢iildii ve bunlar arasinda da anlamli fark goriilmedi.
Bifid ve normal kondil olarak M1 degeri incelendiginde 66 bifid kondil ile 158
normal kondil bulunan taraflar kiyaslandiginda ise bifid kondillerin M1 ortalamasi
59,86 normal kondillerin ise 61,29 mm olarak 6l¢iildii ve anlamli fark goriilmedi.
Bifid ve normal kondiller cinsiyetlere gore karsilastirildiginda bifid kondil bulunan
45 kadin hastada M1 ortalamasi1 57,53 mm normal kondil bulunan 107 kadinda ise

58,96 mm olarak 6l¢iildii ve normal kondil bulunan taraflarin M1 degeri agisindan
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anlamli derecede daha uzun oldugu bulundu. Bifid kondil bulunan 21 erkek hastada
M1 degeri 65,85 mm, normal kondil bulunan 51 erkekte 66,21 mm olarak 6l¢iild;
bifid ve normal kondil goriilen taraflar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
olmadig1 goriildii. Unilateral bifid kondili bulanan 46 hastada bifid kondil ile
normal kondiller karsilastirildiginda M1 degeri sirastyla 60,65 ve 61,38 mm olarak
Olciildii ve normal kondil bulunan tarafta M1 degerinin daha yiiksek oldugu
bulundu. Diger ¢alismalarda M1 degeri 58 — 68 mm arasinda degisirken bizim
caligmamizda da aynmi aralikta seyretmektedir. Ayrica normal kondil bulunan
taraflar degerlendirildiginde M1 degerinin erkek hastalarda kadin hastalara kiyasla
anlamli derecede yliksek oldugu bulundu ve bu veri de yapilan diger ¢alismalarla
uyumluluk gdstermektedir.

M2 degeri mandibular kondilin en siiperior noktas1 ile antegonial notchun
en derin noktas1 arasindaki uzaklik olarak olciildii ve kondiler yiikseklik olarak
adlandirildi.  Kondiler yiikseklik TME sagligi ve yiiz asimetrilerinin
degerlendirilmesinde dnemli bir veri olarak goriilmektedir (67). Saini ve ark. yas
ortalamasi 38,58 olan 92 erkek ve yas ortalamasi 31,75 olan 24 kadin toplam 116
kurukafa mandibulasi lizerinde M2 6l¢iimii yapmis ve erkek ve kadinlarda sirastyla
60,67 ve 54,46 mm mm oldugunu ve farkin anlamli oldugunu bildirmislerdir (66).
Maloth ve ark. yaslar1 20 ile 50 arasinda degisen 50 kadin ve 50 erkek toplam 100
hastanin panoramik goriintiilerini kullanarak yaptiklar1 ¢aligmada M2 degerini
kadinlarda 65,43 mm ve erkeklerde 70,72 mm olarak bulmuslar ve farkin anlamli
oldugunu bildirmislerdir (63). Okkesim ve ark. yas ortalamas1 24,69 olan 35 kadin
ve 35 erkek hastada cinsiyet tayini amaciyla CBCT kullanarak yaptigi ¢alismada
M2 degerini kadinlarda 59,98 mm ve erkeklerde 66,65 mm olarak bulmuslar ve
aralarinda anlamli fark oldugunu bildirmislerdir (60). Mendoza ve ark. yas
ortalamalar1 32,32 olan farkl iskeletsel siniflarda kapanisa sahip 85 kadin ve 74
erkek hastanin KIBT goriintiileri ile yaptiklar1 calismada kondiler boyu kadinlarda
47,7 ve erkeklerde 51,7 mm olarak 6lgmiis ve aralarinda anlamh fark oldugunu
bildirmislerdir. Sinif I hastalarda 48,6, Sinif II hastalarda 49,5 ve Smuf III hastalarda
ise 51 mm olarak dl¢iilen M2 degerinin farkl iskeletsel siniflarda anlamli derecede
degisiklik gosterdigini bildirmislerdir (65). Bu calismada BMK ve kontrol gruplari
arasinda M2 degeri agisindan farklilik olup olmadig arastirildi. BMK grubunda sag
ve sol M2 degeri sirasiyla 66,47 ve 66,20 mm kontrol grubunda ise sag ve sol M2

degeri sirasiyla 69,26 ve 68,21 mm olarak 6lciildii ve aralarinda anlamli fark
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bulundu. Cinsiyetlere gore bakildiginda ise kadinlarda BMK grubunda sag ve sol
M2 ortalamasi sirastyla 64,14 ve 64,19 mm, kontrol grubunda ise 67,04 ve 66,37
mm olarak 6lgiildii ve aralarinda anlamh fark oldugu goriildii. Erkeklerde BMK
grubunda sag ve sol M2 ortalamasi sirastyla 71,38 ve 70,45 mm, kontrol grubunda
ise 73,93 ve 72,12 mm olarak 6lg¢iildii ve bunlar arasinda da anlamli fark goriilmedi.
Bifid ve normal kondil olarak M2 degeri incelendiginde 66 bifid kondil ile 158
normal kondil bulunan taraflar kiyaslandiginda ise bifid kondil bulunan taraflarin
M2 ortalamasi 65,31 normal kondil bulunan taraflarin ise 68,46 mm olarak ol¢iildii
ve aralarinda anlamli fark oldugu goriildii. Bifid ve normal kondiller cinsiyetlere
gore karsilastirildiginda bifid kondil bulunan 45 kadin hastada M2 ortalamasi1 63,23
mm normal kondil bulunan 107 kadinda ise 66,36 mm olarak ol¢iildii ve normal
kondil bulunana taraflarin M2 degeri ortalamasinin anlamli derecede daha yiiksek
oldugu bulundu. Bifid kondil bulunan 21 erkek hastada M2 degeri 69,78 mm,
normal kondil bulunan 51 erkekte 72,87 mm olarak 6l¢iildii ve normal kondil
bulunan tarafta anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulundu. Hem kadin hem de erkek
hastalarda M2 degeri ortalamasi normal kondil bulunan tarafta anlamli derecede
yiiksek bulundu. Unilateral bifid kondili bulanan 46 hastada bifid kondil ile normal
kondiller karsilagtirildiginda M2 degeri sirastyla 65,31 ve 67,80 mm olarak ol¢iildii
ve normal kondil bulunan tarafta M2 degerinin daha yiiksek oldugu bulundu. Bu
calismada bulunan M2 degeri ile diger calismalardaki M2 degerinin benzer oldugu
gorilmiistiir, ancak Mendoza ve arkadaglarinin M2 degerini daha diisiik
bulmalarindaki farkliligin  kullandiklar1 metodolojinin  farkli  olmasindan
kaynaklandigr  diiglinilmiigtiir. Ayrica normal kondil bulunan taraflar
degerlendirildiginde M2 degerinin erkek hastalarda kadin hastalara kiyasla anlaml
derecede yiiksek oldugu bulundu ve bu veri de yapilan diger caligmalarla

uyumluluk gostermektedir.

