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OZET

Dudak Damak Yarikh Bireylerde Mandibular Morfolojik Yapilarin

Karsilastirmali Olarak Degerlendirilmesi

Amac: Bu ¢aligmanin amaci, dudak damak yarig1 deformitesine sahip bireylerin
mandibular morfolojik yapilarina ait ozellikleri, dudak damak yarig1 deformitesi
bulunmayan bireyler ile karsilastirarak degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne
tedavi istegi ile bagvuran hastalarin konik 1sinli bilgisayarli tomografi goriintiileri
izerinde ylriitliilmiistiir. Dahil edilme 6l¢iitlerine uyan, tek tarafli dudak damak yarigina
sahip 30 hasta ile dudak damak yarig1 mevcut olmayan 30 bireyden olusan kontrol
grubu calismaya dahil edilmistir. Konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi verileri iizerinde
belirlenen referans parametreleri Planmeca Romexis 3.8.1.R (Planmeca Oy, Helsinki,
Finlandiya) ve Dolphin Imaging Version 11.95 (Dolphin Imaging and Management
Solutions, Chatsworth, CA, USA) programlari kullanilarak 6l¢iilmiistiir. Bu 6l¢timler
mandibular ve kondiler morfoloji bulgular1 olmak {izere 2 grupta degerlendirilmistir.

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
25.0 paket programi kullanilmistir.

Bulgular: Tek tarafli dudak damak yarigina sahip hastalarin yarik bulunan taraf
eminens yiiksekligi, on-iist-arka eklem araligi, kondiler genislik, ramus uzunlugu, gévde
uzunlugu ve kondil uzunlugu o6l¢iimlerinin, kontrol grubuna goére daha diisiik (p<0,05);
gonial a¢1 Olgiimlerinin ise daha yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,040). Tek tarafli
dudak damak yarig1 bulunan hastalarda, yarik deformitesinin mevcut oldugu taraf
medial eklem araligi, eminens yiksekligi, arka eklem araligi ve kondiler genislik
Ol¢timleri yarik bulunmayan tarafin dl¢iimlerine kiyasla daha diisiik (sirasiyla p=0,001;
p=0,004; p=0,001; p=0,024; p<0,001); mandibular gévde uzunlugu, ramus uzunlugu,
kondil uzunlugu ve gonial ac1 dl¢limlerinin ise yarik bulunmayan tarafta, yarik olan
tarafa kiyasla daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,001; p<0,001; p<0,001;
p=0,008). Tek tarafli dudak damak yarigi bulunan hastalarin yarik olmayan taraf
eminens yiiksekligi, 6n eklem araligi, iist eklem aralig1 ve ramus uzunlugu 6lgiimlerinin
kontrol grubuna kiyasla daha diisiik (sirasiyla p=0,011; p=0,021; p=0,002; p=0,041);
gonial ag1 Olclimlerinin ise yarik bulunmayan tarafta kontrol grubuna kiyasla daha
yiiksek bulunmustur (p=0,002).Tek tarafli dudak damak yarigi deformitesi bulunan
hastalarda ¢ene ucu sapmasi ile yarik bulunan taraf gonial ag1 Glgiim ortalamalari
arasinda ters yonlii orta diizey bir iliski oldugu saptanmustir.

Sonu¢: Calismamizin bulgularina gore, dudak damak yarigi mandibular
morfolojik yapilar etkilemekte olup ¢ene ucu sapmasina sebep olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dudak ve damak yariklari, Konik 1smli bilgisayarl
tomografi, Mandibular morfoloji
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ABSTRACT

A Comparative study on Mandibular Morphological Structures in Cleft Lip
and Palate and Non-Cleft Lip and Palate Patients

Purpose: The aim of this study is to evaluate the features of the mandibular
morphological structures of cleft lip and palate patients by comparing with non-cleft lip and
palate patients.

Materials and Methods: This study was conducted on 60 cone beam computed
tomography (CBCT) images in Cukurova University Faculty of Dentistry. 30 unilateral
cleft lip and palate patients were included as study group and 30 non-cleft lip and palate
patients as control group CBCT data were measured using Planmeca Romexis 3.8.1.R
(Planmeca Oy, Helsinki, Finland) and Dolphin Imaging Version 11.95 (Dolphin Imaging
and Management Solutions, Chatsworth, CA, USA) programs. These measurements were
evaluated in 2 groups as mandibular and condylar morphology outcomes. SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) 25.0 package program was used in the statistical analysis
of the data.

Results: The cleft side had lower eminence height, anterior-superior-posterior joint
space, condylar width, ramus length, body length and condylar length measurements in
study group than in the control group (p<0.05); however, the gonial angle measurements
were higher (p=0.040). The cleft deformity side had lower medial joint space, eminence
height, posterior joint space and condylar width measurements in study group compared to
control group (p=0.001; p=0.004; p=0.001; p=0.024; p<0.001, respectively), while the
mandibular body length, ramus length, condylar length and gonial angle measurements
were higher on the non-cleft side compared to the cleft side (p<0.001; p<0.001; p<0.001;
p=0.008). In study group, the measurements of eminence height, anterior joint space, upper
joint space and ramus length on the non-cleft side were found to be lower compared to the
control group (respectively,p=0.011; p=0.021; p=0.002; p=0.041); and the gonial angle
measurements were found to be higher on the non-cleft side compared to the control group
(p=0.002). In study group a moderate inverse relationship was found between the chin tip
deviation and the cleft side gonial angle measurement averages.

Conclusion: Cleft lip and palate affects the mandibular morphological structures and
also causes chin tip deviation.

Keywords: Cleft lip and palate, Cone beam computed tomography, Mandibular
morphology
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1. GIRIiS

Dudak ve damak yariklar1 (DDY), bas ve boyun boélgesinde en sik goriilen
konjenital anomaliler olup, farkli irklarda insidansi 9%0,018 ile 90,374 arasinda
degismektedir'. DDY ’nin etiyolojisi hem genetik miras hem de cevresel faktdrlerle
iliskilidir>. DDY'den etkilenen hastalarda genellikle psikososyal, duygusal ve estetik
sorunlara yol agabilecek; beslenme, isitme, konugma ve dentofasiyal gelisim gibi cesitli
fonksiyonel bozukluklar goriilmektedir. Bu nedenle, bu tip anomaliye sahip hastalarin
etkili tedavisi i¢in pediatri, plastik cerrahi, kulak burun bogaz, konusma terapisi,
pedodonti, ortodonti, maksillofasiyal cerrahi ve protez gibi farkli uzmanlik alanlarinin is
birligini saglayan multidisipliner bir ekip yaklagimi gereklidir?.

Literatiirde DDY'li bireylerdeki goriilen dentofasiyal yapilardaki farkliliklarin;
yarigin tiirii ve siddeti, cerrahi miidahalelerin uygulandigi zaman ve metot, bireyin
genetik olarak biiyiiyebilme kapasitesi ve uygulanan ek cerrahi islemlerden etkilendigi
bildirilmistir. Hastalara ameliyat sonrasi siirecte uygulanan ortodontik tedavi
yontemlerinin de bu farkliliklar1 etkileyebileceginden bahsedilmistit*>. Ayrica
literatiirde yer alan c¢alismalar, DDY’li hastalarda ¢ogunlukla orta yiliz gelisiminin ve
maksillanin etkilendigini, bu durumun sonucu olarak da bu bireylerde Simif III
malokliizyonun yaygin olarak goriildiigiinii bildirmektedir®®

siddeti acisindan, tek tarafli dudak damak yarig1 (TTDDY) ile cift tarafli dudak damak

. Yarik morfolojisi ve

yarig1 (CTDDY) mevcut olan bireyler arasinda belirgin farkliliklar gézlemlenmektedir.
DDY'li bireylerin dentofasiyal gelisimlerinin normale yakin bir diizeyde olabilmesi i¢in,
bliylime ve gelisim donemlerindeki kritik donemler g6z oniinde bulundurularak dental
ve iskeletsel komponentlerin analizi gergeklestirilmelidir. TTDDY’li ve CTDDY’li
bireylerde, yarik deformitesinin maksiller yapilar tizerindeki etkisini inceleyen pek ¢ok
calisma mevcuttur. Ancak bu deformitelerin mandibular yapilar {izerindeki etkisini
aragtiran literatiirde smirli sayida c¢alismaya rastlanmaktadir. Yariktan etkilenen
bireylerin mandibular morfolojilerinin bilinmesi, tedavi planlamasinda hekimlere yol

gosterici olabilir.



Kraniyofasiyal deformiteler arasinda yer alan DDY 'nin, ortodontik tani ve cerrahi
tedavi planlama siireglerinde, iki boyutlu radyografilerin sinirlamalar1 nedeniyle ii¢
boyutlu radyografilerin kullanim1  giderek yaygimlasmaktadir'®!!. iki boyutlu
goriintiileme yontemleriyle dentofasiyal morfolojinin analizi; magnifikasyon,
stiperpozisyon, distorsiyon ve ol¢iim hatalar1 gibi nedenlerden 6tiirli saglikli bir sekilde
gerceklestirilememektedir. Bu tiir kisitlamalar nedeniyle radyografik ¢aligmalarda konik
1sinl1  bilgisayarli tomografi (KIBT) goriintiileme yontemine basvurulmaktadir.
KIBT'nin tercih edilme sebepleri arasinda magnifikasyon, siiperpozisyon ve distorsiyon
gibi olumsuzluklarin 6nlenmesi, goriintii kontrastinin ve kalitesinin artirilmasi ile ¢
farkl1 diizlemde goriintii elde edebilmesi imkani bulunmaktadir. KIBT goriintiileme
yonteminin, geleneksel bilgisayarli tomografilere (BT) gore daha diisiik radyasyon dozu
ve maliyet sunmasi, bu yontemi ortodontik tani1 ve tedavi planlamasinda yaygin olarak
kullanilan etkili bir ara¢ haline getirmistir.'>"'#

Calisgmamizda, DDY'li bireylerin mandibular morfolojik yapilar1 KIBT verileri
tizerinde detayli olarak incelenmis ve degerlendirilen parametrelerin hem yariktan
etkilenen bireyler hem de yas ve cinsiyet a¢isindan eslestirilmis kontrol grubunu
olusturan bireylerle karsilastirilmasi amacglanmistir. Literatiirde bu konuya odaklanan
sinirlt sayida ¢alisma bulundugundan, arastirmamizda DDY’li bireylerde mandibular
morfolojinin 6zelliklerini belirlenmesi hedeflenmistir.

Bu tez ¢alismas1 kapsaminda, Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne
tedavi istegi ile bagvurmus, 30 TTDDY’li ve 30 kontrol grubunu olusturan bireye ait
KIBT kayitlar1 tlizerinde bilgisayar yazilimlar1 araciligi ile Olglimler yapilmis, elde
edilen sonuglar grup i¢inde ve gruplar arasinda karsilagtirilarak DDY’nin mandibular
yapilar lizerine etkileri degerlendirilmistir.

Calisgmamizin Ho hipotezi, “Dudak damak yarig1 deformitesi bulunan ve
bulunmayan bireyler arasinda, KIBT goriintiileri iizerinde oOlciilen parametrelerde
mandibular morfolojik yapilara ait 6zellikler bakimindan fark olmadig1” yoniindedir.

Calismamizin Hi hipotezi, “Dudak damak yarig1 deformitesi bulunan ve
bulunmayan bireyler arasinda, KIBT goriintiileri {lizerinde olgiilen parametrelerde

mandibular morfolojik yapilara ait 6zellikler bakimindan fark oldugu” yoniindedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Dudak Damak Yariklari

2.1.1. Dudak Damak Yariklarinin Patogenezi

DDY, embriyonik gelisim siirecinde organ sistemlerinin olusumu esnasinda
meydana gelen bir aksamanin sonucu olarak ortaya ¢ikan yiiz deformasyonlaridir!>!°.
DDY, intrauterin gelisimin ilk 12 haftalik déneminde, ¢esitli ¢evresel ve genetik
faktorlerin etkisiyle ortaya ¢ikmaktadir. Bu anomaliler, sert ve yumusak damak, burun
ve dudak gibi fasiyal yapilarin gelisimini olumsuz yonde etkileyerek bireylerde
fonksiyonel, psikososyal ve estetik sorunlara neden olabilir. Bu etkiler, bireylerin
giinliik yasaminda konusma, beslenme, solunum gibi temel islevleri yerine getirmelerini
zorlagtirirken, ayn1 zamanda 6zgiiven kaybi ve sosyal iliskilerde zorluk gibi psikososyal
sorunlara da yol acabilir'®.

DDY’nin patolojisini anlamak, normal gelisim silirecinin  bilinmesini
gerektirmektedir. Yiiz gelisimi, dudak, damak, burun ve agiz yapilarmin olusumunu
iceren, 4. ile 12. gebelik haftalar1 arasinda gergeklesen koordineli bir siirectir. Bu
siirecte, hiicre gocii, yliz yapilarin birlesmesi ve doku farklilasmasi embriyo gelisiminin
temel olaylaridir'>. Néroektodermden tiiretilmis 6zel ndral krest hiicreleri, gebeligin
dordiincii haftasinda frontonazal ve visseral ark bolgelerine gog ederek bes yliz yapist
olusturur'’. Bu yapular, eslestirilmis maksiller ve mandibular ¢ikintilar ve frontonazal
cikintilar olup maksillo-mandibular kompleksi olusturmaktadir'®.

Dudak gelisimi, gebeligin 4. ile 8. haftalar1 arasinda gercgeklesir. Bu donemde,
maksiller ¢ikintilar medial yonde biiyiimeye baglar ve ilk olarak lateral nazal ¢ikintilarla
birleserek iist dudagin lateral kisimlarmi olusturur. Maksiller c¢ikintilar yanak
olusumuna katilirken, lateral nazal c¢ikintilar burun kanatlarini meydana getirir.
Maksiller ¢ikintilar daha sonra medial yonde biiyiliyerek yaklasik 5. gebelik haftasinda
her iki taraftaki medial nazal c¢ikintilarla birlesir ve burun deliklerini birbirine
yaklastirir. Medial nazal ¢ikintilarin birlesmesi intermaksiller segmentin olusumunu
saglar. Bu segment, maksiller ¢ikintilarla birleserek filtrum, iist dudagin orta tigte biri,
primer damak, burun ve nazal septumun olusumunu saglar. Bu gelisim siirecinin

basarisiz olmast dudak yariklarinin meydana gelmesine neden olur'®!°.



Damak gelisimi, gebeligin 5. ile 12. haftalar1 arasinda gerceklesir. Bu siirecin en
kritik donemi, 6. ile 9. haftalar arasindadir ve primer damak genellikle 7. haftada
olusur'®. Sekonder damak, maksiller ¢ikintilarin lateral palatin ¢ikintilarindan (palatal
raflar) geligir. Kas gelisiminin baslamasi1 ve dilin diiz forma gelmesi, palatal raflarin

yiikselmesini ve birlesmesini saglar’®?!

. Gebeligin 12. haftasinda, yiiz gelisiminin
tamamlandig1 kabul edilmektedir. Bu asamada, epitel tabakasinin hiicre dis1 matrikse
flizyonu, epitel hiicrelerinin birlesmesi ve bi-epitelyal baglantinin ortadan kaldirilmasi
yoluyla primer ve sekonder damaklarin birlesmesi gerceklesir’*2*. Hiicre gogii ve
apoptoz gibi epitel baglantinin saglamlastirilmasi i¢in gerekli olan olaylardan herhangi

birinin kesintiye ugramasi, yarik damakla sonuglanabilir'®1°,

2.1.2 Dudak Damak Yariklarimin Etiyolojisi

Cevresel ve genetik faktorler, DDY etiyolojisinde 6nemli bir rol oynar. Genetik
faktorler, DDY'ye duyarlilig1 artirirken, ¢evresel faktorler, gebeligin erken evrelerinde
genetik yatkinligi olan bir genotipe sahip kisilerde esik seviyenin iizerine ¢iktiginda
yariklarin olusumuna neden olmaktadir®.

Gebelik siirecinde annenin alkol, sigara ve uyusturucu kullanimi, atesli
hastaliklara yol acan bakteriyel ve viral enfeksiyonlar, steroidler, salisilatlar, fenitoin,
busulfan gibi ilaglarin kullanimi, diyabet, radyasyon maruziyeti, folik asit eksikligi, A
vitamini eksikligi veya fazlaligi gibi cesitli faktorler DDY riskini artiran ¢evresel

etmenler arasinda yer almaktadir 2627

. Arastirmalar, folik asidin DDY olusumunu
onemli Olciide azalttigin1 gostermektedir. Gebelik dncesi donemde baglanarak hamilelik
stiresince folik asit veya folik asit iceren multivitamin kullaniminin, DDY ’nin
olusumunu &nleyebilecegi bildirilmistir 5.

Bas ve yiiz yapilarmin gelisimi biiyiik Olgiide genetik faktorler tarafindan
belirlenir ve bu siireg, ¢esitli sinyal molekiilleri, transkripsiyon faktorleri ve biiylime
faktorlerinin cevresel etkilerle etkilesimi ile sekillenir. DDY etiyolojisinde etkili olan
bircok gen tespit edilmistir. Bu genler, genler arasi ve gen-cevre etkilesimleri yoluyla
genetik yatkinlig1 etkileyebilir. Her bir aday genin yiiz gelisimi iizerindeki etkileri
farklilik gostermekle birlikte, genel olarak bu genler, yiiz ¢ikintilarinin birlesim siirecini
diizenleyen sinyal molekiilleri, transkripsiyon faktorleri veya biiylime hormonlari

iizerinde degisiklik yaparak siirece katkida bulunur? .



2.1.3 Dudak Damak Yariklarimin Epidemiyolojisi

Dudak ve damak yariklarinin goriilme sikligi, ¢evresel etmenler, sosyoekonomik
kosullar, cografi koken, irk ve etnik gruplar gibi bircok faktére bagl olarak degisiklik
gosterir?’.

Cesitli epidemiyolojik calismalar, bu kraniyofasiyal anomalinin prevalansini
belirlemistir. Dudak damak yariklarinin genel goriilme siklig1 yaklasik olarak 700 canli
dogumda 1 olarak bildirilmistir. Ancak, bu oran farkli cografi bolgelerde degiskenlik
gosterebilir. Baz1 bolgelerde 500 dogumda 1 goriilmekte iken bazi bolgelerde 2500
dogumda 1 oraninda goriilebilir 33!,

Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) verilerine gére, diinya ¢apinda bolgelere gore
degismek ile birlikte Amerika’da yaklasik 300 yenidoganda 1, Japonya’da 500
yenidoganda 1 dudak ve/veya damak yarigina sahip bebek dogdugu belirtilmektedir 2.

Yariklarin dagilimi incelendiginde, dudak ve damak yariklarinin birlikte
goriildiigli deformitenin en biiyiilk grubu olusturdugunu, bunu izole damak ve izole
dudak yariklarina sahip gruplarin takip ettigi goriilmektedir. Erkeklerde, dudak ve
damak yariklarinin goriilme olasilig1 kadinlara kiyasla daha yiiksektir. Ancak kadinlarin
izole damak yarigina sahip olma olasilig1 erkeklere gore iki kat daha fazladir **2* . Daha
spesifik olarak ise sol tarafta yer alan dudak ve damak yariklari, sag tarafta yer alan

yariklara gore daha sik goriilmektedir™.

2.1.4 Dudak Damak Yariklarimin Simiflandirilmasi

Risk faktorlerine bagli olarak yiiz gelisimi sirasinda, ¢esitli DDY bigimleri ortaya
cikabilir. DDY, multidisipliner bir tedavi yaklasimi gerektirdiginden, profesyonel
iletisimde anomalinin ciddiyetini ve tiiriinii dogru bir sekilde teshis etmek ve etkili bir
tedavi plani olusturmak i¢in uygun siniflama biiylik 6nem tagimaktadir.

DDY, literatiirde farkli  arastirmacilar tarafindan  g¢esitli  sekillerde
siiflandirilmistir. Bu siniflandirmalardan en yaygin olanlari; Davies ve Ritchie, Veau,
Fogh-Anderson, Kernahan ve Stark tarafindan gergeklestirilen siniflandirmalardir.

Literatiir incelendiginde, ilk smiflamanin 1922°de Davis ve Ritchie tarafindan
yapildig1 goriilmektedir. Bu siniflama sistemi, yariklarin alveolar ¢ikinti ile konumuna
dayanmaktadir. Yariklar, pre-alveolar, komple alveolar ve post-alveolar yariklar olmak

lizere li¢ gruba ayrilmaktadir (Sekil 1).
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Sekil 1 Davis ve Ritchie Smiflandirmasi ¥

Veau, 1931 yilinda yariklar1 insisiv foramene gore iliskilendirerek

smiflandirmigtir®®, Veau'nun siniflama sisteminde damak yariklart bulunduklari bolgeye

gore dort ana gruba ayrilmaktadir.

L Izole yumusak damak yarig1
II. Insisiv foramene kadar uzanan sert ve yumusak damak yarig
III.  Tek tarafli alveol boyunca devam eden sert ve yumusak damak yarigi

IV. (Cift tarafli alveol boyunca devam eden sert ve yumusak damak yarigi

Fogh-Anderson ¥, 1942°de yariklarin siniflandirilmasinda temel dlgiit olarak
alveolar ¢ikint1 yerine insisiv foramenin esas alinmasi gerektigini bildirmistir.

Fogh-Anderson yariklar1 dort ana gruba ayirmistir:

1.Grup: Dudak yarig:
2.Grup: Dudak ve damak yarig1

3.Grup: Damak yarig1 (Insisiv foramene gore sert damak ve yumusak damak

yariklart)
4.Grup: Nadir goriilen atipik yariklar

Bu smiflandirma sisteminde yariklar, tek tarafli yarik ve iki tarafli yarik olarak alt

gruplara ayrilmaktadir.



Desmond A. Kernahan ile Richard B. Stark, yarik siniflandirmasinin gelisimsel
anatomiye dayandirilmasi gerektigini savunmaktadirlar. Kernahan ve Stark®, 1958
yilinda, primer ve sekonder damagin dogum Oncesi donemin farkli zamanlarinda
meydana geldigini ve insisiv foramenin bu yapilarn ayirdigim1 - belirterek
siiflandirmalarinda insisiv forameni temel bir referans noktasi olarak kullanmislardir.

Bu anlayisa dayanarak Kernahan ve Stark {i¢ grup énermektedir *! :

1. Insisiv foramenin 6n tarafinda yer alan yariklar
2. Insisiv foramenin arka tarafinda yer alan yariklar

3. Insisiv foramenin hem 6n hem arka tarafinda yer alan yariklar

Kernahan, 1971 yilinda, 1958'deki smniflandirmaya dayali olarak, defekt
bolgelerini sematik olarak gosteren yeni bir smiflandirma gelistirmistir. Bu yeni
sistemde, insisiv forameni temel alarak burun ile yumusak damak arasindaki bolgeyi

Y’ harfi seklinde gorsellestirmistir (Sekil 2) 42,
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4
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Sekil 2 Kernahan Siniflandirmasi 4.