M3 degeri ramus yiiksekligini degerlendirmek amaciyla mandibular
kondilin en siiperior noktast ve antegonial notchtan gegen ve horizontal diizleme
paralel olan dogru arasindaki dikey mesafe olarak ol¢iildii. Ramus yiiksekligi
dogrudan posterior yiiz yiiksekligiyle iliskilidir ve bu bolgedeki ¢igneme kaslarinin
fonksiyonlarindan etkilenmektedir (68, 69). Mandibular ramus yiiksekligi
cinsiyetler arasinda farklilik gosterdigi i¢in adli antropolojide cinsiyet tahmini i¢in

kullanilmaktadir ve en giivenilir dl¢limlerden biri olarak goriilmektedir (70). Saini
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ve ark. yaslar1 ortalamasi 38,58 olan 92 erkek ve yaslar1 ortalamasi 31,75 olan 24
kadin toplam 116 kurukafa mandibulasi lizerinde M3 Sl¢limii yapmis ve erkek ve
kadinlarda sirasiyla 53,89 ve 47,45 mm mm oldugunu ve erkeklerde M3 degerinin
anlamli derecede yiiksek oldugunu bildirmislerdir (66). Maloth ve ark. yaslar1 20
ile 50 arasinda degisen 50 kadin ve 50 erkek toplam 100 hastanin panoramik
goriintlilerini kullanarak yaptiklar1 ¢alismada M3 degerini kadinlarda 64,55 mm ve
erkeklerde 69,59 mm olarak bulmuslar ve farkin anlamli oldugunu bildirmislerdir
(63). Yassir A. Irakl hastalarla yaptig1 calismada yaslar1 18 ve 31 arasinda degisen
54 kadin ve 41 erkek toplam 95 Sinif I okliizyona sahip hastanin lateral sefalometrik
goriintlilerini kullanarak M3 degerini aragtirmis ve erkeklerde ortalama degerini
51,41 mm ve kadinlarda 45,08 mm olarak bildirmis olup erkeklerde anlamli
diizeyde yiiksek oldugunu bildirmistir (69). Ajit Damera ve ark. yaslar1 20 ile 50
arasinda degisen 40 erkek ve 40 kadin toplam 80 hastanin panoramik goriintiilerini
kullanarak M3 degerini Olgmiis ve kadinlarda ortalama 60,08 ve erkeklerde
ortalama 66,19 mm olarak bulup aralarainda anlamli fark oldugunu bildirmislerdir
(70). Okkesim ve ark. yaslar1 ortalamasi1 24,69 olan 35 kadin ve 35 erkek hastada
cinsiyet tayini amactyla KIBT kullanarak yaptiklari ¢alismada M3 degerini
kadinlarda 48 mm ve erkeklerde 53,91 mm olarak bulmuslar ve aralarinda anlamli
fark oldugunu bildirmislerdir (60). Mendoza ve ark. yas ortalamalart 32,32 olan
farkli iskeletsel siniflarda kapanisa sahip 85 kadin ve 74 erkek hastanin KIBT
gorlntiileri ile yaptiklar1 calismada ramus yiiksekligini kadinlarda 40,6 mm ve
erkeklerde 44,2 mm olarak Olgmiis ve aralarinda anlamli fark oldugunu
bildirmislerdir. Sinif I hastalarda 44,7 mm, Siif II hastalarda 42,5 mm ve Simf III
hastalarda ise 43,4 mm olarak Sl¢tiikleri M3 degerinin farkl iskeletsel siniflarda
anlamli derecede degisiklik gostermedigini bildirmislerdir (65). Bu g¢alismada
BMK ve kontrol gruplar1 arasinda M3 degeri agisindan farklilik olup olmadigini
arastirdik. BMK grubunda sag ve sol M3 degeri sirasityla 61,01 ve 60,69 mm
kontrol grubunda ise sag ve sol M3 degeri sirasiyla 64,11 ve 62,94 mm olarak
Ol¢iildii ve aralarinda anlamli fark bulundu. Cinsiyetlere gore bakildiginda ise
kadinlarda BMK grubunda sag ve sol M3 ortalamasi sirasiyla 58,78 ve 58,88 mm,
kontrol grubunda ise 62,26 ve 61,41 mm olarak 6l¢iildii ve sag ve sol her iki taraf
icin aralarinda anlaml fark oldugu goriildii. Erkeklerde BMK grubunda sag ve sol
M3 ortalamasi sirastyla 65,70 ve 64,50 mm, kontrol grubunda ise 68,02 ve 66,17

mm olarak 6l¢iildii ve bunlar arasinda da anlamli fark goriilmedi. Bifid ve normal
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kondil olarak M3 degeri incelendiginde 66 bifid kondil ile 158 normal kondil
bulunan taraflar kiyaslandiginda ise bifid kondillerin M3 ortalamasi 59,93 normal
kondillerin ise 63,13 mm olarak 6l¢iildii ve normal kondillerde M3 degerinin
anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriildii. Bifid ve normal kondiller cinsiyetlere gore
karsilastirildiginda bifid kondil bulunan 45 kadin hastada M3 ortalamas1 57,97 mm
normal kondil bulunan 107 kadinda ise 61,33 mm olarak 6lgiildii ve kadinlarda
normal kondillerin M3 degerinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulundu.
Bifid kondil bulunan 21 erkek hastada M3 degeri 64,14 mm, normal kondil bulunan
51 erkekte 66,9 mm olarak 6l¢iildii; erkeklerde de normal kondillerin M3 degerinin
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulundu. Unilateral bifid kondili bulanan 46
hastada bifid kondil ile normal kondiller karsilastirildiginda M3 degeri sirasiyla
59,85 ve 62,15 mm olarak 6l¢iildii ve normal kondil bulunan tarafta M3 degerinin
daha yiiksek oldugu bulundu. Ajit Damera ve ark. ile Maloth ve ark. ¢alismasindaki
ortalama M3 degeri sonuglar1 bizim ¢alismamizla uyumluluk géstermektedir. Saini,
Yassir, Mendoza ve arkadaslar1t M3 degerini kondilin ve ramusun en posterior iki
noktasini birlestiren bir dogru olarak Ol¢miislerdir. Bu c¢alismada kondilin
siiperiorundan antegonial motchdan gecen ve horizontal diizleme paralel olan
dogruya inen dikey yiikseklik hesaplanarak M3 degeri bulunmustur. Bu nedenle bu
calismada ki degerler yiiksek bulunmustur. Okkesim ve arkadaslarinin sayisal
bulgularinin bu ¢calismadakinden diisiik olma sebebi ise populasyonun ve kullanilan
goriintiileme yonteminin duyarhiliginin farkli olmasindan kaynaklanabilecegi
diisiiniildi. Diger ¢aligsmalarda oldugu gibi bu ¢alismada da kontrol grubunda M3
degeri erkeklerde yiiksek bulundu.

M4 degeri maksimum ramus genisligini degerlendirmek amaciyla kondilin
en dis kortikal ylizeyi ile ramusun anteriordaki en dig noktas1 arasindaki mesafe
olarak olgiildii. Mandibulanin boyutlari; cinsiyet, maksilofasiyal anomali ve
cenelerdeki  varyasyonlardan  etkilenebilmektedir. Bu  degisikliklerin
incelenmesinde kullanilan verilerden biri de maksimum ve minium ramus
genisliklerinin degerlendirilmesidir (71). Saini ve ark. yas ortalamasi 38,58 olan 92
erkek ve yas ortalamasi 31,75 olan 24 kadin toplam 116 kurukafa mandibulasi
tizerinde M4 6l¢timii yapmis, erkek ve kadinlarda sirasiyla 42,81 ve 40,34 mm
oldugunu ve erkeklerde M4 degerinin anlamli derecede yiiksek oldugunu
bildirmislerdir (66). Maloth ve ark. yaslar1 20 ile 50 arasinda degisen 50 kadin ve