(Sekil tizerinde 1 ile 4 numarali bolgeler dudagin sag ve sol kisimlarin, 2 ile 5 numarali bolgeler
sag ve sol alveolar segmentleri belirtmektedir. 3 ile 6 numarali bolgeler, insisiv foramene kadar olan
primer damagin sol ve sag kisimlarin1 gosterirken, 7 ile 8 numarali bolgeler insisiv foramenden sonraki

sert damagi tanimlar. 9 numara ile gosterilen bdlge ise yumusak damag: belirtmektedir.)



2.2 Dudak Damak Yarikhh Hastalarda Yiiz Yapilarinin Gelisimi

DDY'li hastalarda, cesitli siddetlerde dentofasiyal anomaliler goézlemlenebilir.
Hem dogum oncesi hem de dogum sonrasi doneme iliskin DDY ile alakali olarak genel
kabul goérmiis smirli sayida goriis bulunmaktadir. Bu konuda anomalileri daha iyi
anlamak i¢in yiiriitiilen aragtirmalar slirdiiriilmektedir. Tezimizin bu bdliimiinde, DDY'li
bireylerin yliz yapilarinin gelisimi, mevcut literatiir ¢aligmalariyla birlikte ele
alinmaktadir.

DDY’li bireylerde yapilan arastirmalar, yliz kompleksinin biiylimesinin sagittal,
transversal ve vertikal olmak Tlizere uzayin {i¢ yoniinde de etkilendigini ortaya
koymaktadir*> .

Literatiirdeki calismalar incelendiginde, DDY’li bireylerde yiiz morfolojisinde
karakteristik olan ii¢ ana farklilik gézlemlendigini bildirilmistir. Bunlarin birincisin, orta
ylizde retriizyon ve maksillanin yetersiz on-arka yon biiylimesi, ikincisinin, maksiller
dentoalveolar yapilarda, yani dislerde ve destekleyici alveol kemiginde distorsiyon,
liclinciisiiniin ise alt ¢enenin pozisyonunda ve seklinde gozlenen farkliliklar oldugunu
belirtilmistir *°.

Birgok arastirmaci, DDY’li bireylerin normal bireylere kiyasla farkli bir biiyiime
paternine sahip oldugunu belirtmistir. Bu bireylerde, maksillanin kraniyal tabana gore
normal bireylerle karsilastirildiginda daha retriiziv pozisyonlandig: belirtilmistir 4745,

Maksillanin bu retriiziv konumunun su segeneklerle aciklanabilecegi rapor

edilmistir *:

1)Cerrahi miidahale: Buradaki varsayim, herhangi bir cerrahi miidahalenin skar
dokusu olusumuyla sonuglanacagidir. Boyle bir skar, maksillanin bilylime potansiyelini
geciktirebilir veya olumsuz yonde etkileyebilir.

2) Ameliyat tiirii: Baz1 cerrahi prosediirler daha kapsamlidir. Dokularin travmatize
edilme derecesi arttik¢a biliyiime etkilenmektedir.

3) Ameliyatin yapildig1 yas: Ameliyatin erken yaslarda yapilmasi biiyiimeyi
olumsuz yonde etkilemektedir.

4) Ameliyat oncesinde ve sonrasinda uygulanan ortodontik ve/ veya protetik

tedavi



5) Yarik mevcudiyeti, orta yiiziin normal biiylimesi destek doku veya uyaranlarin
eksikliginden dolay1 etkilenebilir.

6)Damak yariginin transversal ve sagittal yondeki siddeti

2.2.1 Tek Tarafhh Dudak Damak Yarikh Hastalarda Yiiz Yapilarinin

Gelisimi

DDY’li bireylerin %33"liniin TTDDYli bireylerden olustugu belirtilmistir. Bu tiir
yariklara sahip bireylerde, DDY nedeniyle maksillada kiigiik ve biiyiik iki ayr1 segment
olusmaktadir®.

Aduss ve Pruzansky®®, TTDDY'li 32 hastada yapmis olduklar1 ¢alismada, bu tip
yariga sahip hastalarin {li¢ farkli alveoler ark formuna sahip olabileceklerini
belirtmiglerdir. Alveolar segmentlerin u¢ uca temas: ile simetrik formda ark
olusturabilecegini, alveolar segmentlerin Ortmiismesi ile ¢okmiis forma sahip ark
olusturabilecegini ve alveoler segmentlerin birbirine yaklasabilecegini ancak temasin
olmayabilecegini bildirmislerdir.

Hayashi ve ark.!, TTDDY’li bireylerde kraniyofasiyal biiyiimeyi lateral
sefalogramlar araciligiyla saglikli kontrollerle karsilastirarak incelemislerdir. DDY’ye
sahip grup, 135 erkek ve 120 kadin bireyden olugmaktadir. Kontrol grubu ise 120 erkek
ve 120 kadindan olugsmaktadir. Yarikli hastalarda kontrol grubuna kiyasla genel biiylime
egilimlerinin daha asag1 veya dikey bir yon gosterdigi, kafa kaidesi acisinin daha ¢ok
diizlestigi bildirilmistir. TTDDY’li hastalarda maksillanin daha kii¢iik oldugu, daha
geride ve yukarida yer aldigi, ramus yiiksekliginin kisaldigi, artmis gonial ag1 ve
azalmis profil konveksitesi oldugu bildirilmistir. Bunun yaninda, azalmis iist yiiz
yuksekligi, artmis alt yiiz yiiksekligi ve hem alt hem iist kesici dislerin lingual egim
gosterdigini bildirilmistir. Yariktan etkilenen hastalarda, maksilla ve mandibuladaki
gelisim yetersizligin kadinlarda, erkeklere kiyasla daha belirgin oldugu belirtilmistir.

Smahel ve Mullerova 2, TTDDY'li 5 yaslarindaki 30 erkek bireyin damak
onarimi Oncesi alinan lateral safologramlarini analiz etmistir. Bu bireyler, yas ile
eslestirilmis 27 normal bireyle karsilastirilmistir. Damak onarimi 6ncesinde yarikli
bireylerde, maksiller dentoalveolar retroinklinasyon, iist 6n yiiz yiiksekliginin azalmasi,
maksiller kompleksin bazi bilesenlerinin genislemesi ve mandibula morfolojisindeki

degisikliklerle iligkili olarak mandibular gévde ve ramus boyutunda kisalma oldugunu



bildirilmigtir. Yapilan bu c¢aligsma, siklikla yetiskinlerde goriilen bu sapmalarin damak
onarimi dncesinde ortaya ¢iktigini gdstermistir.

Horswell ve Levant tarafindan®®, TTDDY’ye sahip 16 bireyin kraniyofasiyal
gelisimlerini ve biiylime oranlarini inceleyen longitudinal bir ¢alisma yapilmstir.
Yaglart 8 ila 18 arasinda degisen hastalarda, her iki yilda bir alinan lateral sefalogramlar
kullanilarak alt1 sefalometrik boyut degerlendirilmistir. Bu boyutlar, 6n kraniyal taban,
uist-alt yiiz yiikseklikleri, arka nazomaksiller yiikseklik, maksiller horizontal uzunluk ve
mandibular uzunluktur. Bu parametreler, yarik olmayan bir grubun yayinlanmig
sefalometrik standartlariyla karsilastirilmistir. Elde edilen sonuglara gore, TTDDY'li
bireylerin 6n kraniyal taban uzunlugunun, yiiz yiiksekliklerinin ve arka nazomaksiller
mesafe Ol¢iimlerinin azaldigi saptanmistir. Yarikli hastalarda en fazla etkilenen degerin
horizontal maksiller uzunluk oldugu, mandibular uzunlugun ise normal bireylere gore
farklilik gostermedigi bildirilmistir.

Smahel ve ark, TTDDY’li bireylerin kraniyofasiyal  yapilarm
degerlendirmislerdir. Bu bireylerde normal bireylere kiyasla maksillanin derinlik ve
yiiksekliginde azalma, interorbital ve nazal bosluk boyutlarinda artis gézlenmistir.
Mandibulanin korpus ve ramus bolgelerinde biiylimede yetersizlik, alt 6n yiiz
yuksekliginin ve gonial ac¢1 degerlerinin arttig1 bildirilmistir. Bu bireylerin
norokraniyumlarinin daha kii¢lik oldugu fakat kraniyal kaidelerinde belirgin bir farklilik
olmadig: belirtilmistir.

Corbo ve ark. %, TTDDY li, ayn1 cerrahi onarim teknigi uygulanan bireyler ile
normal bireylerin kraniyofasiyal Ozelliklerini karsilastirmistir. Yariktan etkilenen
hastalarda palatinal diizlemin geriye dogru rotasyon yaptigi, maksiller uzunlugun
azaldig1 fakat mandibula morfolojisinde bir farklilik goriilmedigi bildirilmistir.

Goyenc ve ark. °, TTDDY ye sahip bireylerin kraniyofasiyal 6zelliklerini yarik
deformitesi bulunmayan bireyler ile karsilastirmiglardir. TTDDY’li bireylerin kontrol
grubuna gore daha kisa ylize, daha kiiclik mandibulaya ve daha genis lateral orbital
genislik degerlerine sahip olduklar: bildirilmistir. TTDDYli bireylerin normal bireylere
kiyasla kraniyal kaide boyutlarinda onemli bir fark bulunmamasma ragmen, sella
tursikanin daha kii¢iik boyutlarda oldugu belirtilmistir. TTDDY’li bireylerin ¢esitli
endokrin, hipofizyal ve biiylime farkliliklarina sahip olabilecegi, dolayisiyla bu

durumlarin morfolojik farkliliklara sebep olusturabilecegi rapor edilmistir.
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Tinano ve ark. %, TTDDY’ye sahip bireyler ile Smif I ve Swuf III
malokliizyonlarin mevcut oldugu kontrol gruplar arasindaki kafatasi tabanindaki
morfolojik farkliliklar1 arastirmiglardir. Sinif I malokliizyona sahip kontrol grubu ile
TTDDY’li bireyler arasinda kafatasi tabani morfolojisi agisindan anlamli bir fark
bulunmadigi, Smf III grupta ise diger gruplara kiyasla yalnizca CL.Sp.Ba agisinin
azaldig1, ayrica dudak ve damak yarikli bireylerin maksiller uzunlugunun (Co-A)
kontrol grubuyla kiyaslandiginda 6nemli Olgiide kisa oldugu bildirilmistir. Kontrol
grubu ile TTDDY’li bireylerin mandibular uzunlugunda (Co-Gn) anlamli bir fark

bulunamadigi rapor edilmistir.

2.2.2 Cift Tarafl Dudak Damak Yarikh Hastalarda Yiiz Yapilarinin

Gelisimi

Dentofasiyal deformiteye sahip hastalar arasinda CTDDY’ye sahip olan bireyler,
tedavi edilmesi oldukg¢a zor olan hasta grubunu olusturmaktadir. Bu bireylerde, dogum
esnasinda, premaksilla yarik sebebiyle maksilladan ayr1 ve vomer kemigine yalnizca
apikal kisimdan baglanmis bir konumdadir. Yariktan dolay: orbikiilaris oris kast,
sfinkter fonksiyonunun yerine getiremez ve dilin bu bolgeye girmesiyle olusan itme
kuvveti ile birlikte premaksilla siklikla ¢gikimntili bir konuma gelmektedir >® .

Friede ve Pruzansky>, premaksiller cerrahi uygulanan ve uygulanmayan
CTDDY’li bireylerin kraniyofasiyal biliylime ve gelisimlerini takip etmistir. Cerrahi
olan grupta li¢ yas itibari ile fasiyal retriizyon goriildiigii bildirilmistir. Cerrahi olmayan
grupta, erken ergenlik donemindeki yliz profilinin normal bireylerle benzerlik gosterdigi
rapor edilmistir.

Bergland ve Borchgrevink® yapmis olduklari ¢alismada, CTDDY’li bireylerde
protriize premaksillaya karsin, maksillanin palatal boyutlarinin normal sinirlar i¢erisinde
oldugunu bildirmistir.

Vargervik®, CTDDY’li bireylerin kraniyofasiyal gelisimini inceledigi
arastirmasina 60 CTDDY"li bireyi dahil etmistir. Bu bireylerin 12°sinde premaksillanin
retriizyonunu saglamak amaciyla cerrahi uygulamalar yapilmis olup, 51’inde ise
herhangi bir premaksiller cerrahi ya da kemik grefti uygulanmamistir. Arastirmanin
sonucunda, cerrahi uygulanmayan bireylerde maksillanin 12 yasa kadar protriiziv

pozisyonunu korudugu ancak 12 yasindan sonra retriiziv konuma geldigi bildirilmistir.
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Cerrahi miidahale uygulanan bireylerde, orta yiizde retriizyonun erken yasta basladigi
ve 12 hastanin tamaminda biiylime ve gelisme siireciyle birlikte belirgin bir retriizyonun
gozlemlendigi bildirilmistir.

Semb ¢, CTDDY'ye sahip hastalarda dogumdan sonraki ilk yillarda
premaksillanin protriiziv konumda oldugunu, ergenlik ¢aginin sonlarina gelindiginde tist
cenenin geriye dogru konumlandigini belirtmistir. Ust cenenin 5 yasinda iken yarik
olmayan bireylere kiyasla 4 derece daha fazla protriize konumda oldugunu, 7 yasta
yarik deformitesi bulunmayan bireylere benzer iist ¢ene belirginligine sahip
olundugunu, 18 yasta ise 6 derece daha retriize konuma gelerek biiyiime ve gelisme
siirecinde belirginliginin azaldigin1  belirtmistir.  CTDDY'li bireylerin diklesmis
mandibular diizlem acisina ve artmis gonial ag¢1 degerlerine sahip olduklarim
belirtmistir. Bu bireylerde, 6n yiiz yiiksekliginin artti1, arka yiiz yiiksekliginin ise
azaldig1 bildirilmistir. CTDDY mevcut bireylerde, cinsiyete gore yiiz gelisimlerinin
benzer oldugu, ancak erkek hastalarin maksiller ve mandibular dl¢iimlerinin daha biiyiik
degerlere sahip oldugu gézlemlenmistir.

Trotman ve Ross®, CTDDY mevcut olan bireylerin kraniyofasiyal gelisimini
inceledikleri longitudinal c¢alismada, alti yasindan itibaren bireylerden lateral
sefalogramlar almis ve sonuclari kontrol grubuyla karsilastirmislardir. CTDDY'li
bireylerde, kraniyal 6l¢limler arasinda S-N mesafesinin tiim yaslarda kontrol grubuna
gore daha kisa oldugu gozlemlenmistir. Alt1 yasinda ise premaksillanin normal bireylere
gore daha protriize oldugu, bu protriizyonun zamanla azalarak ergenlik doneminin
ortalarma dogru normale yaklastig1 bildirilmistir. Ayrica, yarik deformitesi mevcut
bireylerde maksillanin posterior bolgesinin hipoplazik oldugu ve bu bolgede yer alan

dislerin eriipsiyonu ile vertikal kompanzasyon saglandig: belirtilmistir.
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2.3 Temporomandibular Eklem

Caligmamizin bu kisminda, mandibular yapilarla iligkili olan kondiler morfolojiyi
olusturan yapilardan kisaca bahsedilecektir.

Cigneme ve konusma fonksiyonu sirasinda mandibulanin hareket etmesini
saglayan, basin her iki yaninda yer alan temporomandibular eklem (TME), hem
morfolojik hem de fonksiyonel olarak karmasik bir yapiya sahiptir . TME morfolojisi

kisiden kisiye degistigi gibi aym kiside sag ve sol eklemler birbirinden farklilik

gosterebilir 5.

2.3.1 Temporomandibular Eklem Anatomisi

Mandibula ile temporal kemigin eklem yaptigr bolge, temporo-mandibular
eklem olarak adlandirilir. TME, viicuttaki en karmasik eklemlerden biri olup, tek
diizlemde mentese hareketi yapmasi sebebiyle ginglimoid eklem olarak
siniflandirilmaktadir. Aynm1 zamanda kayma hareketini de gergeklestirebildiginden,
artrodial eklem olarak da degerlendirilir. Dolayisiyla, fonksiyonel olarak
ginglymoartrodial eklem olarak kabul edilmektedir. TME’yi olusturan yapilar sunlardir:

kemikler, ligamentler, eklem diski, kas gruplar ve eklem kapsiilii®.

2.3.1.1 Temporomandibular Eklemi Olusturan Kemik Yapilar Mandibular Kondil

Mandibular kondil, alt cenenin hareket etmesini saglayan ve mandibulanin eklem
yapan kismini olusturan bolgedir. Kondile frontal diizlemden bakildiginda, medial ve
lateral olarak iki kutuptan olusmaktadir. Genellikle medial kutup lateral kutuptan daha
belirgin yapiya sahiptir (Sekil 3)®. Eriskin bir insanda kondil boyutlar1 mediolateral
yonde yaklasik 15-20 mm uzunlugunda iken, anteroposterior yonde 8-10 mm uzunlugu
arasinda degiskenlik gostermektedir®’. Kondil bagmin 6n ve iist yiizeyleri artikiilasyon
yiizeyleridir. Kondil, sekli ve ekseni ile artikiiler eminens ve glenoid fossaya uyum
saglar. Genellikle elipsoid seklinde olmasina ragmen, anatomik formu kisiye ve yasa
gore degismektedir®®. Cocukluk doneminde mandibular kondilin boyutu ve seklinde
onemli degisiklikler meydana gelmektedir. Bu degisiklikler, patolojik durumlarin
mevcut oldugu durumlarda daha belirgin hale gelebilir. Kondiller, konveks, diiz, agili ve
yuvarlak gibi cesitli sekillerde goriilebilir . Genglerde genellikle daha yuvarlak olan
kondiller, yas ilerledikce farkli sekillerde goriilebilir’®.
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Sekil 3 Mandibular Kondil. MP: Medial pole LP: Lateral Pole

Artikiiler Eminens

Artikiiler eminens, kondil-disk kompleksinin g¢esitli mandibular hareketler
sirasinda kayma hareketi gergeklestirdigi temporal fossanin bir parcasidir 7!, Artikiiler
eminens, temporal kemigin skuamoz kisminda yer alan, zigomanin 6n kokiini,
zigomatik arkin arka kokiinii ve artikiiler fossasinin 6n duvarmi olusturan digbiikey
seklinde kemik yapidir (Sekil 4). Artikiiler eminensin yiizeyinin digbiikeyligi,
mandibulanin ileri ve geri hareketleri sirasinda kondil ve disk kompleksine mekanik bir

bariyer saglayarak kondil yolunun belirlenmesine olanak tanir%6-7,

Mandibular (Glenoid) Fossa

Mandibular fossa, temporal kemigin skuaméz kisminin alt kisminda yer alan
icblikey bir alan olup, mandibular kondilin konumlandigi bir konkavitedir. Bu yap1
glenoid fossa olarak da adlandirilmaktadir. Mandibular fossanin 6n duvari, temporal
kemigin skuamoz parcasindaki artikiiler eminens tarafindan olusturulurken, arka duvari
ise dis kulak yolunun 6n duvari olan temporal kemigin timpanik kismi tarafindan
olusturulmaktadir (Sekil 4). Mandibular fossanin arka catisi olduk¢a ince bir yapiya
sahiptir; bu nedenle temporal kemigin bu bolgesine gelen agir kuvvetlere karsi yeterli

dayaniklilig1 saglayamaz.
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Artikiiler eminens, daha kalin ve yogun bir kemik yapisi sayesinde bu tiir agir

kuvvetlere kars1 daha iyi bir dayanim saglamaktadir °.

Sekil 4 TME nin iskeletsel yapisinin lateralden goriiniimii. Mandibular Fossa (FM) ve Artikiiler
Eminens (AE) %

2.4 Dentofasiyal Morfolojinin Incelenmesinde Radyolojik Yontemler
Bu bolimde, dentofasiyal morfolojinin incelenmesinde kullanilan iki ve iig

boyutlu goriintiilleme yontemlerinden bahsedilecektir.

2.4.1 Dentofasiyal Morfolojinin Incelenmesinde Iki Boyutlu Gériintiileme

Yontemleri
2.4.1.1 Lateral Sefalometrik Radyografi

Broadbent’?, 1931 yilinda yaymmladigi makale ile sefalometrik radyografi
yontemini ger¢ek anlamda tanimlayan ilk kisi olarak ortodonti alanina 6nemli katkilarda
bulunmustur.

Sefalometri, bas ve yiizlin boyutlar1 ile acilarini dlgmeye yonelik bir yontemdir.
Bu olgiimler, bas ve yiiz iizerinde yapilabilecegi gibi kaliplar, fotograflar ve rontgenler
araciligiyla da yapilabilir. Sefalometrik rontgenler araciligi ile ortodontik tani, tedavi
planlamasi, dis ve iskelet yapilarinin morfolojisinin degerlendirilmesi, biiylime ve
gelismenin tahmin edilmesi gibi degerlendirmeler yapilabilir’®. Sefalometrik
goriintiileme yontemi, konvansiyonel radyografilerin limitasyonlarina sahiptir. Bu

radyografilerin baglica sinirlamalar1 sunlardir: objeden filme olan mesafeye bagl olarak
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goriintiide olusan biiylime(magnifikasyon), etraftaki yapilarin goriintiilerinin film
tizerine siiperpozisyonu ve {i¢ boyutlu (3B) bir goriintiiniin iki boyutlu (2B) goriintiiye

indirgenmesi "+,

2.4.1.2 Panoramik Radyografi

Panoramik radyografiler, invaziv olmamalar1 olmalari, kolay uygulanabilmeleri
ve disik radyasyon dozuna sahip olmalari nedeniyle dis hekimliginde siklikla
kullanilmaktadir . Panoramik radyografiler, mandibular ve maksiller kemikler ile bu
kemiklerin destekleyici yapilarini iceren ve tiim bunlarin tamamim tek goriintide
gosteren bir goriintiileme teknigidir. Ayrica maksiller siniis, orbita, temporomandibular
eklem, zigomatik kemigin alveoler bolgesi ve komsu dokularin goriintiilerini genis bir
alanda incelenmesine olanak tanir. Konvansiyonel goriintileme tekniklerin
dezavantajlarindan olan, anatomik yapilarin detaylarim1 yeterince gostermemesi,
gorilintiide olusan magnifikasyonlar ve siiperpozisyonlar panoromik radyografilerin

temel eksiklikleri arasinda sayilabilir 7778,

2.4.2 Dentofasiyal Morfolojinin Incelenmesinde U¢ Boyutlu Goriintiileme

Yontemleri

2.4.2.1 Bilgisayarh Tomografi

Tomografi terimi, "gorlintii" ve "kesit" sozciiklerinin birlesmesinden olugmustur.
Teknolojideki ilerlemeler, film {izerinde olusturulan goriintiilerin bilgisayarlara
aktarilmasint miimkiin hale gelmis ve bu BT nin giinlimiizdeki yerini almasina katkida
bulunmustur.