50 erkek toplam 100 hastanin panoramik goriintiilerini kullanarak yaptiklar
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calismada M4 degerini kadinlarda 35,18 mm ve erkeklerde 38,90 mm olarak
bulmuslar ve farkin anlamli oldugunu bildirmislerdir (63). Ajit Damera ve ark.
yaglar1 20 ile 50 arasinda degisen 40 erkek ve 40 kadin toplam 80 hastanin
panoramik goriintiilerini kullanarak M4 degerini 6l¢miis ve kadinlarda ortalama
30,56 mm ve erkeklerde ortalama 31,02 mm olarak bulup aralarinda anlaml fark
olmadigmi bildirmislerdir (70). Okkesim ve ark. yaslar1 ortalamas1 24,69 olan 35
kadin ve 35 erkek hastada cinsiyet tayini amaciyla KIBT kullanarak yaptiklari
calismada M4 degerini kadinlarda 35,16 mm ve erkeklerde 38,41 mm olarak
bulmuslar ve aralarinda anlamli fark oldugunu bildirmislerdir (60). Bu ¢aligmada
BMK ve kontrol gruplar1 arasinda M4 degeri agisindan farklilik olup olmadig:
arastirildi. BMK grubunda sag ve sol M4 degeri sirasiyla 42,26 ve 41,64 mm
kontrol grubunda ise sag ve sol M4 degeri sirasiyla 42,01 ve 42,01 mm olarak
Olciildii ve aralarinda anlamli fark bulunmadi. Cinsiyetlere gore bakildiginda ise
kadinlarda BMK grubunda sag ve sol M4 ortalamasi sirasiyla 41,23 ve 40,56 mm,
kontrol grubunda ise 41,26 ve 41,28 mm olarak o6l¢iildii ve sag ve sol her iki taraf
icin aralarinda anlaml fark olmadig: goriildii. Erkeklerde BMK grubunda sag ve
sol M4 ortalamasi sirasiyla 44,44 ve 43,92 mm, kontrol grubunda ise 43,60 ve 43,54
mm olarak 6l¢iildii ve bunlar arasinda da anlamli fark goriilmedi. Bifid ve normal
kondil olarak M4 degeri incelendiginde 66 bifid kondil ile 158 normal kondil
bulunan taraflar kiyaslandiginda ise bifid kondil bulunan taraflarin M4 ortalamasi
41,86 normal kondil bulunan taraflarin ise 42,03 mm olarak 06l¢iildii ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Bifid ve normal kondiller cinsiyetlere
gore karsilastirildiginda bifid kondil bulunan 45 kadin hastada M4 ortalamas1 40,83
mm normal kondil bulunan 107 kadinda ise 41,19 mm olarak 6l¢tildii ve kadinlarda
normal kondil bulunan taraf ile bifid kondil bulunan taraf arasinda fark olmadig1
gorildii. Bifid kondil bulunan 21 erkek hastada M4 degeri 44,05 mm, normal kondil
bulunan 51 erkekte 43,8 mm olarak 0lg¢iildii; erkeklerde de normal kondil bulunan
taraf ile bifid kondil bulunana taraf arasinda fark olmadig1 goriildii. Unilateral bifid
kondili bulanan 46 hastada bifid kondil ile normal kondil bulunan taraflar
karsilastirildiginda M4 degeri sirasiyla 41,59 ve 42,08 mm olarak oSlgiildii ve
aralarinda fark olmadigi goriildii. Diger ¢alismalardaki Olgiimler ile bizim
calismamizdaki olgiimler benzer bulunmustur. Ajit Damera ve ark. caligmasinda
M4 6lclimlerinin sayisal olarak bizim ¢alismamizdan diisiik olmasinin sebebi etnik

farklilik, goriintiileme yonteminin ve duyarliligimnin farkli olmasi olabilir. Ayrica
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normal kondil bulunan taraflar degerlendirildiginde M4 degerinin erkek hastalarda
kadin hastalara kiyasla anlamli derecede yiiksek oldugu bulundu ve bu veri de
yapilan diger calismalarla uyumluluk gostermektedir. Ajit Damara ve ark.
calismasinda cinsiyetler arasinda fark olmamasina neden olarak 6rneklem sayisinin

yetersizligi ve etnik farklilik olabilecegi diisiiniilmiistiir.

M5 degeri minimum ramus genisligini degerlendirmek amaciyla ramusun
anteroposterior olarak en dar oldugu mesafe dl¢iilerek hesaplandi. Saini ve ark. yas
ortalamasi1 38,58 olan 92 erkek ve yaslar1 ortalamasi1 31,75 olan 24 kadin toplam
116 kurukafa mandibulasi lizerinde M5 Olglimii yapmis, erkek ve kadinlarda
strasiyla 31,29 ve 29,65 mm oldugunu ve erkeklerde M5 degerinin anlamli derecede
yiiksek oldugunu bildirmislerdir (66). Maloth ve ark. yaslar1 20 ile 50 arasinda
degisen 50 kadin ve 50 erkek toplam 100 hastanin panoramik goriintiilerini
kullanarak yaptiklar1 calismada M5 degerini kadinlarda 32,54 mm ve erkeklerde
34,22 mm olarak bulmuslar ve farkin anlamli oldugunu bildirmislerdir (63). Ajit
Damera ve ark. yaslar1 20 ile 50 arasinda degisen 40 erkek ve 40 kadin toplam 80
hastanin panoramik goriintiilerini kullanarak M5 degerini 6l¢miis ve kadinlarda
ortalama 29,55 mm ve erkeklerde ortalama 29,42 mm olarak bulup aralarinda
anlamli fark olmadigini bildirmislerdir (70). Okkesim ve ark. yas ortalamas1 24,69
olan 35 kadm ve 35 erkek hastada cinsiyet tayini amactyla KIBT kullanarak
yaptiklar1 ¢alismada M5 degerini kadinlarda 28,97 mm ve erkeklerde 31,68 mm
olarak bulmuslar ve aralarinda anlamhi fark oldugunu bildirmislerdir (60). Bu
calismada BMK ve kontrol gruplari arasinda M5 degeri agisindan farklilik olup
olmadigini arastirildi. BMK grubunda sag ve sol M5 degeri sirastyla 29,65 ve 28,67
mm kontrol grubunda ise sag ve sol M5 degeri sirastyla 29,46 ve 29,52 mm olarak
Olctildii ve aralarinda anlamli fark bulunmadi. Cinsiyetlere gore bakildiginda ise
kadinlarda BMK grubunda sag ve sol M5 ortalamasi sirasiyla 29,56 ve 28,13 mm,
kontrol grubunda ise 29,09 ve 28,97 mm olarak 6l¢iildii ve sag ve sol her iki taraf
icin aralarinda anlaml fark olmadig: goriildii. Erkeklerde BMK grubunda sag ve
sol M5 ortalamasi sirasiyla 29,83 ve 29,79 mm, kontrol grubunda ise 30,22 ve 30,64
mm olarak 6l¢iildii ve bunlar arasinda da anlaml fark goériilmedi. Bifid ve normal
kondil olarak M5 degeri incelendiginde 66 bifid kondil ile 158 normal kondil
bulunan taraflar kiyaslandiginda ise bifid kondil bulunan taraflarin M5 ortalamasi

29,31 normal kondil bulunan taraflarin ise 29,33 mm olarak 6l¢iildii ve aralarinda
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istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Bifid ve normal kondil bulunan taraflar
cinsiyetlere gore karsilastirildiginda bifid kondil bulunan 45 kadin hastada M5
ortalamas1 29,09 mm normal kondil bulunan 107 kadinda ise 28,87 mm olarak
Olctildii ve kadinlarda normal kondiller ile bifid kondiller arasinda fark olmadigi
goriildi. Bifid kondil bulunan 21 erkek hastada M5 degeri 29,78 mm, normal kondil
bulunan 51 erkekte 30,26 mm olarak ol¢iildii; erkeklerde de normal kondiller ile
bifid kondiller arasinda fark olmadig1 goriildii. Unilateral bifid kondili bulanan 46
hastada bifid kondil ile normal kondil bulunan taraflar karsilastirildiginda M5
degeri sirasiyla 29,86 ve 28,94 mm olarak 6l¢iildii ve aralarinda fark olmadig:
goriildii. Ayrica normal kondil bulunan taraflar degerlendirildiginde M5 degerinin
erkek hastalarda kadin hastalara kiyasla anlamli derecede yiiksek oldugu bulundu
ve bu veri de yapilan diger calismalarla uyumluluk gostermektedir. Diger
calismalardaki 6l¢iimler ile bizim ¢alismamizdaki dl¢timler benzer bulunmus olup
cinsiyetlere gore bakildiginda diger ¢alismalarda oldugu gibi bu ¢aligmada da
kontrol grubunda erkeklerde kadinlara gore anlamli diizeyde yiliksek oldugu
bulunmustur. Ajit Damara ve ark. calismasinda cinsiyetler arasinda fark
olmamasina neden olarak Orneklem sayisinin yetersizligi ve etnik farklilik

olabilecegi diisliniilmiistiir.