Konvansiyonel tomografi yontemlerinde yeterli kontrast ve netlik saglanamamasi,
uygulama zorlugu ve uzun zaman almasi gibi sorunlar mevcuttur. Bu sorunlar
konvansiyonel yontemlerin bilgisayarlarla desteklenmesini gerekli duruma getirmistir.
BT, ilk olarak 1967°de Sir Godfrey N. Hounsfield tarafindan gelistirilmis ve 1972
yilinda Hounsfield ve Ambrose tarafindan tanitilmistir %0, BT cihaz1 X-11m tiipii ve
sensdrlerden olusmaktadir . X-1s1n1 tiipiinden ¢ikan 1sinlar ilgili bolgeye génderilerek
kars1 taraftaki sensdrler tarafindan kayit altina alinir. Tiip ve sensorler es zamanl olarak
hasta ¢evresinde hareket ettirilerek incelenecek dokular taranir ve farkli agilardan ¢ok

sayida goriintii elde edilir. Bilgisayar tarafindan birlestirilerek bu 2B gdriintiiler 3B
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goriintiilere doniistiiriiliir®®®®. BT goriintiileri, piksellerin birlestirilmesiyle olusturulur.
Piksellerin kesit kalinlig1 ile carpilmast sonucu olusan dikdortgen prizmalara 'voksel' ad1
verilir. Vokseller, BT goriintiilerinin en kii¢clik birimlerini olusturur 8 BT sayilari,
atenliasyon katsayilarina baghdir ve her sayr bir dokuya karsilik gelmektedir.
Hounsfield Unitesi (HU) sayilar1 olarak adlandirilan BT sayilarinda, yogunluk -1000 ile
+1000 araliginda degerlendirilir. HU sayilarinda havay1 -1000, yag dokularini sifira
yakin eksiler (-10, -20), siv1 yapilar1 sifira yakin artilar (+10, +30), kalsifiye yapilar
+300, +350, kemik yapisim1 ise +1000 gostermektedir. HU sayilarinin gri tonlama
seviyeleri belirlenerek monitore aktarilir 857,

BT kemik morfolojisini aktarmada olduk¢a basarili olmasina ragmen yumusak
dokular1 goriintiilemede manyetik rezonans goriintilleme teknigi kadar basarili

degildir®®. BT de uygulanan radyasyon dozu KIBT ye kiyasla daha fazladir. Bu sebeple
KIBT giiniimiizde BT'ye gore daha fazla tercih edildigi diisiiniilmektedir *.

2.4.2.2 Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi

KIBT, bas ve boyun bdlgesinin ii¢ boyutlu olarak goriintiilenmesi amaciyla
tasarlanmis bir cihazdir. Panoramik radyografi cihazina benzer boyutlarda bir {liniteye
sahip olan bu cihaz, ag1z dis1 goriintiileme saglar *°.

KIBT, maksillofasiyal goriintiileme alaninda nispeten yeni bir tekniktir. Bu
teknik, daha diisiik radyasyon dozu, daha yiiksek ¢oziiniirliikk ve daha diisiik maliyet gibi
avantajlariyla BT teknigine kiyasla birgok istiinlilk sunmaktadir. Ayrica BT
taramalarina kiyasla, KIBT islemi daha hizlidir ve goriintiiniin elde edilmesi genellikle
30 saniyeden kisa siirer. KIBT'ye olan biiylik ilgiye karsin bu teknigin hassas
dedektorler ve kontrast ¢oziiniirliigii gibi kisitlamalar1 mevcuttur 7.

KIBT, BT'den farkli olarak dogrusal dedektdr yerine diizlemsel, iki boyutlu bir
dedektdr kullanir ve koni seklinde X 1sinlari yayar °'*2. Donen bir platform iizerine
sabitlenmis X-151mm1 kaynagi ve dedektdrden olusan gantri, hastanin sabitlendigi
inceleme alanin1 referans alarak doner. Hastanin incelenecek alaninin timini
kapsayacak sekilde gonderilen 1sinlar, kars: taraftaki dedektdre ulasir®'. Isimlar, kiigiik
bir kesit yerine genis bir alani taradigi icin cihazin BT taramalar1 kadar donmesine
gerek yoktur. Bu yontem, daha hizli goriintii elde edilmesini saglar ve hastanin iyonize

radyasyona maruziyetini azaltarak ii¢c boyutlu gériintiiler sunar *2.
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KIBT cihazi, hastanin etrafinda 180 ila 360° arasinda doniis hareketi

gerceklestirir. KIBT'de, BT'deki gibi dilim dilim goriintileme saglayan yelpaze

seklindeki 1sinlar yerine, belirli bir anatomik hacmin tamamini tarayan konik isinlar

kullanilir. Bu teknik ile yapilan tarama ile radyasyon dozu 6-15 kat azaltilir. Ureticiye

bagli olarak, KIBT ekipmanlarinin tarama siireleri yaklagik 5 ila 40 saniye arasinda

degisebilmektedir *°.

KIBT cihazinda, goriis alan1 (FOV) boyutuna gore ayarlamalar yapilabilir. Bu

sayede goriintiilenmesi gerekmeyen bdlgelere iyonlastirict radyasyon verilmediginden

hastanin alacagi radyasyon miktar1 azalir ve incelenecek alanin boyutu kiigtildiikce

¢Oziiniirlik artar. Farkli KIBT sistemlerinde c¢esitli FOV araliklari mevcutken bazi

sistemlerde sabittir. FOV araliklar su sekilde siniflandirilabilir: **

Dentoalveolar bolge (8 cm’den daha kiigciik FOV)
Maksilllo-mandibular bolge (8-15 cm aras1 FOV)
Iskeletsel bolge (15-21 cm aras1 FOV)

Bas ve boyun bolgesi (21 cm’den biiyiik FOV)

KIBT cihazlari, hastay1 oturur, ayakta veya sirtiistii pozisyonlarda tarayabilmek

icin tasarlanmistir. Bu cihazlar, hastanin basini sabitleyen mekanizmalarla donatilmig

olup, hareket kaynakl artefaktlari en aza indirmeyi amaglar°'.

KIBT’nin Avantajlari

KIBT sistemlerinde kullanilan donanim ve yazilim, BT sistemlerine kiyasla
daha basit bir yapiya sahip oldugundan, maliyetleri genellikle daha diisiiktiir ve
goriintli elde etme siireci daha kolaydir.
Maksillofasiyal bolgede yer alan sert dokularin goriintiilenmesinde KIBT, BT'ye
gore daha iistiin bir performans sunar *°.
Kisisel bilgisayarlarda KIBT verilerini dilizenleme ve goriintiileme

gerceklestirilebilir’®.
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e KIBT cihazlari, gorlintilenmek istenen bolgeye gore i1sinlanacak alanin
boyutunu ayarlama 06zelligine sahiptir. Bdylece sadece goriintiilenecek alan
1sinlanirken, hastanin gereksiz X-isinlarina maruziyeti engellenir ve goriintii
kalitesini bozabilecek sacilma radyasyonu miktar1 azaltilir *’.

e KIBT, goriintiileme islemleri i¢in 5 ila 40 saniye arasinda degisebilen tarama
siirelerine sahiptir. Bu kisa stireler, hasta hareketinden kaynaklanan artefaktlar

azaltma acisindan avantajlidir 78,

Gliniimiiz KIBT cihazlari, gelismis teknolojileri sayesinde goriintiilenen nesnelerde
submilimetrik diizeyde piksel c¢ozlnirliigii saglayabilmektedir. Modern KIBT
cihazlarla, 0,125-0,4 mm arasinda izotropik yapiya sahip vokseller ile yiiksek
coziinlirliik elde edilebilmektedir 98. Bu ozellikler, KIBT'nin cerrahi planlama
analizlerinde daha yiiksek c¢Oziiniirlik ve daha dogru olgiimler saglayarak tercih

edilmesine olanak tanimaktadir®>.
KIBT’nin Dezavantajlar

e Yumusak dokular KIBTde net goriintiilenemez *°.

e BT’de oldugu gibi HU degerleri ile degerlendirilemez '%°.

e KIBT cihazlarinin maliyeti BT'lere gore diisiik olmasina ragmen, diger dental
radyoloji cihazlarindan yiiksek olan maliyeti bircok klinikte kullanimini
sinirlamaktadir 17,

e Konik 1sinlar, seyirlerine bagh olarak sacilmalara ve dolayisiyla artefaktlara
neden olabilir 1%,

e Kiiciik goriintiileme alanina sahip cihazlarin smrlt goriintii boyutu gibi

dezavantajlart mevcuttur '
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KIBT’in Ortodontide Kullanim Alanlari

KIBT, ortodontide teshis ve planlama siire¢lerinde genis bir kullanim alanina
sahiptir. GOmili ya da slrmemis dislerin konumlarmin incelenmesi, kok
rezorpsiyonlarinin tespiti, hava yolu genisliginin 6l¢timii, kron ve kokiin bukkolingual
egimlerinin analizi, temporomandibular eklem morfolojisi ve anatomisinin belirlenmesi,
maksiller genigletme ihtiyact olan bireylerde midpalatal suturun durumu incelenmesi
bukkal ve palatal mini vidalarin uygulanmasinda en uygun pozisyonun sec¢imi bu
uygulamalardan bazilaridir. Ayrica, dudak damak yarikli bireylerde defekt alanlarinin
tespiti, sert doku asimetrilerinin degerlendirilmesi, biiyiime yonii ve zamani analizi,
ortognatik cerrahi planlamasinda da KIBT 6nemli bir rol oynamaktadir '%.

Park ve ark. %, KIBT'nin ortodontide yaygi kullanim alan1 bulmasinin asagidaki

nedenlere dayandigini bildirmistir:

1.Dogru ve kesin dlgtimler elde edilebilir.

2.Kraniyofasiyal yapilarin ii¢ boyutlu uzaysal goriintiisii olusturulabilir.

3.Donme ekseni degistirilerek 3B goriintii kolaylikla dondiirtilebilir.

4.D1s anatomik yapilar kaldirilarak i¢ yapilar incelenebilir.

5.Gorilntiide organlarin yogunlugu ayarlanarak, cesitli organlar bagimsiz olarak
incelenebilir.

6.0rta yiiz ve kraniyal kaide asimetrileri incelenebilir.

KIBT, iki boyutlu radyografilerin bir¢ok dezavantajini asabilmesi nedeni ile

giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir '%°.

2.5 Konu ile Ilgili Literatiir Calismalar

Tezimizin bu boliimiinde, literatiirde bulunan DDY ’nin mandibular morfolojik
yapilar lizerine etkilerini inceleyen ¢aligmalar tanitilacaktir.

Lo ve ark. 2002 yilinda yaptiklar1 ¢calismada!®®, TTDDY li bireylerde mandibular
dismorfoloji arastirilmistir. Bu calisma kapsaminda, TTDDY bulunan 35 hastanin {i¢
boyutlu bilgisayarli tomografi verileri kullanilmistir. Ug boyutlu goriintiiler, nétr bir
konumda dondiiriilmiis ve 8 sefalometrik referans noktasi kaydedilmistir. Goriintiiler

tizerinde 9 dogrusal mesafe ve 4 agisal 6lgiim hesaplanmig ve yarik deformitesinin
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bulundugu taraf ile yarik olmayan taraf arasinda karsilastirmalar yapilmistir. Bulgular,
yarik deformitesinin bulundugu taraftaki hemi-mandibular hacmin, yarik olmayan tarafa
kiyasla daha biiyiik oldugunu gostermistir. Calisma, TTDDY'li hastalarda mandibular
asimetri ve deformitenin mevcut ve 6l¢iilebilir oldugunu ortaya koymustur.

Kurt ve ark.!””, 2010 yilinda DDY’li ve DDY bulunmayan bireylerde dikey
boyutta mandibular asimetriyi degerlendirmistir. Caligma 60 hasta {izerinde yiiriitiilmiis
olup, bireylerin 20’si CTDDY, 20’si TTDDY’li, 20’si ise kontrol grubundan
olugmaktadir. Calismada, mandibular asimetri indeksleri ve gonial ag¢1 degerleri
panoramik radyograflar iizerinden degerlendirilmistir. Calisma sonucunda DDY’li
bireylerde kondiler yiiksekligin kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede yiiksek
oldugu sonucuna ulasilmistir. DDY’den etkilenen gruplarda gonial a¢1 degerinin kontrol
grubuna kiyasla anlamli derecede artmis oldugu bildirilmistir.

Veli ve ark. 2011 yilinda yapmus olduklar1 ¢alismada!®®, TTDDY hastalarindaki
mandibular asimetri ile kontrol grubundaki bireyler arasindaki farklari belirlemeyi
amaglamislardir. Calisma 6rneklemi, 15 TTDDY'li bireyden olusan ¢alisma grubuyla,
yas ve cinsiyeti eslestirilmis 15 bireyden olusan kontrol grubunu icermektedir.
Calismada, 8 dogrusal, 3 yilizeysel ve 3 hacimsel 6l¢iim degerlendirilmistir. Tiim
Olctimler yeniden olusturulan ii¢ boyutlu modeller {izerinde referans noktalar
belirlenerek gerceklestirilmistir. TTDDY’1i bireylerin yarik/yarik olmayan taraflari ve
kontrol grubunu olusturan bireylerin sag/sol taraf Olclimleri degerlendirilmistir.
Incelenen parametrelerden biri olan yiiz asimetrisi, Grummons ve Kappeyne van de
Coppello'” tarafindan tanimlandig: gibi, orta sagittal referans cizgisinden menton
deviasyonun derecesine gore belirlenmistir. Calismanin sonuglarina gore, genel olarak
TTDDY hastalarinin mandibulalart simetriktir, ancak koronoid birim uzunlugu yarik
olmayan tarafa gore yarik tarafta Onemli Ol¢lide daha uzun bulunmustur. TTDDY
hastalarinda, sag kondilin mediolateral boyutunun, DDY'li olmayan kontrol grubuna
kiyasla daha kisa oldugu tespit edilmistir. Mandibular gdvde uzunlugu degerinin
yariktan etkilenen grupta, kontrol grubuna kiyasla daha diisiikk oldugu belirtilmistir.
Mandibular gévde hacmi, yariktan etkilenen bireylerde kontrol grubuna goére daha
bliyiik olmasina ragmen, her iki grubun da benzer sekilde simetrik mandibulalara sahip

oldugu bildirilmistir.
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Jena ve ark.’nin 2011 yilinda yayimladiklar ¢alismada ''°, tam tek tarafli dudak
ve damak yarig1 olan bireylerde sagittal maksiller biiylime hipoplazisinin mandibular
asimetri lizerindeki etkisini incelenmistir. Calismaya yaslar1 15 ile 25 arasinda degisen
toplam 86 birey (42 kontrol, 44 TTDDYli birey) dahil edilmistir. Calismanin sonuglari,
TTDDY’li bireylerde sagittal maksiller biiyiime hipoplazisinin siddetinden bagimsiz
olarak, yarik tarafinda mandibular biliylimenin eksik oldugunu gostermistir. Ayrica,
sagittal maksiller biiylimenin normale yakin oldugu TTDDY’li bireylerde mandibular
asimetrinin 6nemli derecede daha fazla oldugu belirlenmistir. Cok siddetli sagittal
maksiller biiyltime hipoplazisine sahip TTDDY ’li bireylerde ise mandibulanin neredeyse
simetrik oldugu gozlemlenmistir.

Kim ve arkadaslari tarafindan 2013 yilinda yapilan calismada '!' , TTDDY li
bireylerde mandibulanin pozisyonel ve morfolojik 6zellikleri ile ¢ene ucu deviasyonu
arasindaki iliskiyi incelemek ve bu bireylerde ¢ene ucu deviasyonuna katkida bulunan
faktorleri belirlemek amaglanmistir. Calismada, 28 TTDDY’li bireyin (ortalama yas:
28,4) KIBT goriintiilerinde bdliimlere ayrilmis (segmentasyon) iic boyutlu
temporomandibular fossa ve mandibula goriintiileri yeniden olusturulmus ve agisal,
dogrusal ve hacimsel parametreleri Olglilmiistiir. Calismanin sonuglarmma gore, 28
bireyin tamaminda c¢ene ucu yarik tarafa dogru deviasyon gdostermistir. Yarik
deformitesi mevcut olan tarafta, mandibular gévde uzunlugu, frontal ramal egim ve
kondilin dikey pozisyonun daha diisiik degerlere sahip oldugu ve temporomandibular
fossa egiminin yarik tarafta daha dik oldugu bulunmustur. Cene ucu deviasyonunun
derecesi, temporomandibular fossa egimi, mandibular gévde uzunlugu, ramus uzunlugu
ve kondiler hacim orani (sapma olmayan/sapmis) arasindaki farklarla pozitif olarak
iligkili oldugu fakat bu degerlerin klinik olarak anlamli sonuglara sahip olmadigi
bildirilmistir.

Celikoglu ve arkadaslari, 2013 yilinda yayimlanan ¢alismalarinda''?, DDY den
etkilenen ve etkilenmeyen gruplarda kondiler ve mandibular dikey asimetriyi
degerlendirmislerdir. Calismaya, 20 TTDDYli birey (12 erkek, 8 kadin), 21 CTDDY’li
birey (12 erkek,9 kadin) ve normal okliizyona sahip 20 bireyden olusan kontrol grubu
dahil edilerek bireylerin kondil, ramus ve kondil arti ramus yiikseklik Ol¢timleri ile
asimetri indeksleri KIBT verileri iizerinde incelenmistir. TTDDY’li bireylerde ramus

yiikseklik ve ramus art1 kondil yiiksekligi olgtimleri yarik tarafta anlamli olarak daha
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diistik olciildiigii ve yariktan etkilenen iki gruptaki hastalar arasinda ramus asimetri
indeksi degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark oldugu sonucu rapor edilmistir.

Paradowska’nin 2014 yilinda yapmis oldugu ¢alismada!'?, dudak ve /veya damak
yarigina sahip hasta gruplar1 ve saglikli bireyler arasinda mandibular gévde ve ramus
uzunluklarini lateral sefalometrik filmler iizerinde karsilastirmistir. Calismaya total
dudak ve damak yarigina sahip 118 birey (45 kadin,73 erkek ortalama yas :13,18) ve
sagliklt 101 birey (69 kadin, 32 erkek ortalama yas:13,44) dahil edilmistir. Sonuglar,
yariktan etkilenmis erkek bireylerde ramus uzunlugunun, saglikli bireylere goére anlaml
derecede daha yiiksek oldugunu, ancak mandibular gévde uzunlugunda gruplar arasinda
anlamli bir fark olmadigin1 géstermistir. Kadinlarda ise, sag tarafta konumlanan yariga
sahip grupta, bilateral dudak ve damak yarikli gruba kiyasla mandibular govde
uzunlugunun daha fazla oldugu bildirilmistir. Calisma, yarik deformitesi mevcut
hastalarin saglikli bireylerle kiyaslandiginda, kemik morfolojisindeki farkliliklarin
yalnizca maksillada degil, ayni zamanda mandibulada da bulundugunu ortaya
koymustur.

Santamaria ve ark. tarafindan 2014 yilinda yapilan ¢aligmada !'%, tek tarafli arka
capraz kapanisi olan hastalar ile TTDDY ’ye sahip hastalar, normal okliizyona sahip
bireylerle karsilastirarak dikey mandibular asimetri (kondiler, ramal ve kondiler arti
ramal) degerlendirilmistir. Bu amagla, {i¢ grupta yer alan bireylerin panoramik
radyografileri incelenmistir. Calismanin sonucunda, her {i¢ grupta da kondiler asimetri
gbzlemlenmis ve asimetri indeksleri i¢in {i¢ ¢aligma grubu arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamastir.

Lin ve arkadaslari''®, 2015 yilinda KIBT kullanarak smif III iskelet iliskisi olan
TTDDY hastalar1 ile yarik olmayan hastalar arasindaki hem kondiler-fossa iliskilerini
hem de mandibular ve kondiler asimetrileri degerlendirmek ve ¢ene ucu sapmasina
katkida bulunan asimetri faktorlerini incelemek amaciyla gergeklestirdikleri calismada,
TTDDY’li hastalarin %90'imda ve kontrol grubunun %67,5'inde her iki kondilin de
merkezde oldugu ve anlamli bir asimetri bulunmadigi goézlemlenmistir. Calismada,
yarik bulunan tarafta daha biiyiik bir gonial a¢1 disinda, her iki grupta yarik tarafinda
daha kisa mandibular gévde ve toplam mandibular uzunluk gosteren degerler tespit

edilmistir. Ortalama ¢ene sapmasinin yarik tarafina dogru 1,63 mm oldugu ve ortalama
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mutlak ¢ene sapmasinin kontrol grubuna goére TTDDY’li grupta 6nemli dl¢lide daha
yiiksek saptandigi bildirilmistir.

Celikoglu ve ark. 2015 yilinda yapmus olduklari ¢alismada''®, TTDDY’li (29
hasta; ortalama yas: 15.40 £ 3.22) ve CTDDY’li (18 hasta; ortalama yas : 15.54 6+
3.72) bireylerde mandibular digsel (interkanin ve molar) , alveolar (interkanin ve molar)
ve iskeletsel (bigonial mesafe) transversal genislikleri degerlendirmis ve KIBT
goriintiilerini kullanarak bulgular1 iyi eslesen normal okliizyon oOrnekleri (28 hasta;
ortalama yas: 15.82 £2.11 ) ile karsilastirmiglardir. TTDDY ve CTDDY gruplari,
normal okliizyon grubuyla karsilastirildiginda, interkanin alveolar genislikler igin
istatistiksel olarak anlamli derecede daha kiiclik degerler ve intermolar dis ve alveoler
genislikler icin daha biiylik degerler gostermistir. Bu calismada, DDY’den etkilenen
hastalarda tedavi oncesi ark genisliklerine dayali olarak kisiye 6zel ark teli kullaniminin
Onemini vurgulayan sonuglara ulasilmistir.

Nemtoi ve ark. 2015 yilinda yapmis olduklari calismada'!’, KIBT goriintiileri
kullanarak DDY mevcut olan hastalarda farkli anatomik varyasyonlarin varligini
arastirmiglardir. Calismaya herhangi bir sendromu olmayan, DDY bulunan 25 hasta
(ort. yas 10.7+4 ) dahil edilmistir. Siniisler, nazofarenks, orofarenks, hipofarenks,
temporo-mandibular eklem, maksilla ve mandibula incelenmistir. Calismanin
sonuglaria gore, hastalarin %4,3'linde yariktan etkilenen taraftaki mandibular kondilin,
diger tarafa kiyasla belirgin sekilde daha kiigiik ve diizlestigi gozlemlenmistir.

Tinano ve ark. 2015 yilinda yapmis olduklari ¢alismada''® | DDY’li ve Smif III
malokliizyona sahip bireylerin, Smif I ve Smmif III malokliizyona sahip kontrol
gruplarina  goére kafatas1 tabanindaki morfolojik  farkliliklarimi  belirlemeyi
amagclamislardir. Yaslar1 5 ile 27 arasinda degisen toplam 89 kisi (Stif I : 32; Sinif III:
29; tek tarafli dudak-damak yarikli Siif III bireyler: 28) calisma 6rneklemine dahil
edilmistir. Kafatasinin tabani, list ¢cene ve alt ¢enenin dogrusal ve acisal Olglimleri,
sefalometrik radyografiler iizerinde incelenmistir. Bu ¢alismada, kontrol grubu (Smif I)
ile DDY’li bireyler arasinda kafatasi taban1 acisindan anlamli bir fark bulunamadigi,
yarik dudak/damak grubu Simf III gruptan yalnizca CI.Sp.Ba agisindan farkli oldugu,
DDY’li bireylerin maksiller uzunlugu (Co-A) kontrol grubuyla karsilastirildiginda
onemli 6l¢iide daha kisa oldugu ve kontrol grubu ile DDY’li bireylerde mandibulada

(Co-Gn) anlaml1 bir fark bulunmadig: bildirilmistir.
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Ucar ve ark.'’ 2016 yilinda cift tarafli dudak damak yarigindan etkilenen
adoOlesan hastalar ile herhangi bir yarig1 olmayan iyi eslestirilmis kontroller arasinda
mandibular kondil ve temporomandibular fossanin konumunu KIBT kullanarak
arastirmiglardir. Calismanin sonuglarina gore, CTDDY bulunan hastalarda kontrol
grubuna kiyasla kondiler agilanma degerinin daha az oldugu sonucuna ulagilmistir.
Ayrica, kondiler hacim degerinin CTDDY’li bireylerde daha diisilk oldugu
belirtilmistir.

Yang ve ark. 2016 yilinda yaymmladiklar1 calismada'?’, TTDDY bulunan
hastalarda KIBT kullanarak yiiz asimetrisini incelemis ve bu bireylerde alt yiiz
asimetrisinden sorumlu faktorleri arastirmislardir. Calismanin 6rneklemi TTDDY'li 21
addlesan hastadan ve herhangi bir yiiz yarig1 defekti olmayan 14 hastay1 i¢ceren kontrol
grubundan olusmaktadir. Bu c¢alismada, TTDDY’li hastalarda ¢ene deviasyonunun
mevcut oldugu ve bu deviasyonun ana nedeninin fonksiyonel uyum olabilecegi
sonucuna ulasilmistir.

Celikoglu ve ark. tarafindan 2016 yilinda yapilan calismada'?!, daha 6nce DDY ’li
hastalarda incelenmemis olan mandibular hacim arastirilmistir. Calisma 6rneklemi, 24
TTDDY’li (ortalama yas: 14.46 + 3.24), 17 CTDDY’li (ortalama yas: 14.28 + 2.85 ) ve
25 kontrol grubunu olusturan bireyi (ortalama yas: 14.40 £ 2.81) icermektedir. Bu
calisma, hem TTDDY’li hem de CTDDY’li bireylerin, normal okliizyon grubunu
olusturan bireylere kiyasla mandibular hacim degerlerinin 6nemli Ol¢lide azaldigini
gostermektedir.

Paknahad ve ark. tarafindan mandibular dikey asimetriyi karsilastirmak amaciyla
2018 yilinda yapmis olduklar1 ¢calismada 22, 20 TTDDYli, 20 CTDDY"li birey ve 20
normal okliizyona sahip kontrol grubunu olusturan bireyin KIBT taramalar1 analiz
edilmistir. Habets ve ark.'min'?® yéntemi kullanilarak tiim bireyler i¢in kondiler, ramus
ve kondiler art1 ramus asimetri indeksleri 6l¢iilmiistiir. Calismanin sonuglarina gore her
lic grupta da tiim mandibular asimetri indeksleri i¢in cinsiyete gére anlamli bir fark
bulunamamigstir. Tiim asimetri indeksleri (kondiler, ramus ve kondiler arti ramus
asimetri) TTDDY’li grupta diger iki gruba goére anlamli derecede yiiksek bulundugu
bildirilmistir.
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Moungkhom ve ark.!** 2020 yilinda, DDY’li bireylerde kraniyofasiyal
parametrelerdeki farkliliklar1 incelemek ve bu bulgulart saglikli  bireylerle
karsilastirmak amaciyla bir ¢alisma gergeklestirmislerdir. Bu ¢alismada ¢ene sapmasi
ile yliz asimetrisi arasindaki iliski de degerlendirilmistir. Calisma, 25 TTDDY’li
bireyden olusan ¢aligma grubu (ortalama yas: 16.9+£1.05) ve 25 saglikli bireyden olusan
kontrol grubu (ortalama yas: 17.2+1.15) iizerinde yiriitilmiistiir. Calismaya katilan
bireylerin KIBT kayitlar1 incelenmistir. Asimetri indeksleri, Habets ve ark.!? tarafindan
onerildigi sekilde hesaplanmistir. Caligmada yarik deformitesinin bulundugu tarafta
asimetri mevcut oldugu bildirilmistir.

Shrestha ve ark. tarafindan 2020 yilinda gergeklestirilen calismaya '2°, 25 dudak
ve alveol yarig1 olan hasta, 25 TTDDY olan hasta, 22 CTDDY olan hasta ve 14 yarik
olmayan birey dahil edilmistir. Bireylerin mandibular hacim ve kraniyofasiyal
sefalometrik ol¢timleri KIBT iizerinde gerceklestirilmistir. SNA® ve ANB® agilari, yarik
deformitesinin mevcut oldugu gruplarda kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede daha
biiyiik bulunmustur. SN-MP* agisi, tek tarafli dudak ve alveol yarig1 grubunda en diisiik
degerde Olgiilmiistir. TTDDY grubundaki Co-A mesafesi, yarik deformitesinin
bulundugu diger gruplardan daha kisa bulunmustur. Go-Gn mesafesi ise, kontrol grubu
ile karsilastirildiginda TTDDY ve CTDDY gruplarinda en kisa olarak saptanmaistir.

Talaeipour ve ark. 2022 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada ', DDY ’nin, TME
bilesenleri iizerindeki etkilerini degerlendirmeyi amaclamislardir. Calismada 20 DDY’li
ve 20 DDY mevcut olmayan sinif I okliizyona sahip bireyin KIBT verileri incelenerek
kondillerin morfolojik o6zellikleri ve boyutlari, glenoid fossa ve artikiiler eminens
yuksekligi, artikiiler eminens ac1 degerlerini iceren Ol¢limler yapilmistir. Calismanin
sonuglarina gére DDY'li grupta sol ve sag aksiyal kondiler agilari, kontrol grubundaki
karsilik gelen degerlerden solda 1,8 derece ve sagda 2 derece daha diisiik bulundugu
bildirilmistir. Mediolateral kondiler boyutun her iki tarafta da DDY hastalarinda kontrol
grubuna gore daha diisiik oldugu, ayrica DDY hastalar1 kontrollerle karsilastirildiginda

sag tarafta daha diisiik artikiiler eminens agis1 degerlerine sahip olduklar: belirtilmistir.
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Golshah ve ark. tarafindan 2022 yilinda yapilan ¢alismada ', DDY ’nin alt cene,
yiiz ve damak asimetrisine etkisini degerlendirmek amactyla 10 -16 yas araligindaki 14
TTDDY hastasinin ve 24 saglikli kontroliin fotograf, KIBT ve dijital dokiim modelleri
incelenmistir. Calismanin sonucglarina goére, TTDDY grubundaki iki kondilin
anteroposterior boyutlarinin kontrol grubundakilerden daha kii¢iik oldugu, kondiler
eklem araliklar1 Olglimlerinin iki grup arasinda anlamli farka sahip olmadigi
belirtilmistir. Ramus yiiksekligi, mandibular gévde uzunlugu ve mandibulanin toplam
uzunlugu acisindan, yarik deformitesine sahip bireylerin degerlerinin kontrol grubuna
kiyasla daha diigiik oldugu bildirilmistir.

Tabatabaei ve ark. 2024 yilinda yapmus olduklar1 ¢alismada'?®, KIBT
goriintiilerini kullanarak DDY’den etkilenen ve etkilenmeyen bireylerde TME’nin
bilesenlerini karsilastirmali olarak incelemislerdir. Calismaya 18-30 yas araligindaki
bireyler dahil edilerek 3 gruba ayrilmistir: herhangi bir yarigi olmayan 36 kisiden
olusan bir kontrol grubu, tek tarafli dudak damak yarigi olan 35 hastadan olusan bir
grup ve cift tarafli dudak damak yarigr olan 15 hastadan olusan bir grup. KIBT
goriintiilerinin analizi, {i¢ gruptaki kondiler yiikseklik ve ac¢ilanmanin, glenoid fossa
yuksekliginin ve genisliginin, eklem yiiksekliginin egiminin ve eklem bosluklarinin
incelenmesini igermektedir. Calismanin sonucunda yariktan etkilenen bireylerde
kondiler yiikseklik, artikiiler eminens egimi ve glenoid fossa genisligi dahil olmak tizere
temporomandibular eklemin cesitli bilesenlerinde 6nemli farkliliklar goriilmiistiir. Bu
farkliliklarin ~ temporomandibular ~ eklem  hastaliklarinin ~ gelisimine  katkida

bulunabilecegi bildirilmistir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Gerec¢

Geriye doniik arsiv arastirmasi olarak planlanan bu tez ¢alismasina dahil edilen

materyal, Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne tedavi istegiyle basvuran

hastalara ait KIBT kayitlarindan olusmaktadir.

Bu calisma kapsaminda, Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

Radyoloji Ana Bilim Dali arsivinde bulunan veriler taranmis ve asagidaki kriterleri

saglayan hastalarin KIBT kayitlar1 ¢aligmaya dahil edilmistir. Arastirmaya dahil edilen

hastalar tek tarafli dudak damak yarigina sahip hastalardan olusan c¢alisma grubu ve

dudak damak yarig1 bulunmayan hastalardan olusan kontrol grubu olmak {izere 2 grup

altinda incelenmistir.

e

Arastirmaya dahil edilme kriterleri:

Calisma grubu
Tam tek tarafli dudak, alveol ve damak yarigina sahip hastalar
18-30 yas araligindaki hastalar
Daha 6nce mandibulaya yonelik ortopedik tedavi gérmemis hastalar
Alveoler kemiklerin biiylime ve gelisimini etkileyen fasiyal travma, kirik ve
medikal hikaye ge¢misi bulunmayan hastalar
DDY hari¢ kraniyofasiyal anomalisi bulunmayan hastalar (hemifasiyal
mikrozomi,mandibular disostozis vs.)
TME bolgesini etkileyen herhangi bir travma veya cerrahi islem gec¢misi

bulunmayan hastalar

Kontrol grubu
Sinif I kanin ve molar iligkisi bulunan, siddetli olmayan ¢aprasikliga sahip, iyi
hizalanmais {ist ve alt dis dental arklarina sahip hastalar
18-30 yas araligindaki hastalar
Herhangi bir kraniyofasiyal anomalisi bulunmayan hastalar

Iyi yiiz simetrisi bulunan hastalar
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5. Alveoler kemiklerin biiyiime ve gelisimini etkileyen fasiyal travma, kirik ve
medikal hikaye ge¢misi bulunmayan hastalar
6. TME bolgesini etkileyen herhangi bir travma veya cerrahi islem gegmisi

bulunmayan hastalar

Her iki grup i¢in de hari¢ birakilma kriterleri:

1. Ortognatik cerrahi veya herhangi bir kraniyofasiyal cerrahi gecirmis olan
hastalar

2. Fasiyal bolgede travma veya kirik hikayesi bulunan hastalar

3. Cekim siirecine bagl goriintii netliginin yetersiz bulundugu grafiler

4. Ikiden fazla dis eksikligi bulunan hastalar (Ugiincii molar disler harig)

Calismamiza dahil edilen kontrol grubu, fakiiltemizde c¢esitli nedenlerle
(ortodontik tedavi planlamasi, maksillofasiyal bolgedeki patolojilerin incelenmesi,
gomiilii dis pozisyonu degerlendirmesi, implant planlamasi gibi) KIBT taramasi
yapilmis hastalardan olusmaktadir. Hastalar ek radyasyona maruz birakilmamistir. Yas
ve cinsiyet calisma ve kontrol grubunda birbiriyle eslestirilmistir. Kontrol grubu
olusturulurken yas ve cinsiyeti ayni olan hastalar lizerinde randomizasyon saglanmaistir.
Randomizasyon, QuickCalcs (GraphPad Software, Inc., La Jolla, CA, ABD)
kullanilarak rastgele bir dizi olusturularak gergeklestirildi.

Arastirma icin gerekli olan etik kurul onay1, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan alinmistir (Ek1).

Calismanin  Orneklem diizeyi Celikoglu ve arkadaslarinin 2013  yilinda

gerceklestirdikleri ¢alismalarindaki'!?

etki biiylikliigii baz alinarak, alfa anlamlilik
seviyesi 0,05 % 94 Powerda 6rneklem biiyiikliigii Grup 1°de 30, Grup 2’de 30 hasta
olmak {izere toplam 60 hasta olarak hesaplanmistir.

Bu arastirmada, Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Radyoloji Ana
Bilim Dali’na ait KIBT arsivi taranmis ve bunun sonucunda, ¢alismaya dahil edilme
kriterlerine uygun 60 hastaya ait KIBT goriintiileri dahil edilmistir. Bu hastalarin

kriterlere uygun olarak 30’u ¢aligma grubunu, 30’u kontrol grubunu olusturmaktadir.
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3.2. Yontem
3.2.1 Cahismada Kullanilan KIBT Cihazi, Cekim Parametreleri ve Hasta

Pozisyonlandirilmasi

Retrospektif olarak degerlendirilen tiim hastalarin KIBT goriintiileri Planmeca
Promax® 3D Mid (Planmeca, Helsinki, Finlandiya; ekspoz parametreleri: 90 kV, 10
mA, 27 sn tarama siiresi, voksel boyutu: 0,4 mm?) cihazi ile bireyler dik pozisyonda
iken standart ¢6ziiniirliik modu ile elde edilmistir. Hastanemizde rutin protokol olarak
tomografik kayitlar alinirken hastalardan yutkunmamaya c¢aligmalari, dillerini
damaklarina yaslamalart ve maksimum interkiispidasyonda kalmalar1 istenmektedir.
Bas pozisyonunun stabilizasyonunu saglamak amaciyla 6zel bir sabitleyici ve birbirine
dikey olarak gecen iki lazer 151n hiizmesi kullanilmaktadir. Horizontal hiizme Frankfurt
horizontal diizlemine paralel olacak sekilde, vertikal hiizme ise hastanin zahiri orta

hattindan gececek sekilde ayarlanmaktadir.

3.2.2 KIBT Degerlendirme Yontemi

Aragtirmaya dahil edilen goriintiilerdeki Olgiimler, kondiler ve mandibular
morfolojiye ait Ol¢limler olmak {iizere iki grup altinda iki ayr1 program ile
degerlendirilmistir. Ol¢iimler, iki arastirmaci (birincil arastirmaci Ortodonti uzmanlik
ogrencisi, ikincil arastirmact Oral Diagnoz ve Radyoloji Uzmani) tarafindan

gerceklestirilmistir.

3.2.2.1 Degerlendirme Yapilan Ekran ve Yazilim Programlarinin Ozellikleri

Kondiler Morfoloji

Kondiler morfolojik yapiya ait Ol¢limler i¢in KIBT goriintiileri, aragtirmacilar
tarafindan los bir odada 1280 % 1024 piksel ¢oziiniirliikteki 19 in¢ Elo LCD monitor
(ELO, Suzhou, Cin) kullanilarak analiz edildi. KIBT cihaz1 ile elde edilen Dijital
Goriintiilleme ve Tipta lletisim (DICOM) formatindaki veriler Planmeca Romexis
3.8.1.R yazilimma (Planmeca Oy, Helsinki, Finlandiya) aktarilmistir. Veriler
maksillofasiyal bolgeyi ve kafa kaidesini icermektedir. Tiim goriintiiler i¢in koronal,
aksiyal, sagittal kesitlerde degerlendirmeler yapilmistir. Es zamanli reformat goriintiiler
elde edilerek hastalara ait DICOM formatindaki KIBT taramalar1 0,4 mm Kkesitler

tizerinden degerlendirilmistir.
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Mandibular Morfoloji

Mandibular morfolojik yapiya ait Sl¢timler icin KIBT verileri DICOM dosya
biciminde Dolphin Imaging Version 11.95 (Dolphin Imaging and Management
Solutions, Chatsworth, CA, USA) programma aktarilmistir. Olgiimler arastirmacilar
tarafindan los bir odada 1920 x1980 piksel ¢oziiniirlikkteki 27 ing HP LED monit6r (HP,
Palo Alto, Kaliforniya) kullanilarak gerceklestirilmistir.

Aragtirilmast amaglanan olgu disindaki diger degiskenlerin sabit tutulabilmesi
amaciyla goriintiillerin tiimiiniin kafa pozisyonu oryantasyonu Frankfurt horizontal
diizlemi yer diizlemine paralel olacak sekilde arastirmacilar tarafindan ayarlanmis ve

tiim Ol¢timlerde kullanilmak tizere kaydedilmistir (Sekil 5-6).

Axtal Plane

Sekil 5§ Frontal kesitte orbitalardan gegen ¢izginin yer diizlemine paralel hale getirilmesi
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Axlal Plane

Coronal Plane

Sekil 6 Sagittal kesitte porion ve orbitadan gecen ¢izginin yer diizlemine paralel hale getirilmesi

3.2.3 KIBT Goriintiilerinde Degerlendirilen Parametreler

Tiim Ol¢timler ¢alisma ve kontrol gruplarinda sag ve sol mandibular bolgelerde
arastirmacilar tarafindan Olglilmiistiir. Calisma kapsaminda 15 referans nokta
belirlenmis, 7 referans diizlemi kullanilmistir. Her hastada sag ve sol bolgeler dahil

olmak tizere toplam 30 adet 6l¢iim yapilmustir.
Aksiyal kesitte degerlendirilen parametreler
1. Aksiyal kondiler ag1

Koronal kesitte degerlendirilen parametreler
1. Kondilin sekli
2. Kondilin en genis mediolateral uzunlugu
3. Medial eklem boslugu uzunlugu
4

. Lateral eklem boslugu uzunlugu
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Sagittal kesitte degerlendirilen parametreler

1.0n eklem boslugu uzunlugu
2.Ust eklem boslugu uzunlugu

3. Arka eklem boslugu uzunlugu
4. Artikiiler eminensin ytiksekligi

5. Artikiiler eminensin egimi

Uc boyutlu goriiniimde degerlendirilen parametreler

1.Cene Ucu Sapmasi
2.Ramus Uzunlugu
3.Govde Uzunlugu
4.Kondil Uzunlugu
5.Gonial Agt

6.Bigonial mesafe

KIBT Gériintiilerinin incelenmesinde Kullanilan Nokta, Dogru ve Diizlemler
Porion (Po): Dis kulak yolunun catisindaki en yiiksek nokta

Orbitale (Or): Infraorbital kenardaki en derin nokta

Crista galli (Cg): Etmoid kemigin crista galli'sinin en iist noktas1

Basion (Ba): Foramen magnumun en 6n kenari

Artikiiler nokta (Ar): Kafa kaidesinin alt kenar1 ile mandibular kemigin artikiiler

cikintisinin kesistigi nokta

Menton (Me): Sagittal diizlemde mandibulanin alt kenar1 ile simfizyal kemigin

birlestigi nokta

Condylion superius (Cdsup): Kondil basinin en {ist noktas1
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Gonion (Go): Mandibula ramusuna ve korpusuna c¢izilen tegetlerin kesisim

noktasinin olusturdugu ag¢inin agiortayinin mandibulanin alt kenarin1 kestigi nokta
Gonion posterius (Gopost): Ramusun alt en arka noktasi

Gonion inferius (Goinf): Antegonial ¢entigin arkasindaki mandibular sinirin en alt

noktasi
Ce: F’ ¢izgisinin artikiiler eminensin posterior yiizeyini kestigi nokta
Cu: Kondiler ¢ikintinin en ytiksek noktasi

R: Temporomandibular fossanin en yiiksek noktasi
T: Artikiiler eminens yiiksekliginin en al¢ak noktast
Frankfurt horizontal diizlemi (F) : Porion ile orbitale noktalar1 arasinda uzanan

diizlem
F’: Cu noktasindan gecen F'ye paralel diizlem
Ebf diizlemi: Ce'yi ve artikiiler eminens egimini birlestiren diizlem

Mandibular diizlem (Go-Me): Gonion ve Menton noktalari arasindaa uzanan

dizlem

Ramus Diizlemi (Go- Ar): Gonion ve Artikiiler noktalarinin olusturdugu dogru

Midsagittal referans diizlemi (MSR diizlemi): Ba ve Cg' den gegen F diizlemine

dik dizlem

Kondiler diizlem: Posterior ramus ¢izgisine dik, sigmoid ¢entikten gegen diizlem
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3.2.3.1 Aksiyal Kesitte Degerlendirilen Parametreler

Aksiyal Kondiler A¢inin Olgiimii

Aksiyal diizlem Tlzerinde midsagittal diizlem rotasyon hareketleri ile
gerceklestirilen sfenoid kemigin ortalandigi reformat goriintli lizerinde kondilin uzun
ekseni (mediolateral) ile midsagittal diizlem arasindaki ag1, aksiyal kondiler ac1 olarak

sleiildii (Sekil 7) 120

Sekil 7 Aksiyal KIBT kesitinde aksiyal kondiler aginin goriintiisii

3.2.3.2 Koronal Kesitte Degerlendirilen Parametreler

Kondil Seklinin Degerlendirilmesi
Kondil morfolojisini smiflandirmak amaciyla koronal diizlem kondilin uzun
eksenine paralel olarak ayarlanmistir. Kondil sekilleri, Ejima ve ark. tarafindan

aciklanan koronal diizlemde “digbiikey”, “yuvarlak™, “diiz”, “a¢ili” ve “diger” olarak

siniflandirilmustir (Sekil 8) 130 131,
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(c)

Sekil 8 Koronal KIBT kesitinde kondil sekilleri (a) konveks, (b) yuvarlak, (c) diizlesmis, (d) agili

ve digerleri '3

Mandibular Kondiler Genisligin Ol¢iimii
Mandibular kondiler genisligin 6l¢limiinde koronal goriintiiler {izerinde incelenen
taraf kondilinin en genis gortldigi kesit belirlenerek, kondil basmin mediolateral

yondeki uzunlugu 6l¢iilmiistiir (Sekil 9).