BMK kondil baginin bir sulkus ile ikiye ayrilmasi sonucu olugsmaktadir (3).
BMK derinligi bifid kondillerin her iki segmentinin en siiperior noktalarindan
gecen dogruya olugun en derin noktasindan c¢izilen dik ile o6l¢iildi. BMK
olusumunun nedeni olarak kondil kikirdaginin biiyiimesi sirasinda dejenere olmasi
beklenen vaskiilarize fibréz bir septa ile boliinmesi sonucu olustugu
diisiiniilmektedir (72). Gundlach ve ark. ise teratojenik kokenli bir patolojinin
neden olabilecegini ileri stirmiistiir (73). Literatiirde BMK derinliginin arastirildigt
sinirl sayida ¢alisma mevcuttur. Giindiiz ve ark. yas ortalamasi1 47,47 olan 1455
erkek ve 1179 kadin toplam 2634 hastanin KIBT goriintiilerini kullandiklar
calismada kadinlarda BMK derinligini 2,68 ve erkeklerde 2,55 mm olarak bulmusg
ve aralarinda anlamli fark olmadigimi bildirmislerdir (62). Pamukcu ve ark.
ortalama yaglar1 49,4 olan 20 kadin ve 21 erkek toplam 41 BMK hastasinin KIBT
goriintlilerini inceleyerek BMK sulkusunun oryantasyonunu ve derinligini, BMK

derinliginin yas ile iligkisini incelemislerdir. BMK derinligini kadinlarda ortalama
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2,83 ve erkeklerde 2,52 mm olarak bulmus ve aralarinda anlamli fark olmadigini
bildirmislerdir. BMK derinliginin yas ile korelasyonu da anlamli bulunmamistir
(74). Bu ¢alismada 32 sag ve 34 sol toplam 66 kondilde BMK derinligi 6l¢iilmiis
ve sirastyla 2,81 ve 2,54 mm olarak bulunmustur. Aralarinda anlamli fark olmadig:
ve yas ile korelasyonun bulunmadigi goriilmiistiir. Bu ¢alismada 6lgiilen ortalama
BMK derinligi, yukarida sézii gecen Onceki ¢alismalarin sonuglariyla uyumluluk

gostermektedir.

Kondil boyu kondilin en siiperior noktasi ile sigmoid notchun en derin
noktasinda horizontal diizleme paralel olan dogruya cizilen dik ile dl¢iildii. Kondil
boyu yiizdeki asimetrilerin ve temporomandibular sagligin degerlendirilmesinde
onemli bir yere sahiptir (67). Kondil boyu bireyin yasina, cinsiyetine, disli veya
dissiz olmasina gore farklilik gosterebilmektedir (65, 75, 76). S. Huumonen ve ark.
60 yas ve iizeri 667 disli ve 389 dissiz, 554 kadin ve 482 erkek toplam 1036 hastanin
panoramik goriintiilerini kullanarak kondil boyunu o6l¢miislerdir. Disli kadin
hastalarda sag ve sol tarafta ortalama 6 mm, erkeklerde ise 6,2 mm bulmuslardir.
Dissiz kadin hastalarda ise sagda 4,1 mm ve solda 5,2 mm, erkeklerde sagda 5,4 ve
solda 5,6 mm olarak bulmuslardir. Hem cinsiyet hem de dislilik a¢isindan anlaml
fark olmadigini bildirmislerdir (76). Hasebe ve ark. yas ortalamas1 27,2 olan 61
erkek ve yas ortalamas1 27,4 105 kadin toplam 166 farkl: iskeletsel kapanisa sahip
hastanin KIBT goriintiilerini kullanarak yaptiklari calismada; sol kondil i¢in sinif I
hastalarda 19,17 mm Sinif II hastalarda 17,58 mm Sinif III hastalarda 20,84 mm
olarak bildirmislerdir. Sag kondil i¢in ise sinif I hastalarda 20,03 mm Sif II
hastalarda 17,55 mm Simf III hastalarda 21,13 mm olarak bildirmislerdir. Farkli
iskeletsel siniflarda kondil boyunun anlamli diizeyde degistigini bulmuslardir (75).
Tiirker ve ark. vertikal yiiz ylikseklikleri farkli 60 hastanin panoramik goriintiilerini
kullanarak yaptiklar1 c¢aligmada vertikal yiiz yiiksekligini normal olarak
siiflandirdiklart kadin hastalarda sag ve sol kondil i¢in kondil boyunu sirasiyla
19,26 ve 19,29 mm, diisiik olarak siniflandirdiklarinda 19,09 ve 19,91 mm, yiiksek
olarak simiflandirdiklarinda 17,53 ve 17,74 mm olarak bulmus ve sag ve sol kondil
arasinda fark olmadigini bildirmislerdir. Erkek hastalarda ise sag ve sol kondil i¢in
kondil boyunu sirasiyla 19,07 ve 19,11 mm, diisiik olarak siniflandirdiklarinda
20,48 ve 19,99 mm, yiiksek olarak siniflandirdiklarinda 17,34 ve 17,11 mm olarak

bulmus ve sag ve sol kondil arasinda fark olmadigini bildirmislerdir. Cinsiyetlere
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gore degerlendirdiklerinde ise vertikal yiiz yiliksekligini normal olarak
smiflandirdiklart kadin ve erkek hastalarda sirasiyla 19,28 vel9,09 mm, diisiik
olarak smiflandirdiklar1 kadin ve erkek hastalarda sirasiyla 19,50 ve 20,23 mm,
yiiksek olarak siniflandirdiklarinda 17,63 ve 17,73 mm olarak bulmus ve cinsiyetler
arasinda da fark olmadigini bildirmiglerdir. Vertikal yiiksekliklere gore
incelendiginde normal olanlar1 19,18 mm, diisiik olanlar1 19,87 mm, yiiksek
olanlar1 ise 17,68 mm bulmus ve bunlar arasinda normal yiiz yliksekligi olanlar ile
yiiksek olanlar, diisiik yiiz yiiksekligi olanlar ile yiiksek olanlar arasindaki farkin
anlamli oldugunu bildirmiglerdir. Normal yiiz yiiksekligi ile diisiik yiiz yiiksekligi
arasinda anlamli fark bulmamuislardir (77). Bu ¢alismada BMK grubunda sag ve sol
taraf i¢in kondil boyu sirasiyla 15,10 ve 14,81 mm; kontrol grubunda sag ve sol
taraf icin kondil boyu sirasiyla 16,54 ve 16,13 mm olarak bulundu ve kondil
boyunun kontrol grubunda anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriildii. Cinsiyetlere
gore bakildiginda ise kadinlarda BMK grubunda sag ve sol kondil boyu ortalamasi
sirastyla 14,70 ve 14,27 mm, kontrol grubunda ise 16,66 ve 16,27 mm olarak
Olciildii ve sag ve sol her iki taraf i¢in kontrol grubunda anlamli diizeyde yiiksek
bulundu. Erkeklerde BMK grubunda sag ve sol kondil boyu ortalamasi sirasiyla
15,93 ve 15,95 mm, kontrol grubunda ise 16,28 ve 15,84 mm olarak Slgiildii ve
aralarinda anlamli fark goriilmedi. Bifid ve normal kondil olarak kondil boyu
incelendiginde 66 bifid kondil ile 158 normal kondil bulunan taraflar kiyasland1 ve
bifid kondillerin kondil boyu ortalamasi 14,38 normal kondillerin ise 16,17 mm
olarak o6l¢iildii ve normal kondillerin ortalamasinin anlamli diizeyde ytiksek oldugu
bulundu. Bifid ve normal kondiller cinsiyetlere gore karsilagtirildiginda bifid
kondil bulunan 45 kadin hastada kondil boyu ortalamasi 13,91 mm normal kondil
bulunan 107 kadinda ise 16,13 mm olarak 6lgiildii ve kadinlarda normal kondiller
ile bifid kondiller arasinda anlaml diizeyde fark oldugu goriildii. Bifid kondil
bulunan 21 erkek hastada kondil boyu degeri 15,39 mm, normal kondil bulunan 51
erkekte 16,26 mm olarak 6l¢tildii; erkeklerde ise normal kondiller ile bifid kondiller
arasinda fark olmadig1 goriildii. Unilateral bifid kondili bulanan 46 hastada bifid
kondil ile normal kondiller karsilastirildiginda kondil boyu ortalamasi sirasiyla
14,43 ve 15,78 mm olarak ol¢iildii ve normal kondillerin uzunlugunun anlaml
diizeyde yiiksek oldugu bulundu. Bu c¢alismada bulunan sonuclar diger ¢aligsmalar
ile benzer olup, Huumonen ve ark. ile farkli olma nedeni 6l¢iim ve goriintiileme