Sekil 9 Koronal KIBT kesitinde kondilin mediolateral uzunlugunun goriintiisii (mm)
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Medial ve Lateral Eklem Bosluklarimin Olgiimii

Koronal kesitlerde, kondil basinin medial (M) ve lateral (L) kutuplarindaki en
belirgin noktalar belirlenerek, glenoid fossanin medial ve lateral egimlerine iki teget
¢izgi ¢izilmistir. M noktasi ile medial teget ve L noktasi ile lateral teget arasindaki dik

mesafe sirasiyla medial eklem boslugu ve lateral eklem boslugu mesafeleri olarak

dl¢iilmiistiir (Sekil 10)'%.

Sekil 10 Koronal KIBT kesitinde medial ve lateral eklem bosluklarinin 6l¢iimii
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3.2.3.3 Sagittal Kesitte Degerlendirilen Parametreler

On, Ust ve Arka Eklem Bosluklarmin Olciimii

On, iist ve arka eklem bosluklarini degerlendirmek amaciyla mandibular kondilin
en net goriildiigli koronal kesitte, sagittal diizlem kondilin uzun aksina paralel olacak
sekilde rotasyon hareketleri ile reformat goriintiiler olusturulmustur. Sag ve sol kondilin
anteroposterior ¢apmin en genis oldugu sagittal kesitlerden alinan dilimler
degerlendirilerek, kondil ile eklem c¢ukuru arasindaki boslugun standart dogrusal

132 Olusturulan sagittal kesitlerde iki

Ol¢iimleri Ikeda ve Kawamura'ya gore yapilmistir
yatay c¢izgi c¢izilmistir. Birinci ¢izgi glenoid fossanin en iist alanina (A) teget ve
Frankfurt horizontal diizlemine paralel, ikinci ¢izgi kondilin en iist yiizeyine (B) teget
olarak ¢izilmistir. Kondilin en 6n yiizeyine (D) ve en arka yiizeyine (E) teget olarak iki
farkli ¢izgi daha ¢izilmistir. A ve B, C ve D ve E ve F arasindaki dik mesafe ol¢iilerek
ve sirastyla st eklem boslugu, 6n eklem boslugu ve arka eklem boslugu mesafeleri

olarak kabul edilmistir (Sekil 11) '%°.

Sekil 11 Sagittal KIBT kesitinde {ist 6n ve arka eklem bosluklarinin Sl¢iimii
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Artikiiler Eminens Egimi ve Yiiksekliginin Olciilmesi
Yeniden olusturulmus sagittal kesitlerde, kondiler progesin mediolateral olarak en
genis oldugu gorlinlim referans alinarak, artikiiler eminens yiiksekligi ve egimi

Olgtilmiistiir

Artikiiler Eminens Yiiksekligi Ol¢iimii: Artikiiler eminens yiiksekligi, artikiiler
eminensin en alt noktas1 (T) ile fossanin en yliksek noktasi (R) arasindaki dikey mesafe

olciilmiistiir'®3.

Sekil 12 Sagittal KIBT kesitinde artikiiler eminens yiiksekligi 6l¢timii

Artikiiler Eminens Egimi Ol¢iimii: Artikiiler eminens egimi 6l¢iimii, sagittal
kesitte Ebf ile Frankfurt diizlemi arasindaki a¢1 olarak dlgiilmiistiir. Bu metoda Best-fit

line metodu adi verilmektedir'? .
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Sekil 13 Sagittal KIBT kesitinde artikiiler eminens egimi 6l¢timii

3.2.3.4 U¢ Boyutlu Gériiniimde Degerlendirilen Parametreler

Bu goriinlimde degerlendirilen parametreler, mandibular morfolojik yapilara ait
parametreler olup, KIBT degerlendirmeleri, Dolphin Imaging 11.95 yazilimi araciligi
ile yapilmistir. Goriintiilerin oryantasyonu referans diizlemleri araciligiyla saglandiktan
sonra yazilim tzerindeki ‘‘Digitize/Measurement’” boliimii araciligiyla referans

noktalar yerlestirilerek ol¢timler gergeklestirilmistir.
Cene Ucu Sapmasinin Ol¢iimii

Cene ucu sapmasinin dl¢limii, frontal goriinlimde mentondan midsagittal referans

diizlemine dogru horizontal uzaklik olarak 6l¢tilmiistiir (Sekil 14).
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Sekil 14 Cene ucu sapmasinin dl¢iimii

Ramus Uzunlugunun Olg¢iimii
Ramus uzunlugu, sagittal goriinlimde kondilin en iist noktasi ile gonionun en alt

noktas1 arasindaki mesafe olarak ol¢tilmiistiir (Sekil 15).

Sekil 15 Ramus uzunlugu 6l¢limii

Mandibular Gévde Uzunlugunun Ol¢iimii

Mandibular gévde uzunlugu, submentoverteks goriinimde menton ile gonionun

en arka noktasi arasindaki mesafe olarak ol¢tilmiistiir (Sekil 16).
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Sekil 16 Mandibular gévde uzunlugunun 6l¢tiimii

Kondil Uzunlugunun Ol¢iimii

Kondil uzunlugunu 6lgmek i¢in sagittal goriiniimde posterior ramus ¢izgisine dik
ve sigmoid ¢entikten gecen kondiler diizlem ¢izilmistir. Kondiler diizleminin {izerindeki
mandibula kismi, mandibular kondil olarak tanimlanarak uzunlugu 6l¢iilmistir (Sekil

17)111.

-

16.5 mm"
.

\ 38.2 mm

Sekil 17 Kondil Uzunlugunun Olgiimii
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Gonial A¢inin Olgiimii
Sagittal goriinlimde Artikiiler-Gonion (ramus diizlemi) ile Gonion-Menton
(mandibular diizlem) dogrular arasinda kalan ag1, gonial ag1 olarak dl¢lilmiistiir (Sekil

18).

Sekil 18 Gonial A¢inin Olgiimii

Bigonial Mesafenin Ol¢iimii
Sag ve sol gonion noktalar1 arasindaki mesafe, bigonial mesafe olarak 6l¢iilmiistiir

(Sekil 19).
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Sekil 19 Bigonial mesafenin dl¢iimii

Calismamizda 6Olgiilen parametreler hem ¢alisma grubunun kendi igerisinde hem
de ¢alisma ve kontrol grubunun birbirleriyle karsilastirilmistir. Bu ¢alisma gergevesinde
herhangi bir karisikliga neden olmamak adina en bastan agiklamak gerekirse, dudak ve
damak yarig1 mevcut olup yarigin cerrahi olarak onariminin gergeklestirildigi taraf yarik
taraf (YT), herhangi bir yarigin bulunmadig1 yani saglam olan taraf yarik olmayan taraf
(YOT) seklinde ifade edilecektir. Calisma grubunda YT ve YOT’lar karsilastirilirken,
kontrol grubu ile yapilan karsilastirmada ¢alisma grubunun YT ve YOT lar1 ayr1 ayri

kiyaslanmistir.

3.3. Istatistiksel Degerlendirme

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
25.0 paket programi kullanildi. Kategorik Ol¢limler say1 ve yiizde olarak, siirekli
Olctimler ortalama ve standart sapma (gerekli yerlerde medyan (ortanca) ve 25-75th
persentil) olarak ozetlendi. Kategorik ifadelerin karsilagtirmalarinda ki-kare testi
kullanild1. Caligmada yer alan parametrelerin normal dagilim gosterip gostermedigini
belirlemede Shapiro-Wilk testi kullanildi. Normal dagilim gosteren parametrelerde
bagimsiz student #-testi, normal dagilim gostermeyen parametrelerde ise Mann-whitney
U testi kullanildi. Yarik ve yarik olmayan taraf bulgulari arasindaki farkliliklarin

incelenmesinde Wilcoxon sign-rank testine basvuruldu. Olg¢iimler arasindaki uyumda
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Sinif i¢i korelasyon giivenirlilik testine bagvuruldu. Tiim testlerde istatistiksel onemlilik

diizeyi 0.05 olarak alindu.

3.4. Metot Hatas1

Arastirmaya dahil edilen bireylerden elde KIBT verilerinin degerlendirilmesinde
meydana gelen Ol¢lim hatalarii1 degerlendirmek amaciyla, metot hatasi analizi
yapilmistir. Bu amagla ¢alismada her iki grupta da yer alan 30 bireyin kayitlarindan
rastgele segilen 10’ar bireyin kayitlar1 iki hafta arayla arastirmacilar tarafindan tekrar
oOlgiilerek kontrol ve ¢alisma gruplarinda yapilan tekrarlanan 6lgiimler arasindaki uyum
incelenmistir. Yapilan incelemeye gore kontrol, calisma ve toplam hasta gruplarinda

yapilan Olclimler arasindaki uyumlulugun yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir

(0,908-0,967) (Tablo 1).

Tablo 1 Kondiler ve mandibular morfoloji bulgularinin birinci ve ikinci dl¢tim bulgulari
arasindaki farkliliklar (n=20)

Kontrol T Calisma
Toplam Hasta (n=20)
(n=10) (n=10)
YT kondil sekli 0,932 0,928 0,941
YOT kondil sekli 0,941 0,934 0,954
YT aksiyal kondiler
0,937 0,941 0,917
ac1
YOT aksiyal
0,908 0,924 0,911
kondiler ag1
YT medial eklem
0,934 0,917 0,964
araligi
YOT medial eklem
0,941 0,956 0,948
araligi
YT lateral eklem
0,951 0,955 0,949
araligi
YOT lateral eklem
0,962 0,955 0,975
araligi
YT eminens
0,958 0,954 0,959
yiiksekligi
YOT eminens
0,959 0,966 0,943
yiiksekligi
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Tablo 2 Kondiler ve mandibular morfoloji bulgularinin birinci ve ikinci 6l¢iim bulgulari
arasindaki farkliliklar (n=20) (Devami)

YT eminens egimi 0,942 0,930 0,942
YOT eminens egimi 0,947 0,930 0,956
YT 6n eklem araligi 0,911 0,913 0,915
YOT on  eklem
0,937 0,916 0,962
aralig1
YT iist eklem araligt 0,927 0,956 0,966
YOT st eklem
0,921 0,914 0,934
aralig1
YT arka eklem
0,909 0911 0,917
araligy
YOT arka eklem
0,921 0,914 0,931
araligy
YT kondiler genislik 0,912 0,907 0,912
YOT kondiler
0,948 0,936 0,970
genislik
Cene ucu sapmasi 0,941 0,941
YT ramus uzunlugu 0,940 0,949 0,953
YOT ramus
0,951 0,947 0,967
uzunlugu
YT govde uzunlugu 0,933 0,925 0,933
YOT govde
0,929 0,909 0,959
uzunlugu
YT kondil uzunlugu 0,940 0,934 0,935
YOT kondil
0,929 0,942 0,934
uzunlugu
YT gonial ag1 0,943 0,944 0,920
YOT gonial ac1 0,938 0,926 0,909
Bigonial mesafe 0,936 0,933 0,950

Sinif i¢i korelasyon giivenirlilik testi, YT: Yarik Taraf1, YOT: Yariktan Olmayan Taraf

Kontrol grubunda yariktan taraf bulgularina ait degerler sag tarafi, yarik olmayan
taraf bulgularina ait degerler sol tarafi gostermektedir.
Tablo 2’de hastalara yapilan ol¢iimlerde aragtirmacilar arasindaki uyumlulugun

yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir (0,935-0,986) (Tablo 2).
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Tablo 2 Kondiler ve mandibular morfoloji bulgularinin arastirmacilar arasindaki uyumun
incelenmesi (n=20)

Toplam Hasta (n=20) Kontrol T (n=10) Calisma (n=10)

Arastirmacilar arasindaki Arastirmacilar Arastirmacilar

uyum arasindaki uyum | arasindaki uyum

YT kondil sekli 0,942 0,968 0,971
YOT kondil sekli 0,951 0,964 0,974
YT aksiyal kondiler a1 0,969 0,970 0,962
YOT aksiyal kondiler ag1 0,942 0,947 0,947
YT medial eklem aralig1 0,965 0,960 0,974
YOT medial eklem araligi 0,964 0,975 0,962
YT lateral eklem aralig1 0,969 0,973 0,967
YOT lateral eklem araligi 0,973 0,972 0,979
YT eminens yiiksekligi 0,978 0,974 0,983
YOT eminens yiiksekligi 0,964 0,966 0,956
YT eminens egimi 0,971 0,959 0,972
YOT eminens egimi 0,970 0,959 0,975
YT 6n eklem aralig1 0,965 0,967 0,964
YOT 6n eklem araligi 0,972 0,964 0,982
YT iist eklem aralig1 0,968 0,978 0,981
YOT iist eklem aralig1 0,945 0,935 0,965
YT arka eklem araligi 0,960 0,962 0,956
YOT arka eklem araligi 0,963 0,962 0,959
YT kondiler genislik 0,957 0,955 0,956
YOT kondiler genislik 0,975 0,969 0,986
Cene ucu sapmasi 0,974 0,974
YT ramus uzunlugu 0,974 0,979 0,976
YOT ramus uzunlugu 0,978 0,977 0,984
YT gévde uzunlugu 0,964 0,961 0,965
YOT govde uzunlugu 0,968 0,959 0,980
YT kondil uzunlugu 0,968 0,964 0,968
YOT kondil uzunlugu 0,966 0,971 0,969
YT gonial a¢1 0,971 0,975 0,954
YOT gonial ag1 0,970 0,964 0,957
Bigonial mesafe 0,970 0,972 0,971

Swmif i¢i korelasyon giivenirlilik testi, YT: Yarik Tarafi, YOT: Yariktan Olmayan Taraf

Kontrol grubunda yariktan taraf bulgularina ait degerler sag tarafi, yarik olmayan taraf bulgularina

ait degerler sol tarafi gostermektedir.
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4. BULGULAR

4.1. Cahisma ve Kontrol Gruplar1 Arasindaki Farkhihklar

Aragtirmaya ¢alisma grubunda (dudak ve damak yarigi1 deformitesinden etkilenen
grup) yer alan 30 hasta ile kontrol grubunda (dudak ve damak yarigi deformitesinden
etkilenmeyen grup) yer alan 30 hasta olmak {iizere toplam 60 hasta dahil edildi.
Hastalarin yas ortalamalar1 19,742,5 yil iken, gruplar arasindaki yaslarin benzer oldugu
tespit edildi. Hastalardan 33 (% 55)’i erkek, 27 (% 45)’si kadin oldugu gozlenirken,
calisma ve kontrol gruplari arasindaki dagilimin benzer oldugu saptandi (p>0,05).
Calisma grubunda yer alan hastalardan 23 (% 76,7)’tinde sol, 7 (% 23,3)’sinde ise sag
tarafta dudak ve damak yarig1 oldugu tespit edildi (Tablo 3). Sefalometrik
degerlendirme Ol¢limleri incelendiginde, her iki grupta da mandibulada sagittal ve

vertikal yon dl¢timlerinde siddetli sapma gostermedikleri tespit edilmistir.

Tablo 3 Demografik bulgular ile gruplar arasindaki farkliliklar

Kontrol Cahisma Toplam
(n=30) (n=30) (n=60) p
n(%) n(%) n(%)
Cinsiyet
Erkek 16 (53,3) 17 (56,7) 33 (55) 0,79
5%
Kadin 14 (46,7) 13 (43,3) 27 (45)
Yarik tarafi
Sol 23 (76,7) 23 (76,7)
Sag 7(23,3) 7(23,3)
Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
Med (25- Med (25- Med (25- P
75th) 75th) 75th)
Yas 19,742,5 19,742,5 19,742,5 1,00
18 (18-21) 18 (18-21) 18 (18-21) | O

*p<0,05, **p<0,01, p: Mann Whitney U, t: Ki-kare
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Calisma grubunda yer alan hastalarin YT ve YOT aksiyal kondiler ag1
ortalamalarinin, kontrol grubunda yer alan hastalara gore daha yiiksek oldugu (sirastyla
p<0,001; p=0,049); YT eminens yliksekligi, YOT eminens yiiksekligi, YT 6n eklem
aralig, YT ist eklem araligi, YOT iist eklem araligi, YT arka eklem araligi ve YOT
kondiler geniglik ortalamalarinin ise c¢aligma grubunda yer alan hastalarda, kontrol

grubunda yer alan hastalara gore daha diislik olmasi istatistiksel agidan anlamli bulundu

(strastyla p=0,001; p=0,009; p=0,007; p=0,001; p=0,001; p=0,032; p=0,003).

Tablo 4’te yer alan diger kondiler morfoloji bulgulari ile gruplar arasinda anlamli

bir farkliliga rastlanilmadi (p>0,05)

Tablo 4 Kondiler morfoloji bulgular: ile gruplar arasindaki farkliliklar

Kontrol T Calisma Toplam
(n=30) (n=30) (n=60) p
n(%) n(%) n(%)
YT kondil sekli
1 10 (33,3) - 10 (16,7) <0,001%*
2 16 (53,3) 13 (43,3) 29 (48,3)
3 4(13,3) 7 (23,3) 11 (18,3)
4 - 10 (33,3) 10 (16,7)
YOT kondil sekli
1 10 (33,3) 12 (40) 22 (36,7) 0,237
2 16 (53,3) 10 (33,3) 26 (43,3)
3 3 (10) 3 (10) 6 (10)
4 1(3,3) 5(16,7) 6 (10)
Ort+Ss Ort£Ss Ort+Ss
Med (25-75th) | Med (25-75th) | Med (25-75th)
YT aksi);a;llkondiler 67.944. 69.445.9 68,7+5,2 0267
YOT aksg/;l kondiler 67.143.5 68.943.9 68,0+3,8 0,049t
YT medial eklem 2,51+0,5 2,32+0,5 2,42+0,5 0.182¢
arralig1 2,33 (2,1-2,83) 2,25 (2-2,83) 2,3 (2,03-2,83) ’
YOT medial eklem 2,51+0,4 2,62+0,4 2,57+0,4 0.090"
araligi 2,4 (2,2-2,78) | 2,56 (2,36-2,84) | 2,48 (2,3-2,83) ’
YT lateral eklem 2,73+0,6 2,47+0,6 2,59+0,6 0.092"
araligi 2,56 (2,33-3,05) 2,33 (2-2,92) 2,53 (2,15-3,05) ’
YOT lateral eklem 2,69+0,7 2,51+0,6 2,59+0,7 0.187"
araligi 2,56 (2,19-3,05) | 2,26 (2,2-2,69) | 2,33 (2,2-2,90) ’
Y1 eminens 6,73+1,5 54514 609616 | g,0015%¢
yiiksekligi
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Tablo 4 Kondiler morfoloji bulgulari ile gruplar arasindaki farkliliklar (Devami)

YOT eminens 6.76+1.5 5,77+1,4 6,27£1,5 0,009
yiiksekligi
YT eminens egimi 56,6+4,7 53,249,8 54,9+7,8 0.196"
56,6 (52,4-59,2) | 54,1 (45,9-63,2) | 55,3 (51,0-59,5) ’
YOT eminens egimi 57,145,1 55,649,6 56,3+7,7 0.773"
56,6 (53,1-60,0) | 57,1 (48,6-64,5) | 56,7 (50,9-62,0) ’
YT 6n eklem aralig1 2,62+0,7 2,25+0,6 2,43+0,7 0.007%8
2,3 (2,2-2,88) 2,16 (1,77-2,56) | 2,26 (2,1-2,58) i
YOT 06n eklem aralig1 2,63+0,6 2,29+0,5 2,53+0,7 0,043
2,52 (2,1-3,13) 2,24 (2-2,52) 2,29 (2,1-2,86) ’

YT iist eklem araligi 3,32+0,7 2,72+0,6 3,02+0,7 0,001
YOT iist eklem aralig1 3,57+0,7 2,87+0,8 3,22+0,8 0,007 %t
YT arka eklem aralig1 2,42+0,5 2,16+0,4 2,29+0,5 0,032

2,51 (2-2,82) 2,04 (1,79-2,28) 2,26 (2-2,56) i
YOT arka eklem 2,30+0,6 2,32+0,6 2,31+0,6 0.820H
araligi 2,24 (1,7-2,59) 2,20 (2-2,56) 2,20 (1,84-2,56) ’

YT kondiler genislik 16,5+2,1 14,842,0 15,6£2,2 0,003t
YOT kondiler genislik 16,5+1,9 16,0+2.0 16,3+1,9 0,342t

*p<0,05, **p<0,01, p: Mann Whitney U, t: Bagimsiz student ¢-test, YT: Yarik Taraf, YOT: Yarik
Olmayan Taraf T :Kontrol grubunda YT bulgularina ait degerler sag tarafi, YOT bulgularina ait degerler

sol tarafi gostermektedir.

Calisma grubunda yer alan hastalarin, kontrol grubunda yer alan hastalara gore

YT gonial ag1 ve YOT gonial ag¢1 ortalamalarimin daha yiiksek oldugu (sirasiyla

p=0,008; p=0,003); YT ramus uzunlugu, YOT ramus uzunlugu, YT gévde uzunlugu ve

YT kondil uzunlugu ortalamalarimin ise c¢alisma grubunda yer alanlarda, kontrol

grubunda yer alanlara gore daha diisiik olmasi istatistiksel agidan anlamli idi

(strasiyla p=0,009; p=0,037; p=0,001; p=0,028).

Tablo 5’te yer alan diger mandibular morfoloji bulgular ile gruplar arasinda

anlamli bir farkliliga rastlanilmadi (p>0,05).
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Tablo 5 Mandibular morfoloji bulgulari ile gruplar arasindaki farkliliklar

Kontrol T Calisma Toplam
(n=30) (n=30) (n=60) p
Ort+Ss Ort£Ss Ort£Ss
Cene ucu sapmasi 1,52+0,6 1,52+0,6 -
YT Ramus uzunlugu 64,8+6,1 60,5+6,2 62,6+6,5 0,009**
YOT Ramus uzunlugu 65,1+6,0 61,8+5,7 63,5+6,1 0,037*
YT Govde uzunlugu 79,4+4.9 75,0+4,2 77,2+5,1 0,001 **
YOT Govde uzunlugu 79,1£5.0 76,8443 77,9+4.8 0,059
YT Kondil uzunlugu 16,5422 15,3+2,1 15,9422 0,028*
YOT Kondil uzunlugu 16,623 16,624 16,623 0,935
YT Gonial a¢1 123,9+5,1 127,8+5,7 125,9+5,8 0,008**
YOT Gonial a¢1 125,0+5,2 129,8+6,5 127,4+6,3 0,003**
Bigonial mesafe 94,3+7,7 91,8+6,1 93,0+7,0 0,159

*p<0,05, **p<0,01, Bagimsiz student #-test, YT: Yarik Taraf, YOT: Yarik Olmayan Taraf

Kontrol grubunda YT bulgularina ait degerler sag tarafi, YOT bulgularina ait degerler sol tarafi

gostermektedir.