tekniklerinin farkli olmasindan kaynaklandig1 diisiiniilmiistiir. Caligsmalarinda
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kondil boyunu, kondilin en siiperior noktasi ile kondil basinin ekvator hatti
arasindaki dikey uzaklik olarak belirlemiglerdir. Bu calismada ise kondilin en
siiperior noktasi ile sigmoid notchtan gecen ve horizontal diizleme paralel olan
dogru arasindaki uzaklik ol¢iilerek degerler bulundu. Diger ¢alimalarda da oldugu
gibi bu ¢alismada da cinsiyetler arasinda fark bulunmamistir. Normal kondillerin
kondil boyunun bifid kondillerden daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Kondil bagiin boyutlari, TME bélgesinin ve kondil basinin patolojilerinin
arastirilmasinda 6nemli bir parametredir (78, 79). Kondil morfolojisi yas, cinsiyet
dislilik durumu ve iskeletsel kapanis iliskilerine gore degisebilmektedir (80, 81).
Bu ¢alismada bifid kondil bulunan hastalarda kondil morfolojisinde degisiklik olup
olmadiginin arastirilmas1 amacglandi. Kondil baginin anteroposterior (AP) ve
mediolateral (ML) genislikleri aksiyal kesitlerde ol¢iildii. Kondil basinin en genis
oldugu bolgede kortikal sinirin en dis bolgesindeki noktalar secildi. Ebner ve ark.
15 insan kurukafasi ve bunlarin submentovertex goriintiilerini kullanarak kondilin
AP ve ML degerlerini karsilastirmiglardir. Kemiksel 6l¢iimlerde AP ve ML
ortalamasi sirasiyla 8,4 ve 21,53 mm iken submentovertex grafi goriintiilerinde 7,47
ve 22,4 mm 6l¢miis ve aralarinda anlamli fark olmadigini bildirmislerdir. Yaptiklar
calismada sadece ML degerinin erkeklerde kadinlardan daha yiiksek oldugunu
bildirmislerdir (78). Al-Rawi ve ark. yas ortalamasi 26,4 olan 38 erkek ve 32 kadin
toplam 70 hastanin KIBT goriintiilerini kullanarak AP ve ML degerlerini
arastirmiglardir. Bu hastalardan 35 bireyde TME rahatsizlig1 bulunurken 35 birey
kontrol grubu olarak caligmaya katilmistir. Kontrol grubunda sag ve sol AP
degerlerini sirasiyla 7,01 ve 6,96 mm, ML degerlerini sirasiyla 16,98 ve 18,00
olarak 6l¢miis ve sag ve sol kondil arasinda anlamli fark olmadigini bildirmislerdir.
TME rahatsizlig1 olan hastalarda sag ve sol AP degerlerini sirasiyla 7,32 ve 7,11
mm, ML degerlerini sirasiyla 18,49 ve 18,23 olarak dlgmiisler ve sag ve sol kondil
arasinda anlamli fark olmadigini bildirmislerdir. Kontrol grubunda AP ve ML
degerlerini cinsiyetler agisindan degerlendirdiklerinde AP kadinlarda 6,58
erkeklerde 7,49 mm, ML kadinlarda 15,81 mm, erkeklerde 18,98 mm 6l¢miisler ve
her ikisinin de erkeklerde anlamli diizeyde yiiksek oldugunu bildirmislerdir. TME
rahatsizligit olan hastalarda AP ve ML degerlerini cinsiyetler agisindan
degerlendirdiklerinde AP kadinlarda 6,87 erkeklerde 7,67 mm, ML kadinlarda
16,51 erkeklerde 20,80 6lgmiis ve her ikisinin de erkeklerde anlamli diizeyde
yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Kadinlarda normal ve TME rahatsizligi olan
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kondilleri karsilagtirdiklarinda AP ve ML degerlerini sirastyla normal kondillerde
7,11 ve 17,38 mm TME rahatsizlig1 olan kondillerde sirasiyla 6,20 ve 16,12 mm
Olgmiis ve aralarinda anlamli fark bulmamislardir. Erkeklerde normal ve TME
rahatsizlig1 olan kondilleri karsilastirdiklarinda AP ve ML degerlerini sirasiyla
normal kondillerde 7,74 ve 20,02 mm TME rahatsizlig1 olan kondillerde sirastyla
7,59 ve 20,92 mm Ol¢miis ve aralarinda anlamli fark bulmamislardir (79). Bu
calismada BMK grubunda sag AP ve ML degerleri sirasiyla 9,32 ve 17,24mm, sol
AP ve ML 9,18 mm ve 17,78 mm; kontrol grubunda ise sag AP ve ML degerleri
sirastyla 8,63 ve 17,11 mm, sol AP ve ML 8,47 ve 17,37 mm olup aralarinda anlaml
fark bulunmamuistir. Cinsiyetlere gore bakildiginda ise kadinlarda BMK grubunda
sag AP ve ML ortalamasi sirasiyla 9,13 ve 16,73 mm, sol AP ve ML ortalamasi
sirastyla 8,72 ve 17,18 mm; kontrol grubunda ise sagda 8,51 ve 16,88 mm, solda
8,64 ve 17,02 mm olarak 6lgiildii ve sag ve sol her iki taraf i¢in aralarinda anlaml
fark olmadigi goriildii. Erkeklerde BMK grubunda sag§ AP ve ML ortalamasi
strastyla 9,74 ve 18,33 mm, sol AP ve ML ortalamasi sirasiyla 10,16 ve 19,04 mm;
kontrol grubunda ise sagda 8,89 ve 17,60mm, solda 8,10 ve 18,11 mm olarak
ol¢iildii ve erkeklerde sol kondiller icin AP degerinin BMK grubunda anlaml
diizeyde yiiksek oldugu bulundu. Bifid ve normal kondil olarak AP ve ML degerleri
incelendiginde; 66 bifid kondil ile 158 normal kondil bulunan taraflar
kiyaslandiginda ise bifid kondil bulunan taraflarin AP ve ML ortalamasi sirasiyla
9,80 ve 17,91 mm normal kondil bulunan taraflarda AP ve ML ortalamasi ise 8,53
ve 17,15 mm 06lciildii ve hem AP hem ML degerinin bifid bulunan kondillerde
anlaml derecede yiiksek oldugu bulundu. Bifid ve normal kondiller cinsiyetlere
gore karsilastirildiginda bifid kondil bulunan 45 kadin hastada AP ve ML
ortalamasi sirasiyla 9,35 ve 17,33 mm, normal kondil bulunan 107 kadinda ise 8,5
ve 16,79 mm olarak 6l¢iildii ve sadece AP degerinin bifid kondil bulunan kadinlarda
anlaml diizeyde yiiksek oldugu bulundu. Bifid kondil bulunan 21 erkek hastada AP
ve ML degeri sirastyla 10,75 ve 19,13 mm, normal kondil bulunan 51 erkekte ise
8,59 ve 17,92 mm olarak 0l¢iildii; erkeklerde ise hem AP hem de ML degerinin
bifid kondillerde anlaml1 diizeyde yiiksek oldugu bulundu. Unilateral bifid kondili
bulanan 46 hastada bifid kondil ile normal kondiller karsilastirildiginda; bifid
bulunan kondillerde AP ve ML degeri sirasiyla 9,55 ve 17,79 mm, normal
kondilerde ise 8,47 ve 16,94 mm olarak olciildii ve AP ve ML bifid bulunan
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kondillerde anlamli diizeyde yiliksek bulundu. Diger caligmalardaki bulgular bu
calismay1 destekler niteliktedir.

Interkondiller (iK) mesafe dis hekimligindeki malzemelerin {iretimi,
antropolojik caligmalarda cinsiyet ve yas tayini durumlarinda kullanilan bir
parametredir. Baz1 ortalama degerlere dayanarak artikiilatorler tiretilmistir. (82, 83)
IK; kondilin en genis oldugu koronal kesitlerde kondillerin en medial noktalarini
birlestiren dogru ¢izilerek 6l¢iildii. Bonwill 6000 iskelet ¢enesi ve 4000 canli hasta
ile yaptig1 calismada IK mesafeyi ortalama 100 mm olarak bildirmistir (82). Satish
ve ark. yaslar1 ortalamasi 18 ile 30 arasinda degisen 100 kadin 100 erkek toplam
200 hastanin panoramik gériintiilerini kullanarak 1K degerini cinsiyet tayini icin
arastirmistir. Kadinlarda ortalama degerini 167,39 mm erkeklerde ise 181,48 mm
dlemiis ve erkeklerde anlamli diizeyde yiiksek oldugunu bildirmislerdir (84). Ilgiiy
ve ark. yaslar1 18 ile 85 arasinda degisen 95 kadin ve 66 erkek toplam 161 hastanin
KIBT goriintiilerini kullanarak cinsiyet tayini amaciyla IK degerini 6l¢miislerdir.
Kadinlarda ortalama 116,23 mm ve erkeklerde 120,79 mm bulmuslar ve erkeklerde
anlamli diizeyde yiiksek oldugunu bildirmislerdir (85). Huang ve ark. intraoral
vertikal ramus osteotomisi planlanan 10 erkek 11 kadin 21 Sinif III malokliizyonu
bulunan hastanin KIBT goériintiilerini kullanarak operasyon dncesi, sonrasi ve takip
siirecinde IK degerlendirmek amaciyla 6lgiim yapmislardir. Operasyon &ncest,
operasyon sonras1 ve 6 aylik takip siirecinde IK mesafeyi sirasiyla 98,04 mm, 98,07
mm ve 96,94 mm olarak bulmuslar ve aralarindaki degisimin anlalmli olmadigini
bildirmislerdir (86). Bu ¢alismada BMK grubunda iK degeri ortalamasi 84,06 mm
kontrol grubunda 85,55 mm Oolgiildii ve aralarinda anlamli fark bulunmadi.
Cinsiyetlere gore incelendiginde kadinlarda BMK grubunda 82,23 mm kontrol
grubunda 83,52 mm 0l¢iildli ve aralarinda anlamli fark bulunmadi. Erkeklerde
BMK grubunda 87,93 mm, kontrol grubunda 89,84 mm o0l¢iildii ve aralarinda
anlaml fark olmadigi bulundu. Bu caligmadaki bulgularin Satish ve ark.
caligmasindan diisiik olma sebebinin arastirmalarinda kullandiklar1 goriintiilleme
yonteminin  farkli  olmasindan  kaynaklandigr  disiiniilmektedir.  Diger
calismalardaki bulgularin daha yiiksek olma sebebi IK dl¢iimiinii her iki kondilin
en lateral sinirindan baslayarak 6l¢iilmiis olmasi olabilir. Bu ¢alismada IK degeri

kondillerin en medial yiizeyleri arasindaki mesafe olarak 6lctilmiistiir.
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Implant tedavisinin popiiler bir segenek haline gelmesi ile mandibulanin
kemik hacmi ve implant yerlestirilecek mesafeler 6nem kazanmaya baglamistir.
Ozellikle mandibula anterior bolgeye yerlestirilen implantlar i¢in mental
foramenler aras1 mesafe degerli bir bolge olarak goriilmektedir. (87, 88) Mental
foramenler aras1 mesafe (MF); sag ve sol mental foramenin goriildiigii koronal
kesitlerde foramenlerin sklerotik sinirinin en dis noktasindan ¢izilen dogru
Olctilerek hesaplandi. Merieiro ve ark. yas ortalamasi 63,51 olan 60 kadin ve 22
erkek hastanin KIBT goriintiilerini kullanarak implant tedavisi plananan hastalarda
mental foramenler aras1 mesafeyi degerlendirmislerdir. Erkeklerde ortalama degeri
41,93 mm kadinlarda ise 39,99 mm olarak 6lgmiis ve aralarindaki farkin anlamli
oldugunu bildirmislerdir (89). Bu c¢alismada BMK grubu ve kontrol grubunda MF
degeri arasindaki farki arastirmayr amacladik. BMK grubunda MF degeri
ortalamast 46,76 mm kontrol grubunda 47,85 mm o0l¢ilildii ve aralarindaki fark
anlamli bulundu. Cinsiyetlere gore incelendiginde kadinlarda BMK grubunda 46,12
mm kontrol grubunda 47,15 mm 6l¢iildii ve aralarinda anlamli fark bulunmadi.
Erkeklerde BMK grubunda 48,13 mm, kontrol grubunda 49,32 mm o6l¢iildi ve
aralarinda anlamli fark bulunmadi. Merieiro ve ark. bulgularinin daha diisiik olma
nedeni; caligmalarindaki hasta populasyonun, kullandiklart metodolojinin farkli
olmast ve yas ortalamasmin yiliksek olmasi ile iligkili olabilecegi diisliniildii.
Calismalarinda sag ve sol mental foramenlerin orta hatta olan uzakliklarini Sl¢iip
bu ikisinin toplamin1 MF degeri olarak bildirmislerdir. Bu ¢alismada sag ve sol

mental foramenleri birlestiren dogru lizerinde 6l¢tiim yapilda.

Mandibulanin morfometrik 6zellikleri antropolojik calismalarda yas ve
cinsiyet tayini, yiizdeki asimetrilerin degerlendirilmesi ve iskeletsel patolojilerin
arastirilmasi amaciyla sikc¢a kullanilmaktadir. Bunlar arasinda kullanilan bir veri de
intergonial (IG) mesafenin degerlendirilmesidir (90, 91). IG, sag ve sol gonial
noktanin sagittal kesitlerde belirlendikten sonra koronal kesitlerde bu iki noktay1
birlestiren dogrunun ¢izilmesi ile 6l¢iilmiistiir. Ajit Damera ve ark. yaslar1 20 ile 50
arasinda degisen 40 erkek ve 40 kadin toplam 80 hastanin panoramik goriintiilerini
kullanarak IG degerini 6lgmiis ve kadinlarda ortalama 177,96 mm ve erkeklerde
ortalama 182,13 mm olarak bulup aralarinda anlamli fark olmadigini bildirmislerdir
(70). Arthanari ve ark. yaslar1 41 ile 50 arasinda degisen 250 kadin ve 250 erkek