4.2. Cinsiyet Gruplar1 Arasindaki Farkhhklar

4.2.1. Tim Hasta Gruplarinda Cinsiyet ile Parametreler Arasindaki
Farkhhklar

Bu béliimde ¢aligmada elde edilen parametreler ile calismada yer alan 60 hastanin

cinsiyet gruplari ile arasindaki farkliliklar incelendi. Erkek ve kadin hasta grubundaki

yas ortalamalarinin benzer oldugu saptandi (p=1,000) (Tablo 6).

Tablo 6 Yas ortalamalari ile cinsiyet gruplan arasindaki farkliliklar

Erkek Kadin
(n=33) (n=27)
Ort+Ss Ort£Ss P
Med (25-75th) Med (25-75th)
Yas 20,2+2.8 19,2421 1.000"
19 (18-21,5) 18 (18-20) ’

*p<0,05, ¥**p<0,01, u: Mann Whitney U, t: Ki-kare

Erkek hastalarin, kadin hastalara goére YT lateral eklem araligi ve YT arka eklem
aralig1 ortalama degerlerinin daha yliksek olmasi istatistiksel agidan anlamli bulundu
(swrasiyla p=0,049; p=0,024). Tablo 7°de yer alan diger kondiler morfoloji bulgular ile

cinsiyet gruplar1 arasinda anlamli bir farkliliga rastlanilmadi (p>0,05).
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Tablo 7 Kondiler morfoloji bulgulari ile cinsiyet gruplari arasindaki farkliliklar

Erkek Kadin
=331 m=27) 1 p
n(%) n(%)
YT kondil sekli
1 6 (18,2) 4(14,8) 0,786
2 14 (42,4) 15 (55,6)
3 7(21,2) 4(14,8)
4 6 (18,2) 4(14,8)
YOT kondil sekli
1 12 (36,4) 10 37) 0,376
2 12 (36,4) 14 (51,9)
3 5(15,2) 13,7)
4 4(12,1) 2(74)
Ort+Ss Ort+Ss
Med (25-75th) Med (25-75th) P
YT aksiyal kondiler ag1 69,1+£5,3 68,2+5,0 0,508
YOT aksiyal kondiler ag1 68,5+3,9 67,5+3,8 0,353t
YT medial eklem araligt 2,43+0,4 2,39+0,5
0,526"
2,3 (2,1-2,83) 2,3 (2-2,6)
YOT medial eklem aralig: 2,58+0,4 2,55+0,3
0,970"
2,5(2,2-2,91) 2,43 (2,33-2,83)
YT lateral eklem aralig1 2,754+0,7 2,41+0,5
0,049+
2,58 (2,29-3,09) 2,33 (2-2,68)
YOT lateral eklem araligt 2,68+0,8 2,49+0,6 05710
2,50 (2,20-3,05) 2,33 (2,2-2,73) ’
YT eminens yiiksekligi 6,28+1,9 5,85+1,2 0,302
YOT eminens yiiksekligi 6,31£1,7 6,20+1,1 0,785
YT eminens egimi 54,8+7,8 55,0+8,0
0,688"
55,1 (50,8-61,1) 56,7 (51,4-59,4)
YOT eminens egimi 56,5+7,7 56,1+7,8
0,953%
56,6 (51,2-63,9) 57,5 (50,5-60,6)
YT 6n eklem aralig 2,43+0,7 2,44+0,6
0,754%
2,26 (2,1-2,46) 2,26 (2,00-2,83)
YOT 6n eklem aralig 2,49+0,6 2,59+0,7 05714
2,26 (2,1-2,62) 2,53 (2-3,05) '
YT iist eklem araligi 3,13+0,7 2,89+0,7 0,216
YOT iist eklem aralig1 3,32+0,9 3,09+0,7 0,273!
YT arka eklem aralig1 2,39+0,4 2,17+0,6
0,024+
2,33 (2,02-2,58) 2,00 (1,79-2,50)
YOT arka eklem araligt 2,354+0,6 2,26+0,6
0,653%
2,26 (1,89-2,56) 2,15 (1,79-2,56)
YT kondiler genislik 16,1+2.4 15,1£1,9 0,089
YOT kondiler genislik 16,7+2,1 15,8+1,7 0,084

*p<0,05, **p<0,01, u: Mann Whitney U, t: Bagimsiz student #-test YT: Yarik Taraf, YOT: Yarik
Olmayan Taraf

Kontrol grubunda YT bulgularina ait degerler sag tarafi, YOT bulgulara ait degerler sol tarafi

gostermektedir.
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Erkek hastalarin, kadin hastalara gére YT ramus uzunlugu, YOT ramus uzunlugu,
YT govde uzunlugu, YOT gdévde uzunlugu ve bigonial mesafe ortalamalarinin daha
yiksek olmasi istatistiksel ag¢idan anlamli bulundu (sirasiyla p<0,001; p<0,001;
p=0,040; p=0,017; p=0,008).

Tablo 8’de yer alan diger mandibular morfoloji bulgular ile cinsiyet gruplari

arasindaki farkliliklarin benzer oldugu tespit edildi (p>0,05).

Tablo 8 Mandibular morfoloji bulgulari ile cinsiyet gruplari arasindaki farkliliklar

Erkek Kadin

(n=33) T (n=27) 1 p

Ort£Ss Ort+Ss
YT Ramus Uzunlugu 65,4+6,5 59,3+4,6 <0,001**
YOT Ramus Uzunlugu 66,2+6,2 60,1+3,9 <0,001%**
YT Govde Uzunlugu 78,4+5.5 75,7441 0,040*
YOT Govde Uzunlugu 79,3449 76,3+4,0 0,017*
YT Kondil Uzunlugu 16,1+2,6 15,7+1,7 0,539
YOT Kondil Uzunlugu 16,8+2,6 16,3+1,9 0,388
YT gonial ag1 125,6+6,1 126,1+£5,5 0,739
YOT gonial ag1 127,0+6,3 127,9+6,4 0,578
Bigonial mesafe 95,2+48,1 90,4+4,3 0,008**

*p<0,05, **p<0,01, Bagimsiz student ¢-test, YT: YT: Yarik Taraf, YOT: Yarik Olmayan Taraf

Kontrol grubunda YT bulgularina ait degerler sag tarafi, YOT bulgularina ait degerler sol tarafi

gostermektedir.

4.2.2. Kontrol ve Calisma Gruplarinda Cinsiyet ile Parametreler Arasindaki

Farkhhiklar

Bu boliimde ¢aligmada elde edilen parametreler ile ¢aligmada yer alan 30 kontrol
ile 30 calisma grubunda yer alan hastalarin cinsiyet gruplari ile arasindaki farkliliklar
incelendi. Kontrol ve c¢alisma gruplarinda yer alan hastalarin erkek ve kadin hasta

grubundaki yas ortalamalarinin benzer oldugu tespit edildi (»>0,05) (Tablo 9).

Tablo 9 Yas ortalamalar ile cinsiyet gruplari arasindaki farkliliklar

Kontrol Calisma
Erkek Kadin Erkek Kadin
(n=33) (n=27) P (n=33) (n=27) P
Med (25-75th) Med (25-75th) Med (25-75th) Med (25-75th)
Yas 19,5 (18-21,75) 18 (18-20,25) 0,130 19,5 (18-21,5) 18 (18-20) 0,228

*p<0,05, **p<0,01, p: Mann Whitney U, §: Ki-kare
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Calisma grubunda yer alan hastalarin kondiler morfoloji bulgular1 ile cinsiyet
gruplart arasindaki farkliliklar incelendi. Yapilan incelemeye gore kadin hastalarda,
erkek hastalara gore YT iist eklem araligi ortalama Glgiim degerlerinin daha diisiik
oldugu goézlendi (p=0,034). Tablo 10°da yer alan diger parametreler ile gruplar arasinda
anlamli bir farkliliga rastlanilmadi (p>0,05).

Kontrol grubunda yer alan hastalarin kondiler morfoloji bulgular1 ile cinsiyet
gruplar arasindaki farkliliklara bakildiginda kadin hastalarda, erkek hastalara gore YT
lateral eklem araligi, YT arka eklem araligi, YT kondiler genislik ve YOT kondiler

genislik 6l¢iim ortalamalarinin daha diisiik olmasi istatistiksel agidan anlamli bulundu

(swrasiyla p=0,021; p=0,024; p=0,028; p=0,018) (Tablo 11).

Tablo 10 Calisma grubunda kondiler morfoloji bulgulari ile cinsiyet gruplar: arasindaki

farkliliklar

Cahsma (n=30)

Erkek Kadin

(n=17) (n=13) p

Med (25-75th) | Med (25-75th)
YT kondil sekli
1 - - 0.700
2 8 (47.1) 5(38.5)
3 3(17,6) 4(30.8)
4 6(353) 4(30.8)
YOT kondil sekli
1 5(29.4) 7(53.8) 0.579
2 7(41,2) 323,
3 2(11.8) 1(7,7)
4 3(17.6) 2(154)

Med (25-75th) | Med (25-75th)
;{; aksiyal kondiler | 90 4 (66,0-74,5) | 70,1 (66,5-73,3) 0,691
YOT aksiyal
kondiler act 68.6 (66.1-74.0) | 68.4 (65.7-71.2) 0.530
YT medial eklem |5 56 (2,08-2.86) | 2,15 2-2,58) 0412
aralig1
YOT medial eklem | 5 56 (2,482,99) | 243 (2,33-2.83) 0,154
aralig1
YT lateral —eklem | 5 36 2,13-2.96) | 2(1,89-2.95) 0.424
aralig1
YOT lateral eklem | 5 56 002,54) | 2.26(2,152,97) 0.832
aralif1
YT eminens
yiksekligi 5,9 (4,1-6,3) 5,2 (47-62) 0,900
YOT eminens
yiksekligi 6.0 (4.4-6.8) 6 (4.86.8) 0.657
YT eminens egimi__| 51.9 (46.564.1) | 56.3 (41.6-62.4) 0.933
YOT cminens cgimi_| 56.6 (49.1-64.5) | 57.7 (43.6-64.8) 0.917
YT 6n eklem araligi 2,16 (1,75-2,69) 2 (1,75-2,43) 0,659
YOT 6n ckaralign | 2.26 (2.13-248) | 2.12 (2-2.55) 0.450
YT iist eklem araligt 2,82 (2,42-3.4) 2,4 (2,02-2,9) 0,034
YOT st cklem | 591 04359) | 282,043,16) 0,530
aralig1
YT ks eklem 151500 33) 20(1,792,15) 0,128
aralig1
YOT ~arka eklem | 556 2,02,56) | 2,15 (1,89-2,56) 0.703
aralig1
YT kondiler genislik | 14.6 (13.5-16.9) | 14.2 (13.9-16.1) 0.690
YOT kondiler
genislik 154 (14,7-18,7) | 163 (14.8-17.3) 0,950

*p<0,05, **p<0,01, p: Mann Whitney U, YT: Yarik Taraf, YOT: Yarik Olmayan Taraf
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Tablo 11 Kontrol grubunda kondiler morfoloji bulgulari ile cinsiyet gruplar1 arasindaki farkliliklar

Kontrol (n=30)
Erkek Kadin
(n=16) (n=14) p
Med (25-75th) Med (25-75th)
R kondil sekli
1 6 (37.5) 4(28,6) 0,071
2 6(37,5) 10 (71,4)
3 4(25) -
4 _
L kondil sekli
1 7 (43.8) 3(21.4) 0,051
2 5(31,3) 11 (78,6)
3 3(18,8) -
4 1(63) -
Med (25-75th) Med (25-75th)
R aksiyal
kondilet ag1 69,0 (64,4-72,6) 67,1 (63,7-70,9) 0,561
I;;k“yal kondiler | <7 ¢ (64,7-68,7) 67,4 (62,1-70,4) 0,589
R medial eklem | 33 5 |5 g3) 2,33 (2,08-2,83) 0,950
aralig1
L medial eklem | 31 5 165 76) 2,45 (2,30-2,78) 0,210
aralig1
R lateral eklem |, oo 39,3 33) 2,43 (2,15-2,59) 0,021%
aralig1
L lateral eklem |, gg 5 03 3 9g) 2,43 (2,15-2,59) 0,123
aralig1
R eminens
giksekligi 7.2 (5,3-8) 6.6 (5,2-7,3) 0,224
L eminens
giksekligi 6.8 (6,1-8,0) 6,81 (5,8-7,3) 0,755
R eminens egimi_| 55,9 (52,1-59,5) 56,9 (52,6-58.8) 0,950
L eminens egimi__| 56,2 (52,2-60,3) 56,9 (53,5-59,9) 0,967
RO oneklem | 535535 2,68 (2,2-3,12) 0,286
aralig1
L 6n ek araligt 2.29 (2,022,77) 2.94(2.22-3,53) 0,175
R Gst eklem | 541 5 8.40) 3,44 (2,77-3,69) 0,723
aralig
Lodst eklem | 5030430 3,42 (2,83-3,83) 0,269
aralig
R arka eklem |, 565 27.3.06) 2,16 (1,7-2,54) 0,024
aralig
L arka eklem | 43 ) 7.276) 2,08 (1,76-2,59) 0,817
aralig1
R kondiler £
genislik 17,3 (15,7-18.,9) 15,3 (14,3-17.6) 0,028
L kondiler
genislik 17,3 (15,9-18.,9) 15,3 (14,3-17,2) 0,018+

*p<0,05, **p<0,01, p: Mann Whitney U, R: Sag taraf, L: Sol taraf

Calisma grubunda yer alan hastalarda ise kadin hastalarda, erkek hastalara gore
YT ramus uzunlugu ve YOT ramus uzunlugu dl¢lim ortalamalarina gore daha diisiik
olmasi istatistiksel agidan anlamli oldugu tespit edildi (sirasiyla p=0,007; p=0,007).

Kontrol grubunda yer alan hastalardan kadin olanlarin, erkek olan hastalara gore
sag taraf ramus uzunlugu, sol taraf ramus uzunlugu ve bigonial mesafe Ol¢lim
degerlerinin daha diisiik olmas1 istatistiksel agidan anlamli idi (swrasiyla p=0,003;
p=0,003; p=0,019). Tablo 12 ve 13’te yer alan diger parametreler ile gruplar arasinda
anlaml bir farklilia rastlanilmadi (p>0,05).
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Tablo 12 Calisma grubunda mandibular morfoloji bulgular ile cinsiyet gruplar1 arasindaki

farkliliklar
Calisma (n=30)
Erkek Kadin
(=17) (n=13) p
Med (25-75th) | Med (25-75th)
0 0
YT RamS | o)y (584.67,7) | 57.1(55.6-604) | 0,007+
Uzunlugu
YOT = Ramus | ¢17(505682) | 585(562:62.1) | 0,007%
Uzunlugu
YT GOvde | 956(73.9-789) | 73,1 (71.6-762) | 0,069
Uzunlugu
YOT = Govde | 765 (750-82,1) | 75,1 (72,5-78.6) | 0,062
Uzunlugu
YT Kondil | 454133165 | 156(139-169) | 0.660
Uzunlugu
YOT  Kondil
Uszanlugu 16,6 (14-18,6) 16,4 (14,7-18,1) | 0,900
YTgonialag | 1277 (1239- [ 1270 (1241~ | (oo
133.2) 130.9) :
YOT gonial agr | 1286 (124.9- [ 1311 (1249- | g
134,3) 132.2) :
Bigonial 92,5 (88,1-97.8) | 89,9 (86,7-91.4) | 0,103
mesafe

*p<0,05, **p<0,01, u: Mann Whitney U, YT: Yarik Taraf, YOT: Yarik Olmayan Taraf

Tablo 13 Kontrol grubunda mandibular morfoloji bulgulari ile cinsiyet gruplari arasindaki

farkliliklar

Kontrol (n=30)

Erkek Kadin

(n=16) (n=14) P

Med (25-75th) Med (25-75th)

0 0
R Ramus s
Urunlug 67,4 (63,1-72,3) 62,4 (56,7-63.4) 0,003
L Ramus ek
Urunlugu 67,5 (63,3-72,4) 62,8 (57,2-63.6) 0,003
R Govde | ¢ 3(763.856) 77,4 (74,2-80.4) 0,059
Uzunlugu
L Govde
Uzunlug 81,8 (75,4-85,1) 77,2 (74,2-80.8) 0,074
R Kondil
Urunlugu 16,2 (14,9-18,7) 15,7 (14,2-17.2) 0,190
L Kondil
Urunlugu 16,2 (15,2-18,6) 15,6 (14,4-17.,5) 0,228
R gonial a1 1234 (118,9- | 124,1 (120,3-

128,2) 126,2) 0,884
L gonial ag1 1253 (119,4- | 1259 1245 | (510

128.,5) 127.8) ’
Bigonial 97,9 (90,6-104,1) | 91,5 (86,5-93,9) 0,019%
mesafe

*p<0,05, **p<0,01, p: Mann Whitney U, R: Sag taraf, L: Sol taraf

Calisma grubunda yer alan hastalarin ¢ene ucu sapmasi ile YT gonial ac1 6l¢iim
ortalamalar1 arasinda negatif (ters) yonlii orta diizey bir iliski oldugu saptandi (r=-0,438;
p=0,015). Caligma grubundaki bireylerin ¢ene uglarinin yarik deformitesinin bulundugu
tarafa dogru sapmasi (1,51 = 0,6 mm) idi ve yariktan etkilenen 30 bireyden ve 27’si

yarik deformitesinin bulundugu tarafa sapma gostermistir.
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Tablo 14 Calisma grubunda yer alan hastalarin ¢ene ucu sapmast ile dlgtimler arasindaki iliskinin
incelenmesi

Cene Ucu Sapmasi

Calisma Grubu

(n=30)

r p
YT aksiyal kondiler ag1 -0,272 0,146
YOT aksiyal kondiler a¢1 -0,020 0915
YT medial eklem araligi 0,350 0,058
YOT medial eklem araligi 0,187 0,322
YT lateral eklem aralig1 -0,036 0,850
YOT lateral eklem aralig1 -0,219 0,244
YT eminens yiiksekligi -0,079 0,679
YOT eminens yiiksekligi -0,129 0,495
YT eminens egimi 0,143 0,451
YOT eminens egimi 0,142 0,455
YT 6n eklem araligi -0,093 0,623
YOT 6n eklem araligi -0,104 0,583
YT st eklem araligi -0,047 0,805
YOT iist eklem araligi -0,255 0,174
YT arka eklem aralig1 -0,107 0,575
YOT arka eklem araligi -0,121 0,523
YT kondiler genislik -0,331 0,074
YOT kondiler genislik -0,195 0,303
YT ramus uzunlugu -0,136 0,473
YOT ramus uzunlugu -0,039 0,840
YT gévde uzunlugu 0,109 0,568
YOT gévde uzunlugu 0,256 0,172
YT kondil uzunlugu -0,073 0,701
YOT kondil uzunlugu 0,102 0,592
YT gonial ag1 -0,438* 0,015
YOT gonial ag1 -0,318 0,086
Bigonial mesafe -0,025 0,895

*p<0,05, r= Spearman’s rho korelasyon, YT: Yarik Taraf, YOT: Yarik Olmayan Taraf

4.3 Calisma Grubunda Yer Alan Hastalarin Bulgularinin Degerlendirilmesi
Calisma grubunda yer alan hastalarin YT’de yer alan tip 2 (yuvarlak) kondil
sekline sahip 13 hastadan 9 (% 69,2)’unun YOT tip 1 (konveks) kondil sekline, 2 (%
15,4)’sinin YT tip 2 kondil sekline, 1 (% 7,7)’inin YOT tip 3 (diiz) kondil sekline, 1 (%
7,7)’inin ise YOT tip 4 (acil1 ve diger) kondil sekline sahip oldugu tespit edildi. YT de
tip 3 kondil sekline sahip olan 7 hastadan 6 (% 85,7)’sinin YOT un tip 2, 1 (%
14,3)’inin YOT un tip 3 oldugu belirlendi. YT de 10 hastadan 3 (% 30)’iiniin YOT un
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tip 1, 2 (% 20)’sinin YOT un tip 2, 1 (% 10)’inin YOT un tip 3, 4 (% 40)’liniin ise
YOT un tip 4 kondil sekline sahip oldugu saptandi (Sekil 20).

Cahsma grubu

109 Yarik taraf
kondil sekli

|

K

G 4

Sikhk
T

I
1 2 3 4
Yarnk olmayan taraf kondil sekli

Sekil 20 Yarik taraf ve yarik olmayan taraf kondil sekillerinin dagilim1

Calisma grubunda yer alan hastalarda YT kondil sekillerinin 13 (% 43,3)’iinde
yuvarlak, 7 (% 23,3)’sinde diizlesmis, 10 (% 33,3)’unda ise acili ve diger tipe sahip
olduklar1 saptandi. YOT da ise hastalardan 12 (% 40)’sinde konveks, 10 (% 33,3)’linde
yuvarlak, 3 (% 10,0)’linde diizlesmis, 5 (% 16,7)’inde ise acili ve diger tip kondil
sekline rastlanildi (Tablo 15).
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Tablo 15 Calisma Grubu Kondil Sekillerinin Dagilimi

Sekil YT YOT
Konveks - 12 (% 40)
Yuvarlak |13 (% 43,3) 10 (% 33,3)
Diizlesmis |7 (% 23,3) 3 (% 10)
Acili  ve |10 (% 33,3) 5 (% 16,7)
diger

Toplam 30 (% 100) 30 (% 100)

Kontrol grubunda yer alan hastalarda YT kondil sekillerinin 13 (% 43,3)’linde
yuvarlak, 7 (% 23,3)’sinde diizlesmis, 10 (% 33,3)’unda ise acili ve diger tipe sahip
olduklar1 saptandi. YOT da ise hastalardan 12 (% 40)’sinde konveks, 10 (% 33,3)’linde
yuvarlak, 3 (% 10,0)’tinde diizlesmis, 5 (% 16,7)’inde ise acili ve diger tip kondil
sekline rastlanildi (Tablo 16).