toplam 500 hastanin cinsiyet tayini amaciyla panoramik goriintiilerini incelemis ve
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IG degerini kadinlarda 193,3 mm, erkeklerde 217,63 mm olarak 6lgmiis ve
erkeklerde anlamli diizeyde yiiksek oldugunu bildirmislerdir (92). Lun-jou lo ve
ark. 75 hastanin BT goriintiileri ile yaptig1 ¢calismada yiiz sekli kare ve yuvarlak
olan hastalarda IG degerini arastirmislardir. Kadinlarda kare ve yuvarlak yiiz sekli
olanlar igin IG degerini sirastyla 92,54 ve 90,44 mm olarak bulmus ve aralarinda
fark olmadigini bildirmislerdir. Erkeklerde kare ve yuvarlak yiiz sekli olanlar igin
IG degerini sirastyla 103,51 ve 98,21 mm olarak bulmus ve kare olanlarda anlamli
diizeyde yiiksek oldugunu bildirmislerdir (93). Meyvaci ve ark. yaslar1 ortalamasi
52,29 olan 52 kadin ve yaslar1 ortalamasit 51,59 olan 58 erkek hastanin BT
goriintiilerini kullanarak IG ile kranium iliskisini arastirmislardir. Kadinlarda IG
ortalamasii 97,67 ve erkeklerde 106,01 mm bulmuslar ve erkeklerde anlamli
diizeyde yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Kranium {izerinde degerlendirdikleri alt1
parametreden besinin IG ile iliskisinin anlaml1 oldugunu bildirmislerdir (94). Ilgiiy
ve ark. yaglar1 18 ile 85 arasinda degisen 95 kadin ve 66 erkek toplam 161 hastanin
KIBT gériintiilerini kullanarak cinsiyet tayini amaciyla IG degerini 6lgmiislerdir.
Kadinlarda ortalama 94,77 mm ve erkeklerde 100,33 mm bulmuslar ve erkeklerde
anlaml diizeyde yiiksek oldugunu bildirmislerdir (85). Bu c¢alismada BMK ve
kontrol grubunda IG degerini arastirildi. BMK grubunda IG ortalamas1 91,80 mm,
kontrol grubunda 94,89 mm olciildii ve aralarindaki fark anlamli bulundu.
Cinsiyetlere gore incelendiginde kadinlarda BMK grubunda 88,91 mm kontrol
grubunda 91,93 mm 6l¢iildii ve aralarindaki fark anlamli bulundu. Erkeklerde BMK
grubunda 97,91 mm, kontrol grubunda 101,13 mm 6l¢iildii ve fark olmadigi
bulundu. Diger ¢alismalardaki degerler bu calisma ile benzer olmakla beraber Ajit
Damera ve ark. ile Arthanari ve ark. ¢aligmalarindaki degerlerin yiiksek olma

nedeni kullandiklari goriintiileme yonteminin farkli olmasina baglanmaigstir.

Aksiyel kondiler ag1 (AKA), kondil basinin en genis izlendigi aksiyel
kesitlerde kondilin uzun aksi ile orta hattan gecen dogrunun kesistigi noktada
olusan ac1 olarak oOlciildi. AKA kondildeki pozisyon degisikliklerini
degerlendirmek amaciyla bir ¢cok calismada kullanilmistir (86, 95). Baek ve ark.
ortognatik cerrahi planlanan 6 erkek ve 6 kadin toplam 12 Sinif III kapanisa sahip
hastanin BT goriintiilerini kullanarak kondilin operasyon Oncesi ve sonrasi
konumunu degerlendirmek amaciyla AKA o6l¢iimii yapmistir. Daha biiyiik yer

degistirme yapilan kondil ile daha kii¢iik yer degistirme yapilan kondilin AKA
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degerlerini operasyon Oncesi ve sonrasi ile karsilastirmiglardir. Operasyon Oncesi
daha ¢ok yer degisikligi yapilacak kondilde AKA 77,15° iken daha az yer
degisikligi yapilacak kondilde 76,23° Olgiilmiis ve aralarinda fark olmadigi
bildirilmistir. Operasyon sonrast daha ¢ok yer degisikligi yapilan kondilde AKA
74,35° iken daha az yer degisikligi yapilan kondilde 73,92° 6l¢iilmiis ve bunlar
arasinda da fark olmadig bildirilmistir (95). Huang ve ark. intraoral vertikal ramus
osteotomisi planlanan 10 erkek 11 kadin 21 Sinif III malokliizyonu bulunan
hastanin KIBT goriintiilerini kullanarak operasyon Oncesi, sonrasi ve takip
stirecinde kondilin pozisyonunu degerlendirmek amaciyla AKA 6lglimii yapmustir.
Sag kondilde operasyon dncesi operasyon sonrasi ve 6 aylik takip siirecinde AKA
strastyla 77,77°, 85,82° ve 82,10° olarak bulmuslardir. Sol kondilde operasyon
Oncesi operasyon sonrasi ve 6 aylik takip siirecinde AKA sirasiyla 76,85°, 84,53°
ve 83,36° olarak bulmuslardir. Hem sag hem de sol taraf i¢in farkin anlamli
oldugunu bildirmislerdir (86). Bu c¢alismada BMK bulunan hastalarda kondilin
pozisyonunda degisiklik olup olmadigin1 degerlendirmek amaciyla AKA degeri
arastirildi. BMK grubunda sag ve sol AKA degeri sirastyla 70,84° ve 72,92°;
kontrol grubunda ise sag ve sol AKA degeri sirastyla 69,79 ve 69,92° olarak ol¢iildii
ve sadece sol taraf icin BMK grubunda ag¢inin kontrol grubundan anlamli diizeyde
yiiksek oldugu bulundu. Cinsiyetlere gore bakildiginda ise kadinlarda BMK
grubunda sag ve sol AKA ortalamasi sirastyla 71,93° ve 74,61°, kontrol grubunda
ise 70,44° ve 71,09° olarak 6lctildii ve farkin sol taraf i¢in anlamli oldugu bulundu.
Erkeklerde BMK grubunda sag ve sol AKA ortalamasi sirasiyla 68,52° ve 69,36°,
kontrol grubunda ise 68,42° ve 67,43° mm olarak o6l¢iildii ve bunlar arasinda
anlamli fark goriilmedi. Bifid ve normal kondil olarak AKA degeri incelendiginde
66 bifid kondil ile 158 normal kondil bulunan taraflar kiyaslandiginda ise bifid
kondillerin AKA ortalamas1 72,37° normal kondillerin ise 70,24° olarak ol¢tildii ve
bifid kondillerde anlamli diizeyde yiliksek bulundu. Bifid ve normal kondiller
cinsiyetlere gore karsilastirildiginda bifid kondil bulunan 45 kadin hastada AKA
ortalamas1 73,94 normal kondil bulunan 107 kadinda ise 71,21° olarak 0l¢iildii ve
bifid kondillerde anlamli diizeyde yiiksek bulundu. Bifid kondil bulunan 21 erkek
hastada AKA degeri 69,02°, normal kondil bulunan 51 erkekte 68,19° olarak
ol¢iildii; erkeklerde normal kondiller ile bifid kondiller arasinda fark olmadigi
goriildii. Unilateral bifid kondili bulunan 46 hastada bifid kondil ile normal
kondiller karsilastirildiginda AKA degeri sirasiyla 71,93° ve 71,17° olarak 6l¢iildi
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ve aralarindaki farkin anlamli olmadig: goriildii. Diger caligmalardaki dl¢timler ile

bu ¢alismadaki olglimler benzer bulunmustur.