Tablo 16 Kontrol Grubu Kondil Sekillerinin Dagilimi

Sekil Sag Taraf Sol Taraf
Konveks |- 12 (% 40)
Yuvarlak |13 (% 43,3) 10 (% 33,3)
Diizlesmis |7 (% 23,3) 3 (% 10)
Acili  ve|10 (% 33,3) 5 (% 16,7)
diger

Toplam 30 (% 100) 30 (% 100)

Tablo 17°de calisma grubunda yer alan hastalarin YT ve YOT olclimleri
arasindaki farkliliklari incelendi. Yapilan incelemeye gore YT de medial eklem araligi,
eminens yuksekligi, eminens egimi, arka eklem araligt ve kondiler genislik
Olctimlerinin, YOT Ol¢limlerine gére daha diisiik olmasi (sirastyla p=0,001; p=0,004;
p=0,001; p=0,024; p<0,001); ramus uzunlugu, gévde uzunlugu, kondil uzunlugu ve
gonial ac¢1 Olglimlerinin i1se YOT’da, YT olciimlerine gore daha yiiksek olmasi
istatistiksel agidan anlamli bulundu (sirasiyla p<0,001; p<0,001; p<0,001; p=0,008).
Tablo 17°de yer alan diger ol¢timlerde YT ve YOT bulgular1 arasinda anlamli bir
farkliliga rastlanilmadi (p>0,05).
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Tablo 17 Calisma grubunda yer alan hastalarda yarik ve yarik olmayan taraf 6l¢iimleri arasindaki

farkliliklar
Yarik Taraf Yarik Olmayan Taraf
Ort£Ss Ort£Ss P
Kondiler morfoloji
Aksiyal kondiler ag1 69,4+5,9 68,5+4,7 0,163
Medial eklem araligi 2,32+0,5 2,62+0.4 0,001 %**
Lateral eklem araligi 2,47+0,6 2,51+0,6 0,539
Eminens yiiksekligi 5,45+1,4 5,77+1,4 0,004**
Eminens egimi 53,249,8 55,6+9,6 0,001°**
On eklem aralig1 2,25+0,6 2,2940,5 0,336
Ust eklem aralig 2,72+0,6 2,87+0,8 0,145
Arka eklem aralig1 2,16+0,4 2,32+0,6 0,024*
Kondiler geniglik 14,8420 16,0+£2,0 <0,001**
Mandibular morfoloji
Ramus Uzunlugu 60,546,2 61,8+5,7 <0,001**
Govde Uzunlugu 75,0+4,2 76,8443 <0,001 **
Kondil Uzunlugu 15,342,1 16,6+2.4 <0,001**
Gonial ag1 127,8+5,7 129,8+6,5 0,008**

* p<0,05, **¥p<0,01, Wilcoxon sign-rank test

Tablo 18’de kontrol grubunda yer alan hastalarin 6l¢timleri ile calisma grubunda
yer alan hastalarin yarik olmayan taraf Olglimleri arasindaki farkliliklari incelendi.
Yapilan incelemeye gore calisma grubunda yer alanlarin YOT eminens yiiksekligi, 6n
eklem aralig, iist eklem aralig1 ve ramus uzunlugu o6l¢iimlerinin, kontrol grubuna gore
daha diisiik (sirastyla p=0,011; p=0,021; p=0,002; p=0,041); gonial a¢1 dl¢limlerinin ise
YOT’da, kontrol grubunun medyan taraf Olclimlerine gore daha yiiksek olmasi
istatistiksel agidan anlamli bulundu (p=0,002). Tablo 18’de yer alan diger dlgiimlerde
kontrol grubu ile ¢alisma grubunda yer alanlarin YOT bulgular1 arasinda anlamli bir

farkliliga rastlanilmadi (p>0,05).
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Tablo 18 Kontrol grubu ile ¢calisma grubunda yer alan hastalarin yarik olmayan taraf 6lgiimleri
arasindaki farkliliklart

Kontrol Grubunun Medyan | Calisjma Grubunun Yarik
Taraf| Olmayan Tarafi p
Ort+Ss Ort+Ss
Kondiler morfoloji
Aksiyal kondiler ag1 67,5£3,4 68,5+4,7 0,330
Medial eklem araligi 2,51+0,4 2,624+0.4 0,297
Lateral eklem aralig1 2,71£0,6 2,5140,6 0,164
Eminens yiiksekligi 6,75+1,4 5,78+1,4 0,011*
Eminens egimi 56,8+4,5 55,6+9,6 0,530
On eklem aralig1 2,63+0,6 2,29+0,5 0,021*
Ust eklem arali 3,45+0,6 2.87+0,8 0,002%*
Arka eklem araligi 2,36+0,5 2,32+0,6 0,742
Kondiler geniglik 16,5+2.0 16,0+2,0 0,405
Mandibular morfoloji
Ramus uzunlugu 64,9+6,1 61,8+5,7 0,041*
Govde uzunlugu 79,2+4,9 76,8+4,3 0,059
Kondil uzunlugu 16,523 16,624 0,905
Gonial a¢1 124,545,1 129,8+6,5 0,002**

* p<0,05, **p<0,01, Wilcoxon sign-rank test, |: Kontrol grubunda yer alan hastalarin yarik ve

yarik olmayan taraf 6l¢iimleri medyan degeri olarak hesaplandi.

Tablo 19°da kontrol grubu ile ¢alisma grubunda yer alan hastalarin YT 6l¢timleri
arasindaki farkliliklar1 incelendi. Yapilan incelemeye gore calisma grubunda yer alan
hastalarin YT de eminens yliksekligi, 6n eklem araligi, iist eklem araligi, arka eklem
aralifi, kondiler genislik, ramus uzunlugu, gévde uzunlugu ve kondil uzunlugu
Olctimlerinin, kontrol grubuna goére daha diisiik (sirasiyla p=0,001; p=0,010; p<0,001;
p=0,046; p=0,004; p=0,005; p=0,002; p=0,034); gonial ac1 6l¢iimiiniin YT de, kontrol
grubuna gore daha yiliksek oldugu saptandi (p=0,040). Tablo 19’da yer alan diger
Olctimlerde kontrol grubu ile ¢alisma grubunda yer alanlarin YT bulgular arasinda

anlaml bir farklilia rastlanilmadi (p>0,05).
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Tablo 19 Kontrol grubu ile caligma grubunda yer alan hastalarin yarik taraf 6l¢timleri arasindaki

farkliliklar:

Kontrol Grubunun

Medyan Taraf Yarik Taraf p

Ort+Ss Ort£Ss
Kondiler morfoloji
Aksiyal kondiler ag1 67,5£3,4 69,4+5,9 0,064
Medial eklem araligi 2,51+0,4 2,32+0,5 0,093
Lateral eklem araligi 2,71+0,6 2,47+0,6 0,086
Eminens yiiksekligi 6,75+1,4 5,45+1,4 0,001 **
Eminens egimi 56,84+4,5 53,249,8 0,068
On eklem aralig 2,63+0,6 2,25+0,6 0,010*
Ust eklem aralig 3,45+0,6 2,72+0,6 <0,001 **
Arka eklem araligi 2,36+0,5 2,16+0,4 0,046*
Kondiler geniglik 16,5+2,0 14,8+2,0 0,004**
Mandibular morfoloji
Ramus uzunlugu 64,9+6,1 60,5+6,2 0,005%*
Govde uzunlugu 79,24+4.9 75,0+4,2 0,002%*
Kondil uzunlugu 16,523 15,3£2,1 0,034*
Gonial ag1 124,5+5,1 127,8+5,7 0,040*

* p<0,05, **p<0,01, Wilcoxon sign-rank test, |: Kontrol grubunda yer alan hastalarin yarik ve

yarik olmayan taraf 6l¢iimleri medyan degeri olarak hesaplandi.
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5.TARTISMA

Tezimizin bu boliimiinde ¢calismamizin amaci, gere¢ ve yontemi tartisilacak, daha
sonra ise bu c¢alismada elde edilen bulgular, literatiirde yer alan benzer calismalar

esliginde irdelenecektir.

5.1 Amag

Ortodontik tedavilerde maksiller ve mandibular kemik morfolojilerinin bilinmesi,
tedavi uygulamalarinin daha dogru ve etkili olarak planlanmasina olanak saglamasi
sebebiyle Onem tasimaktadir. Konvansiyonel iki boyutlu radyografi yontemleri
magnifikasyona ugramalari, sliperpozisyon gostermeleri, iic boyutlu bir goriintiiniin iki
boyuta indirgenmesi gibi limitasyonlar1 sebebiyle bas ve boyun bolgesindeki morfolojik
yapilarm incelenmesinde yeterli olmamaktadir’’>. KIBT goriintiileme, konvansiyonel
radyografilerdeki bahsedilen limitasyonlari ortadan kaldirmasi, bas ve boyun bolgesinin
iic boyutlu olarak incelenmesine imkan tanimas: ve BT’ye kiyasla diisiik radyasyon
dozuna sahip olmasi nedeniyle dis hekimligi uygulamalarinda yaygin bir kullanim
alanma sahiptir ?7-104105,

Maksillofasiyal yariklar, dudaklari, sert ve yumusak damagi ve alveolar kemigi
etkileyebilen bas ve boyun bdlgesinin en yaygin konjenital anomalileridir. DDY'ye
sahip bireylerde dis anomalileri, malokliizyon, yiiz ve burun deformiteleri, beslenme,
solunum, isitme ve konusma sorunlar1 gibi bircok problem ortaya cikabilir '>1°,

Bu tez calismasmmin amaci, DDY deformitesine sahip bireylerin mandibular
morfolojik yapilarina ait Ozellikleri, DDY deformitesi bulunmayan bireyler ile
karsilagtirarak degerlendirmektir. Bu amagla Oncelikle TTDDY ’ye sahip hastalarin
kondiler ve mandibular parametrelerinin dlgtimleri KIBT verileri lizerinde yapilmistir.
Ardindan, kontrol grubunda aymi parametrelerin Ol¢limii  ayn1 yontem ile
gerceklestirilmistir. Tez ¢calismamizin hedefi, DDY ’nin yalnizca maksillay1 degil ayn1
zamanda mandibular morfolojik yapilar1 da etkiledigi ve ¢ene ucu sapmasina neden

oldugunu ortaya koyabilmektir. Béylece DDYli bireyler i¢in hekimlere yol gosterici bir

rehber olusturabilmek hedeflenmektedir.
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Literatiirde tez ¢alismamiza benzer konuya sahip ¢alismalarin genel olarak “DDY
deformitelerinin kondil boyutlar1 ve pozisyonu iizerine etkisinin degerlendirilmesi”,
“DDY deformitelerinin mandibular kemik yapilarinin boyutlar1 {izerine etkisinin
degerlendirilmesi”, “DDY deformiteleri ile mandibular asimetri iligkisinin
degerlendirmesi”, “DDY deformitelerinin ¢ene wucu sapmasi iizerine etkisinin
degerlendirilmesi” olmak iizere ¢esitli amaglara odaklandigi goriilmektedir. Bu farkli
amaclar ortak Ozellikler kapsaminda inceledigimizde, s6z konusu calismalar1 iki

kategoride ele almak miimkiindiir:

1.DDY’nin Mandibular Morfoloji Uzerine Etkisini Degerlendirmeyi
Amaclayan Calismalar:

Bu kategoride ele alinan ¢alismalarin birgogunda DDY’li bireylerin mandibula
boyutlarinin ve asimetrisinin degerlendirilmesi amaglanmig olup bunun yani sira, gene
ucu sapmasini etkileyen mandibular faktorleri belirlemeyi hedefleyen calismalar da
mevcuttur. Bu kategoride yer alan ¢alisma 6rneklerine asagida yer verilmistir.

Paknahad ve arkadaslar tarafindan yapilan calismada, tek tarafli ve cift tarafli
dudak damak yarikli hastalarda ve normal okliizyona sahip bireylerde mandibular
vertikal asimetriyi karsilagtirmak hedeflenmistir. Bu amagla kondil, ramus ve kondil art1
ramus uzunluklar1 Olciilerek elde edilen bulgularla, gruplar arasindaki mandibular
yapilara ait asimetriler karsilagtirmali olarak incelenmistir 122,

Celikoglu ve arkadaslarinin yapmis olduklar ¢alismada, tek tarafli ve cift tarafli
dudak damak yarigina sahip hasta gruplarinda, kondiler ve ramal mandibular dikey
asimetriyi degerlendirmek amaclanmistir. Ayn1 zamanda c¢aligmanin bir diger amaci da
bu bulgulart normal okliizyona sahip 1iyi eslestirilmis kontrol grubu ile
karsilastirmaktir! 2.

Kurt ve arkadaslar tarafindan gergeklestirilen ¢alismada da onceki caligmalara
benzer sekilde, dudak damak yarikli bir grup hastada kondiler, ramal ve kondiler arti
ramal mandibular dikey asimetriyi degerlendirmek ve sonuglar1 normal okliizyona sahip
bireylerle karsilastirmak hedeflenmistir '97 .

Celikoglu ve arkadaslar1 tarafindan 2016 yilinda yapilan ¢alismanin amaclari,
TTDDY ve CTDDY mevcut olan addlesan hastalarda mandibular hacmi

degerlendirmek ve elde edilen bulgulart DDY mevcut olmayan, iyi eslestirilmis normal
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okliizyona sahip kontrol grubuyla KIBT goriintiilerini kullanarak karsilastirmaktir.
Ayrica, calisilan gruplar arasinda kraniyofasiyal morfolojiyi degerlendirmek igin
Olclilen parametrelerin mandibular hacimle iligkili olup olmadigimi belirlemek
hedeflenmistir '%!.

Veli ve arkadaslar tarafindan gerceklestirilen ¢alismanin iki amaci vardir: ilki,
TTDDY hastalarinin yarik ve yarik olmayan taraflar1 veya kontrol grubunu olusturan
hastalarin sag ve sol taraflar1 arasinda mandibular 6l¢timlerde herhangi bir fark olup
olmadigint degerlendirmek, ikincisi ise TTDDY ve kontrol grubu hastalar1 arasinda
mandibular asimetri agisindan herhangi bir anlamli fark olup olmadigini belirlemektir
108

Golshah ve arkadaglar1 tarafindan gergeklestirilen ¢alismada TTDDY ’li hastalarda
alt cene, yliz ve damak asimetrisinin fotograf, KIBT goriintiileri ve dijitallestirilmis ii¢
boyutlu dékiim modeller kullanilarak degerlendirilmesi amaglanmigtir'’.

Celikoglu ve arkadaglarinin 2015 yilinda yapmis olduklar1 bir bagka calismada
amag, hem TTDDY’li hem de CTDDYli gruplarda KIBT goriintiileri kullanilarak daha
Oonce arastirilmamis olan mandibular dental, alveolar ve iskeletsel transversal
genislikleri degerlendirmek ve elde edilen bulgular1 DDY mevcut olmayan, iyi
eslestirilmis, normal okliizyona sahip kontrol grubuyla karsilagtirmaktir 16,

Paradowska ve arkadaslar tarafindan gercgeklestirilen ¢alismanin amaci, dudak,
alveolar kemik ve damak yariklar1 olan hasta gruplar ile saglikli bireyler arasinda
6l¢iilen mandibular gévde ve ramus uzunluklarini lateral sefalometrik filmler tizerinde
karsilastirmaktir '3,

Yang ve arkadaglari tarafindan yapilan ¢alismada, TTDDY’li hastalarda KIBT
kullanilarak yiliz asimetrisinin incelenmesi ve bu bireylerde alt yiiz asimetrisinden
sorumlu faktdrlerin arastirilmasi amaglanmistir '%°.

Moungkhom ve arkadaglar1 tarafindan gergeklestirilen g¢alismada, TTDDY’li
bireylerde kraniyofasiyal parametrelerdeki farkliliklar1 incelenerek ve normal bireylerle
karsilastirmak, ayrica KIBT verileri kullanilarak asimetri ve ¢ene ucu sapmasi

arasindaki iliskiyi degerlendirmek hedeflenmistir !>,
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2.DDY’nin Kondil-Fossa 1ligskisi Uzerine Etkisini Degerlendirmeyi
Amaclayan Calismalar:

Bu kategoride yer alan ¢alismalar, KIBT taramalarindan elde edilen goriintiiler
kullanilarak DDY’li bireylerde mandibular kondilin, temporomandibular fossa
icerisindeki konumunu ve boyutsal 6zelliklerini degerlendirmeyi amaglamaktadir. Ayni
zamanda bu parametreler ile ayni hastanin etkilenmeyen kondili ve/veya kontrol
grubunu olusturan bireylerin kondilleri ile karsilagtirmali analizini gerceklestiren
calismalar da yer almaktadir. Bu ¢alismalardan elde edilen sonuglar DDY’li bireylerin
temporomandibular eklem rahatsizliklarina yatkinlig: iizerine fikir verici olmaktadir. Bu
kategoride sinirli sayida ¢aligma literatiirde yer almaktadir.

Ugar ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 calismanin amaci, KIBT goriintiileri
kullanilarak CTDDY’ye sahip adoélesan hastalar ile DDY mevcut olmayan iyi
eslestirilmis kontrol grubunu olusturan bireyler arasinda temporomandibular fossa ve
mandibular kondilin pozisyonunda herhangi bir fark olup olmadigim belirlemektir ''°.

Talaeipour ve arkadaslari, DDY’li hastalarda TME'in iskeletsel bilesenleri
lizerinde DDY 'nin etkisinin KIBT kullanilarak degerlendirmesini hedeflemistir '%°.

Tabatabei ve arkadaglarinin yapmis olduklar1 caligmanin amaci, KIBT goriintiileri
kullanilarak, tek tarafl, ¢ift tarafli dudak damak yarikli bireylerde ve saglikli bireylerde
temporomandibular eklemin bilesenlerinin karsilastirmali analizini yapmaktir '2%.

Kim ve arkadaglarinin yaptig1 ¢calisma, tek tarafli dudak damak yarikli bireylerde
cene ucu deviasyonu ile mandibulanin ve kondilin pozisyonel ve morfolojik 6zellikleri
arasindaki iligkiyi incelemeyi ve cene ucu sapmasma katkida bulunan faktorleri
belirlemeyi amaglayan bir calismadir ',

Lin ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢calismada, KIBT verileri kullanilarak, tek
tarafli dudak damak yarikli hastalar ile smif III iskeletsel iliskiye sahip yarik
bulunmayan hastalar arasindaki kondil-fossa iliskileri, mandibular ve kondiler
asimetrileri degerlendirmek ve ¢ene ucu sapmasinda etkili olan asimetri faktorlerini

arastirmak hedeflenmistir '°.
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Bahsedilen son iki ¢aligma kondiller morfolojiyi degerlendirmesi, mandibular
boyutlarin incelenmesi ve g¢ene ucu sapmasina katkida bulunan faktorlerin analizi
sebebiyle tez ¢calismamizin amacina benzerlik gostermektedir. Bu ¢alismalar, mandibula
boyutlarin1 da degerlendirmesi sebebiyle ayni zamanda ilk kategorinin iginde

bulundurdugu ¢aligmalara 6rnek olarak verilebilir.

5.2 Gerec¢ ve Yontem
5.2.1 Gereg

Geriye doniik bir arsiv calismasi olarak planlanan bu tez ¢alismasinda, Cukurova
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Radyoloji arsivinde bulunan biiyiime ve gelisimi
tamamlanmis, 18-30 yas araligindaki 60 bireyin KIBT goriintiileri degerlendirilmistir.

Calismamizin 6rneklem diizeyine, Celikoglu ve arkadaslarinin 2013 yilinda

gerceklestirdikleri ¢alismalarindaki''?

etki biliytikliigii baz alinarak karar verilmistir.

Calismamiz, ¢alisma ve kontrol grubu olmak tiizere iki gruptan olusmaktadir. Her
grup 30 bireyden olusmakta olup, yas ve cinsiyet agisindan eslestirilmistir. Calisma ve
kontrol gruplarinin KIBT verileri tlizerinde hedeflenen parametreler olciilerek bu
parametreler ¢aligma grubunun kendi igerisinde (yarik olan ve yarik olmayan taraflar)
ve kontrol grubuyla karsilagtirilmistir.

Literatiirde, tez ¢alismamizla benzer konular1 inceleyen bazi ¢alismalar tek bir
grup tlizerinde ylriitiiliirken, diger bazi calismalar ise birden fazla grup {izerinde

gerceklestirilmistir. Bu nedenle, bu alandaki c¢aligmalar1 iki baslik altinda incelemek

mumkuiundir:

1. Tek Grup Uzerinde inceleme Yapan Calismalar:

Bu kategori igerisinde yer alan c¢alismalar DDY’nin mandibular morfolojiye
etkilerini tek bir calisma grubu iizerinde inceleyen calismalardir. Bu caligsmalar,
incelenen parametreleri grubun kendi igerisinde (sag-sol veya yarik deformitesi olan-
yarik deformitesi olmayan bolgeler) karsilastirilarak degerlendirmektedir.

Kim ve arkadaglar1 tarafindan yapilan calisma, yas ortalamasi 28,4 olan,
TTDDY’ye sahip 11’1 kadin, 17°si erkek bireyden olusan toplam 28 hasta iizerinde
yuritiilmiistiir. Calismada, bireylerin kondiler ve mandibular morfolojik yapilarina ait

Olctimler gerceklestirilmistir. Elde edilen bulgular, YT ve YOT’lar arasinda
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kargilastirilmistir.  Kim’in ¢aligmasi, benzer parametrelerin Olgiilmesi ve eriskin
hastalarda yiiriitiilmesi yonleriyle ¢aligmamiza benzerlik gostermektedir; ancak tek grup
lizerinde yiiriitilmesi ve kontrol grubu i¢cermemesi agisindan ¢alismamizdan farklilik
arz etmektedir ',

Nemtoi ve arkadaglar1 tarafindan yapilan ¢alismaya, yas araligi 6,5-23 olan,
DDY mevcut, 15'1 kadin ve 10'u erkek olmak iizere toplam 25 hasta dahil edilmistir. Bu
hastalarin 21’1 TTDDY’ye, 4’tii ise CTDDY’ye sahip olup, hastalara ait KIBT
gorilintiileri degerlendirilmistir. Bu calisma, calismamizdan farkli olarak tek grup
tizerinde yuriitilmekle birlikte 6rneklem grubu tek ve ¢ift tarafli dudak damak yarikli
hastalardan olusmaktadir. Ayrica ¢alismaya dahil edilen hastalarin yas araliginin genis
tutulmas1 ve bilylime ile gelisimi tamamlanmamis hastalarin ¢alismaya dahil edilmesi
acilarindan calismamizdan farklilik gostermektedir 7.

Lo ve arkadaslari, TTDDY mevcut olan, herhangi bir cerrahi onarim
gergeklestirilmemis, 3 aylik 35 bebek hasta tlizerinde caligmigtir. Hastalara ait BT
verileri kullanilarak mandibular dismorfoloji arastirilmistir. Calisma, TTDDY’li
bireyler iizerinde ¢alisilmasi sebebi ile ¢aligmamiza benzerlik gosterse de tek grup

lizerinde yiiriitiilmesi ve grubun yas araligi sebebi ile tez ¢calismamizdan ayrilmaktadir
106

2. Birden Fazla Grup Uzerinde Inceleme Yapan Calismalar:

Bu kategoride yer alan ¢aligmalar, bireyleri ¢alisma gruplart ve kontrol gruplari
olmak iizere iki veya daha fazla gruba ayirarak Olgiilen parametrelerin bulgularim
gruplarin kendi i¢inde ve/veya gruplar arasinda birbirleriyle karsilastiran ¢alismalardir.