Mandibula bazisinin sekli, gonial bolgenin anatomisi ve gonial ag1 ile bu
bolgedeki c¢igneme kaslart ve bunlarin fonksiyonlar1 arasinda korelasyon
bulunmaktadir. Bu yapilarda goriillen degisiklik ve patolojiler yiiz seklini
etkilemektedir (96). Ajit Damera ve ark. yaslar1 20 ile 50 arasinda degisen 40 erkek
ve 40 kadin toplam 80 hastanin panoramik goriintiilerini kullanarak cinsiyet tayini
amaciyla GA degerini 6l¢miis ve kadinlarda ortalama 152,7° ve erkeklerde ortalama
172,9° olarak Olgmiis ve erkeklerde agmin anlamli diizeyde yiliksek oldugunu
bildirmislerdir (70). Huumonen ve ark. 60 yas ve lizeri 667 disli ve 389 dissiz, 554
kadin ve 482 erkek toplam 1036 hastanin panoromik goriintiilerini kullanarak GA
degerini Ol¢miislerdir. Disli kadin hastalarda sag ve sol tarafta sirasiyla ortalama
127,3 ve 126,7°, erkeklerde ise 123,3 ve 123,6° bulmuslardir. Dissiz kadin
hastalarda ise sagda 128,8° ve solda 128,6°, erkeklerde sagda 126,4° ve solda
126,2° mm olarak bulmugslardir. Cinsiyetler arasi kiyaslamada kadin ve erkek
arasindaki farkin anlamli oldugunu ve GA degerinin kadinlarda daha ytiksek
oldugunu ancak dislilik agisindan anlamli fark bulunmadigini bildirmislerdir (76).
Tiwari ve ark. 280 hastanin panoramik goriintiilerini kullanarak yaptiklari
calismada GA degeri ortalamasini 120,65 + 14,56° olarak bildirmislerdir (97). Inci
ve ark. yaslar1 18 ile 60 arasinda degisen 201 erkek ve 214 kadin hastanin
multidedektor bilgisayarli tomografi goriintiilerini kullanarak yaptiklar1 ¢aligmada
kadinlarda ortalama GA degerini 127,3° erkeklerde ise 126,2° olarak bulmus ve
kadinlarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugunu
bildirmislerdir (98). Bu ¢aligmada GA sag kondiller i¢in; kontrol ve BMK grubunda
sirastyla 123,51 + 9,01° ve 124,39 + 8,64°, sol kondiller i¢in ise; 123,98 +7,88° ve
124,34 £8,20° olarak Olclilmiis olup aralarinda anlamli fark bulunmamistir.
Cinsiyetlere gore bakildiginda ise kadinlarda BMK grubunda sag ve sol GA degeri
ortalamasi sirasiyla 124,06° ve 123,92°, kontrol grubunda ise 124,8 ve 125,6°
olarak o6l¢iildii ve aralarinda anlamli fark bulunmadi. Erkeklerde BMK grubunda
sag ve sol GA degeri ortalamasi sirasiyla 125 ve 122,4°, kontrol grubunda ise
120,62 ve 120,46° mm olarak 6l¢iildii ve bunlar arasinda da anlamli fark goriilmedi.
Bifid bulunan 66 kondil ve bulunmayan 158 kondil karsilastirildiginda ise sirasiyla
124,34 £ 8,20° ve 123,62 + 8,71° olarak 6l¢ililmiis olup anlamli fark bulunmamustir.
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Bifid ve normal kondiller cinsiyetlere gore karsilastirildiginda bifid kondil bulunan
45 kadin hastada GA ortalamasi 124,48° normal kondil bulunan 107 kadinda ise
124,69° olarak olciildii ve kadinlarda normal kondiller ile bifid kondiller arasinda
anlaml fark goriilmedi. Bifid kondil bulunan 21 erkek hastada GA degeri 124,04°,
normal kondil bulunan 51 erkekte 121,38° olarak ol¢iildii; erkeklerde de normal
kondiller ile bifid kondiller arasinda anlaml1 fark olmadig: goriildii. Unilateral bifid
kondili bulanan 46 hastada bifid kondil ile normal kondiller karsilastirildiginda GA
ortalamasi sirastyla 123,07 ve 123,32° olarak 6lgiildii ve aralarinda anlamli fark
goriilmedi. GA degerinin bifid kondil varliginda degismedigi goriilmiistiir. Diger
calismalarda ile bizim c¢alismamizdaki gonial aginin sayisal degeri benzerlik
gostermektedir. Ancak Ajit ve ark. c¢aligmasinda kullanilan goriintiileme
yonteminin ve popiilasyonun farkli olmasindan dolay1 ¢calismalerindaki degerlerin
yiiksek oldugu diistiniilmistiir.

Bu c¢aligmada ayrica ramus ve kondil {izerinde yapilan Olgliimler ile
intergonial, interkondiler ve mental foramenler arasi mesafeler birbirlerine
oranlanarak mandibulaya ait yapilarin iki grup arasinda birbirleriyle farklilik
gosterip gostermediginin degerlendirilmesi de amaglanmistir. Bu baglamda
degerlendirildiginde; kondilin anteroposterior boyutunu ifade eden AP degerinin
intergonial mesafeye oran1 ve mental foramenler aras1 mesafeye oran1 hem sagda
hem solda, AP degerinin interkondiler mesafeye orani sol tarafta BMK grubunda
anlamli derecede yliksek bulunmustur. Buradan yola ¢ikilarak bifid kondil bulunan
hastalarda kondil anteroposterior boyutlarinda mandibulanin genisligine kiyasla
artis gozlendigi soylenebilir. Sag tarafta yapilan Ol¢iimlerde kondil boyunun
interkondiler mesafeye ve mental foramenler aras1 mesafeye oraninin da kontrol
grubunda anlamli derecede yiiksek oldugu bulgusuna ulagilmistir. Bu veri kondil
boyunun kontrol grubunda daha uzun oldugu sonucuna ulastirabilir. M2 ve M3
degerlerinin kontrol grubunda daha yiiksek bulunmast da bu durumla
iliskilendirilebilir. Interkondiler mesafenin ve intergonial mesafenin kontrol
grubunda anlamli derecede yiliksek bulunmasi, bifid kondil bulunan hastalarin
mandibula korpuslarinin daha dar oldugu fikrini ortaya ¢ikaracaktir. M2, M3
degerleri ve kondil boyunun kontrol grubunda anlamli derecede yiiksek olmasi ve
kondilin anteroposterior ve mediolateral bifid kondil grubunda daha yiiksek olmast,
bifid kondil gelisiminden itibaren kondilin daha ¢ok horizontal biiylidiigii sonucunu

diistindiirmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

KIBT goriintiileri kullanarak yas aralifi 18-69 arasinda degisen 56 bifid
kondili bulunan ve 56 kontrol grubu hastasinin mandibulalarinda morfometrik
Ol¢iimler yaparak, iki grubu karsilastirdigimiz bu resrospektif ¢aligmada;

1. Sag, sol ve total M2 ve M3 o6l¢limleri kontrol grubunda BMK bulunan

hastalara gore daha yliksek bulunmustur.

2. Sag ve sol M2 ve M3 6lglimleri kadin hastalarda, kontrol grubunda BMK

bulunan hastalara gére daha yiiksek bulunmustur.

3. Unilateral BMK bulunan hastalarda; M1, M2, M3 ve kondil boyu ortalamasi
kontrol grubuna gore daha diisiik iken AP ve ML ortalamas1 daha yiiksek
bulunmustur.

IK mesafe icin gruplar ve cinsiyetler arasinda anlamli fark bulunmamustir.
MF 6l¢iimii BMK grubunda anlamli derecede diisiik bulunmustur.

IG 6l¢iimii BMK grubunda anlamli1 derecede diisiik bulunmustur.

NS Ve

IG olciimii kadinlarda BMK grubunda anlamli derecede diisiik

bulunmustur.

8. AKA degeri sol kondillerde BMK bulunan hastalarda anlamli derecede
yiiksek bulunmustur.

9. AKA degeri kadin hastalarada sol kondil i¢in BMK grubunda yiiksek
bulunmustur.

10. GA degeri i¢in higbir grupta anlamli fark bulunmamustir.

11. Kondil boyu kontrol grubunda anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

12. Kondil boyu kadinlarda kontrol grubunda anlamli derecede yliksek
bulunmustur.

13. Yas ile sag kondil ML Ol¢iimii arasinda pozitif korelasyon olup diger

Olclimlerde yas ile ilski anlamli bulunmamastir.

Bifid mandibuler kondil bulunan ve bulunmayan hastalar arasinda bazi
Olctimler acisindan farkliliklar bulunsa da, calismanin retrospektif bir calisma
olmasi ortaya ¢ikan farkliliklarin kesin nedenini agiklamakta yetersiz kalmaktadir.
Bu sebeple mandibula gelisminin izlendigi prospektif ¢alismalar burada ortaya

cikan farkliliklarin agiklanmasinda faydali olacaktir.
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