Paknahad ve arkadaslar tarafindan gergeklestirilen ¢alismada, mandibular dikey
asimetriyi karsilagtirmak amaciyla yas araligt 19-24 olan, biiyiime ve gelisimi
tamamlanmis 20 TTDDY li, 20 CTDDYli ve 20 normal okliizyona sahip bireyin KIBT
taramalar1 degerlendirilmistir. Tez ¢alismamiz, 6rneklem grubunun yas araligi agisindan
bu caligmayla benzer iken, verilerin ii¢ farkli gruptan derlenmesi acisindan bu
calismadan farklilik gostermektedir!?2,

Lin ve arkadaslar tarafindan yapilan calisma, yas aralig1 7-12 olan, TTDDYye

sahip 30 birey ve DDY deformitesi bulunmayan, iskeletsel sinif I malokliizyona sahip,

kontrol grubunu olusturan 40 birey iizerinde yiiriitiilmiistiir. Tez calismamiz, iki gruptan
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olugmasi ve Orneklem sayisi agisindan Lin’in g¢aligmasina benzerlik gosterse de,
calismamizin biliylime ve gelisimi tamamlanmis hastalar iizerinde yiiriitiillmesi ve
kontrol grubunu olusturan bireylerin siif kapanis iliskisine sahip olmas1 sebebi ile bu
calismadan farklilasmaktadir!'>.

Celikoglu ve arkadaslar tarafindan gergeklestirilen ¢alismada, ¢aligma grubu 20
TTDDY ’ye sahip (ortalama yas :14,26) ve 21 CTDDY’ye sahip (ortalama yas: 14,49)
bireyden olusmaktadir. Kontrol grubu ise 21 bireyi (ortalama yas: 14,29) icermektedir.
Kontrol grubunu olusturan bireyler, Sinif I kanin ve molar iligskisine sahip, siddetli
olmayan ¢aprasiklik, normal biiylime ve gelisim, normal iskelet iliskisi ve yliz dengesi,
travma Oykiisii bulunmayan, maksillofasiyal cerrahi miidahalesi olmayan, dnemli bir
tibbi hikayesi mevcut olmayan hastalardan se¢ilmistir. Bu oOzellikler baglaminda,
calismamizdaki kontrol grubunun dahil edilme o6lg¢iitleri Celikoglu’nun calismasi ile
benzerdir. Ancak ¢alismamizda, DDY’ye sahip hastalardan tek c¢alisma grubu
olusturulmus ve eriskin hastalar dahil edilmistir ''2,

Ugar ve arkadaslar1 tarafindan yapilan retrospektif calismanin 6rneklemi,
CTDDYye sahip 17 hastadan olusan ¢alisma grubu (7 kadin ve 10 erkek; ortalama yas,
14,27 +2,83 yil) ve DDY bulunmayan, yas ve cinsiyet olarak eslestirilmis 17 hastadan
(6 kadin ve 11 erkek; ortalama yas, 14,27 42,12 yil) olusan kontrol grubunu
icermektedir. Ugar’in arastirmasi, iki grup icermesi ve gruplarin yas ve cinsiyet
acisindan eslestirilmis olmasi yoniiyle calismamiza benzemektedir; ancak addlesan
hastalar {izerinde yiiriitiilmiis olmas1, bu calismay1 farkli kilmaktadir!!®,

Kurt ve arkadaglar tarafindan yapilan ¢alisma, DDY deformitesi mevcut olup,
ayni cerrahi teknik ile dudak ve damak onarimi gergeklestirilmis olan iki ¢alisma grubu
ve saglikli bireylerden olusan kontrol grubu iizerinde yiiriitiilmiistiir. Calisma gruplari,
TTDDY’li 20 hastadan (10 erkek ve 10 kadin, ortalama yas: 13,03 £ 3,33) ve
CTDDY’li 20 hastadan (10 erkek ve 10 kadin, ortalama yas 13,73 + 3,53) olugmakta
olup, kontrol grubu normal okliizyona sahip, 20 saglikli bireyden (9 erkek ve 11 kadin,
ortalama yas:14,35 + 2,46) olusmaktadir. Kurt ve arkadaslarinin ¢alismasi, CTDDY li
bireylerin dahil edilmesi nedeniyle c¢alismamizdan farklilagsmaktadir. Ayrica
calismamiz, Orneklem grubunun biyiikliigli ve biiylime ile gelisimini tamamlamis

hastalar1 icermesi yoniiyle de bu ¢alismadan ayrilmaktadir!'?’.
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Veli ve arkadaglar tarafindan gerceklestirilen retrospektif calismanin érneklemi

TTDDY'li 15 hastadan (8 erkek ,7 kadin) (8 sag ,7 sol ; yas ortalamasi: 21,2 £ 2,1
; yas araligi: 17,3 — 24,4 ) ve kontrol grubunu olusturan 15 hastadan (yas ortalamasi:
22,6 = 3,2 ; yag araligr: 17,1 — 25,2 ) olusmakta olup, calisma ve kontrol grubunda yer
alan hastalar birbiriyle eslestirilmistir. Bu calisma, bireylerin yas araligi, calisma
grubunun TTDDY’li bireyleri igermesi ve ¢alismanin iki grup iizerinde yiiriitiilmesi
sebebiyle tez ¢alismamiza benzerlik gostermektedir. Calismamizin kontrol ve caligma
gruplarini olusturan birey sayilar1 bu ¢alismaya kiyasla daha fazla olup bu noktada Veli
ve arkadaslarmin calismasindan farklilasmaktadir 1%,

Talaeipour ve arkadaglari tarafindan yapilan ¢alisma, TTDDY tanis1 almis 20
hasta ve DDYli olmayan kontrol grubunu olusturan 20 bireyin mevcut KIBT taramalari
lizerinde yiiriitiilmiistiir. Calismaya 15 ila 22 yas arasinda olan ve 3,5 yasindan once
dudak ve sert dokunun cerrahi onarimi gergeklestirilen, TTDDY’li bireyler dahil
edilmistir. Daha oOnce ortodontik tedavi gormiis olan, ortognatik cerrahi, travma
hikayesi, sistemik ve sendromik durumlar ile dejeneratif eklem hastalig1 Oykiisii
bulunan hastalar ¢alisma dis1 birakilmistir. Calismamiz, iki grup iizerinde yiiriitiilmesi
ve ¢alisma grubunun TTDDY'li bireylerden olusmasi agisindan bu calisma ile benzerlik
tasimaktadir; ancak oOrneklem grubunun yas araliginin bu c¢alismadan daha yiiksek
olmas1 nedeniyle farklilik gostermektedir!2S,

Tabatabaei ve arkadaslar1 tarafindan gergeklestirilen ¢alisma, DDY'ye sahip
olmayan 36 kisiden olusan bir kontrol grubu (17 kadin,19 erkek; ortalama yas 22,2 +
4,883), TTDDYli 35 hastadan olusan bir grup (16 kadin, 19 erkek; ortalama yas 22,09+
4,58) ve CTDDY’li 15 hastadan olusan bir grup (6 kadin ve 9 erkek; ortalama yas
22,00+ 4,76) iizerinde yiiritiilmistir. TME rahatsizliklarinin klinik belirtileri mevcut
olan, klinik muayene sirasinda yiiz asimetrisi gdsteren, travma Oykiisii olan, ortodontik
veya protetik tedavisi goren, kraniyofasiyal anomaliye sahip veya altta yatan herhangi
bir sistemik problemi olan hastalar ¢alisma dis1 birakilmistir. Yas ve cinsiyet hem
calisma hem de kontrol grubunda birbiriyle eslestirilmistir. Calismamizin
Tabatabaei’nin ¢alismasi ile benzerligi her iki c¢alismanin da erigkin hastalarda
yiriitiilmesidir. Ancak, bu calismanin {i¢ grup iizerinde gerceklestirilmesi farkliligini

olusturmaktadir'8.
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Paradowska’nin yapmis oldugu calismada, tek tarafli ve ¢ift tarafli dudak damak
yarig1 mevcut olan toplam 118 hasta (45 kadin, 73 erkek ortalama yas: 13,8 ) ve 101
saglikll bireyin (69 kadin, 32 erkek ortalama yas:13,44) lateral sefalogramlari lizerinde
mandibular ramus ve govde uzunluklar1 Ol¢lilmiistiir. Tez calismamiz, mandibular
morfolojiyi degerlendiren parametreler icermesi sebebiyle, Paradowska’nin ¢aligmasina
benzerlik gosterse de ¢alisma grubuna CTDDY li hastalarin da dahil edilmesi sebebiyle

bu ¢alismadan ayrilmaktadir! 3.

5.2.2.Yontem

Yapilan literatiir taramalar1 sonucunda, mandibular ve maksiller morfolojik
yapilart degerlendirmede kullanilan baslica radyografik materyallerin panoramik
rontgen, KIBT, BT ve lateral sefalometrik rontgen oldugu goriilmistiir. Bu ol¢iim
araglari tizerinde ¢esitli yazilimlar kullanilarak 6l¢iimlerin yapilabildigi tespit edilmistir.

BT goriintiilerinin {i¢ boyutlu rekonstriiksiyonu, iki boyutlu radyografilerde sikca
goriilen biiylitme ve bozulma hatalarini azaltarak yapilarin kantitatif 6l¢iimiine olanak

134 Uc¢ boyutlu goriintiileme teknolojisinin  gelismesiyle birlikte,

tanimaktadir
maksillofasiyal bolgenin, temporomandibular fossa ve mandibular kondil de dahil
olmak {tizere, ¢ok diizlemli goriintiilenmesi ve li¢ boyutlu verilerin degerlendirilmesi
miimkiin hale gelmistir'!!!*>, Hastanm kraniyofasiyal yapisinmn ii¢ boyutlu bilgisayarl
tomografi dijital modellemesinin gelistirilmesi, ger¢cek anatomik yapiy1 belirleme ve
geleneksel iki boyutlu goriintileme ile karsilastirildiginda hassas bir sekilde
konumlandirilmis ve Ol¢iilmiis iskelet referans noktalarini nicellestirme yetenegini
biiyiik 6lgiide iyilestirmektedir 3%137,

Calismamizda, ¢alisma grubu ve kontrol grubundan olusan 6rneklemden elde
edilen KIBT goriintiileri lizerinde kondiler ve mandibular morfolojik yapilara ait
Olctimler gergeklestirilmistir (bkz: Boliim 3.2). Hastalardan alinan KIBT goriintiileri,
DICOM formatinda Planmeca Romexis 3.8.1.R (Planmeca Oy, Helsinki, Finlandiya) ve
Dolphin Imaging Version 11.95(Dolphin Imaging and Management Solutions,
Chatsworth, CA, USA) yazilimlaria aktarilmistir. Kondiler morfolojiye ait 6l¢iimler

Romexis, mandibular morfolojiye ait Ol¢iimler Dolphin yazilimi1 {izerinde

gerceklestirilmistir.
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Olgiilen parametreler hem calisma grubunun kendi icerisinde, hem de ¢alisma ve
kontrol grubunun birbirleriyle karsilastirilmistir. Calisma grubunda YT ve YOT’lar
karsilastirilirken, kontrol grubu ile yapilan karsilastirmada c¢alisma grubunun YT ve
YOT’lar1 ayr1 ayr1 kiyaslanmustir.

Literatiirde ¢caligmamiz ile benzer konuyu arastiran ¢alismalarin parametreleri ve

yontemi agagida tartigilmistir.

1.0I¢iilen Parametreler

Kim ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada'!!

, kondilin supero-inferior,
antero-posterior, mezio-lateral pozisyonlari, temporomandibular fossa egimi ve derinligi
Olctimleri gibi temporomandibular fossayi ilgilendiren Ol¢limlerin yani sira ramus
uzunlugu, gévde uzunlugu, kondil basinin antero-posterior, supero-inferior ve mezio-
lateral pozisyonu, kondiler genislik, kondiler ac1, kondiler uzunluk, kondiler hacim ve
¢ene ucu sapmasi gibi mandibulay1 ilgilendiren olgiimler de degerlendirilmistir. Bu
Olclimlerden, ramus uzunlugu, mandibular gévde uzunlugu, kondiler genislik, kondiler
uzunluk ve c¢ene ucu sapmasi parametreleri calismamizla benzerlik gostermektedir.
Kondiler pozisyonu degerlendirmeye yonelik diger parametrelerin 6l¢iimii, kullanilan
yazilimin farklilig1 sebebiyle ¢aligmamizda gergeklestirilememistir.

Paknahad ve arkadaslari, yapmis olduklar1 ¢alismada!?

mandibular dikey
asimetriyi degerlendirmislerdir. Habets ve ark.'nin'* yontemi kullanilarak tiim bireyler
i¢cin kondiler, ramus ve kondiler art1 ramus uzunluklarin1 6lgerek asimetri indekslerini
incelemislerdir. Tez calismamizda lineer ve agisal Olglimlere yer verilip asimetri
indeksleri degerlendirilmemistir, ancak Paknahad ve arkadaslarinin kullandig
indekslerde incelenen kondil ve ramus uzunlugu olc¢limleri, caligmamizda da yer
almaktadir.

Lin ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada ''°

, sagittal plandaki kondil-fossa
iliskilerini, kondilin aksiyal diizlemdeki boyutu ve konumunu, mandibular boyut ve
¢ene ucu sapmasint incelemek amaciyla c¢esitli agisal ve boyutsal Olciimler
kullanmislardir. Bu 6l¢iimlerden 0On, arka ve tist eklem araliklari, kondilin medio-lateral
uzunlugu, ramus uzunlugu, mandibular gévde uzunlugu, gonial ac1 ve ¢ene ucu sapmasi

parametreleri ¢alismamizla benzerlik géstermektedir.
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Ucgar ve arkadaslari tarafindan gerceklestirilen ¢alismada ''°, kondil-fossa iliskisini
degerlendirmeye yonelik kondiler uzunluk, kondiler genislik, kondil basinin
anteroposterior, superoinferior ve mediaolateral konumu gibi lineer parametrelerin ve
kondiler agilanma ve fossa egimi gibi agisal parametrelerin yani sira, kondiler hacim de
degerlendirilmistir. Bu dl¢limlerden kondiler genislik, kondiler uzunluk ve fossa egimi
Olctimleri, calismamiz ile benzerlik gostermektedir. Ucar’in ¢calismasindan farkli olarak
calismamizda mandibula boyutlarina yonelik 6l¢timler de yer almaktadir.

Kurt ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢alismada '°’, mandibular dikey asimetri
incelenmistir. Kondiler, ramus ve kondil artt ramus uzunluk, gonial a¢1 parametreleri
Ol¢iilmiis mandibular asimetri indeksleri degerlendirilmistir. Calismamizda da kondiler
uzunluk, ramus uzunlugu ve gonial ac1 parametreleri yer almakta olup bu agidan Kurt
ve arkadaslarinin caligmasina benzerlik gostermektedir.

Celikoglu ve arkadaslar tarafindan gergeklestirilen calismada '?! dudak ve damak
yarigindan etkilenen hastalarda mandibular morfolojiyi incelemek amaciyla c¢esitli
parametreler belirlenmistir. Bu parametreler, SNA, SNB, ANB, SN-MP, Co-A, Co-Gn,
Co-Go, Go-Gn, ANS-Me ve mandibular hacimdir. Bunlardan, Co-Gn ve Go-Gn
parametreleri ¢alismamizda da yer almaktadir. Calismanizda, Celikoglu ve
arkadaslarinin ¢aligmasindan farkli olarak eklem araliklari ve eminens ol¢iimlerinin de
incelenmesi, bu bireylerin TME rahatsizliklarina yatkinlik agisindan yeni bir perspektif
sunmay1 hedeflemektedir.

Veli ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada '® kondiler uzunluk, gévde
uzunlugu, koronoid uzunlugu, angular uzunluk, ¢ene ucu uzunlugu, kondiler genislik,
ramus uzunlugu gibi lineer parametreler, hemi-mandibular yiizey, ramal yiizey ve govde
ylizeyi gibi ylizeysel parametreler, ayrica ramal hacim, gdévde hacmi ve hemi-
mandibular hacim gibi hacimsel parametreler degerlendirilmistir. Bu parametrelerden
kondiler uzunluk, gévde uzunlugu, kondiler genislik ve ramus uzunlugu olciimleri
calismamizla benzerlik gostermektedir. Calismamiz hacimsel 6l¢iim igermemektedir.
Veli ve arkadaslarinin ¢alismasindan farkli olarak ¢alismamizda TTDDY’li bireylerdeki

¢ene ucu sapmast da degerlendirilmistir.
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Talaeipour ve arkadaslarinin yapmis olduklari c¢alismada 126, DDY’nin
temporomandibular bilesenler iizerine etkilerini inceleyebilmek amaciyla g¢esitli
parametreler belirlenerek ol¢iimler gergeklestirilmistir. Bu parametrelerden kondil sekli,
aksiyal kondiler agi, medio-lateral kondiler boyut, artikiiler eminens yiiksekligi ve
artikiiler eminens egimi Ol¢limleri ¢alismamizda da yer almaktadir. Calismamizdan
farkli olarak, antero-posterior kondiler genislik ve glenoid fossa kalinligi dl¢timleri
Talaeipour ve arkadaslarinin ¢alismasinda yer almaktadir.

Golshah ve arkadaslar1 tarafindan yapilan c¢alismada '?7, TTDDY bulunan
hastalarda ¢ene ve yliz asimetrisini belirlemek amaclanmistir. Bu ¢alismada, iist, arka ve
on eklem boslugu mesafeleri, kondilin 6n-arka ve medio-latereal yondeki capi, aksiyal
kondiler aci, kondil merkezinin midsagittal diizleme uzakhigit gibi kondiler
parametrelerin yani sira ramus uzunlugu, mandibular gévde uzunlugu, total mandibular
uzunluk, gonial aci, ¢gene ucu deviasyonu gibi mandibular morfolojiyi degerlendiren
parametreler yer almaktadir. Bunlardan iist, arka ve on eklem boslugu mesafeleri,
kondilin medio-lateral yondeki ¢api, aksiyal kondiler aci, ramus uzunlugu, mandibular
govde uzunlugu, gonial a¢1 ve ¢ene ucu deviasyonu oOlgiimleri ¢alismamizla benzerlik
gostermektedir.

Tabatabaei ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢alismada '8

, calismamizda da yer
alan kondiler a¢i, kondiler uzunluk, artikiiler eminens egimi, on-arka ve {ist eklem
bosluklar1 oOlglimleri yer almaktadir. Calismamizdan farkli olarak glenoid fossa
yiiksekligi ve glenoid fossa genisligi Olgiimlerine, Tabatabaei ve arkadaslarinin
calismasinda yer verilmistir.

Celikoglu ve arkadaslarinin gerceklestirmis olduklar1 ¢alismada''®, DDY’den
etkilenen bireylerde mandibulanin dissel, iskeletsel ve alveolar genisligini
degerlendirmek amaciyla mandibular interkanin mesafe, interkanin alveolar mesafe,
intermolar mesafe, intermolar alveolar mesafe ve bigonial mesafe Ol¢iimlerini
incelemislerdir. Tez calismamizda dissel Ol¢limlere yer verilmemis olup, Celikoglu ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda gerceklestirilen Ol¢limlerden bigonial mesafe Ol¢limii,

mandibulanin transversal boyutu hakkinda fikir verebilmesi amaciyla tez ¢aligmamizda

yer almaktadir.
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Paradowska’nin yapmis oldugu calismada''®, ¢alismamiza benzer sekilde

mandibular goévde uzunlugu ve mandibular ramus uzunlugu parametreleri yer
almaktadir.

Moungkhom ve arkadaslarinin gergeklestirmis olduklar1 c¢alismada'?*, DDY’li
bireylerde kraniyofasiyal parametrelerdeki farkliliklar incelenmistir. Bu amagla
calismalarinda fasiyal, nazal, maksiller, maksiller dental, interkondiler, bigonial ve
mandibular dental genislik gibi transversal Olgiimlere, maksiller, maksiller dental ve
nazal yiikseklik gibi vertikal dl¢limlere yer verilmistir. Bunun yani sira, lateral boyutta
incelenen mandibular ramus, goévde, total mandibular uzunluklar ve gonial ag1
parametreleri degerlendirilmistir. Calismamiz sadece mandibula iizerine odaklanmis
olup, bu parametrelerden bigonial mesafe, mandibular ramus ve gdvde uzunluklari,
gonial a¢1 dl¢limlerine calismamizda da yer verilmistir.

Shrestha ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada ', SNA, SNB, ANB, SN-
MP acisal paremetreleri ve ANS-Me, Co-A, Go-Gn, Co-Go, Co-Gn dogrusal
paremetreleri yer almaktadir. Bunun yam1 sira mandibular hacim Ol¢liimleri de
gerceklestirilmistir. Dogrusal dlglimlerden Co-Go ve Go-Gn 6l¢iimleri ¢alismamizda
incelenmigtir. Shrestha ve arkadaslarinin ¢alismasinin ¢calismamizdan temel farkliligi bu

calismanin hacimsel 6l¢iim igermesidir.

2. Ol¢iim Yontemleri

Kim arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada ', dudak damak yarikli bireylerde
¢ene ucu deviasyonu ile mandibulanin pozisyonel ve morfolojik 6zellikleri arasindaki
iliski incelenmistir. Calismaya dahil edilen bireylerden aliman KIBT verileri kraniyal
taban ve mandibular yapilarin morfolojisini degerlendirmek i¢in, Simplant yazilimi
(Materialise; Ann Arbor, MI, ABD) kullanilmistir. Yumusak doku, kemik yapidan
esikleme yoluyla uzaklastirilarak mandibula, segmentasyon yoluyla kafatas1 tabanindan
ayrilmistir. Yeniden olusturulan 3B goriintiilerde, iskeletin yiizeyindeki tiim referans
noktalar1 sayisallastirict kullanilarak belirlenmistir. Tez calismamiz, KIBT verileri
tizerinde c¢alisilmasi ve yeniden olusturulan 3B goriintiilerin kullanilmas1 yonii ile Kim
ve arkadaglarinin c¢alismasina benzerlik gostermekte olup, farkliligi bu calismada

Simplant yaziliminin kullanilmasidir.
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Paknahad ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢alismada '?2, TTDDY ’li, CTDDY li
hastalar ve saglikli bireyler {izerinde mandibular asimetri karsilagtirmali olarak
degerlendirilmistir. KIBT taramasi ile elde edilen veriler, NNT goriintiileyici yazilimi
(Quantitative Radiology, Verona, Italya) kullanilarak ii¢ ¢oklu dosya halinde DICOM
dosya formatma doniistiiriilmiistiir. Ol¢iim analizi icin MIMICS Innovation Suite 15
(Materialise, Leuven, Belcika) kullanilmigtir. Segmentasyon islemi yapilarak segilen
veriler, 3B modellere doniistiiriilerek Olcililen parametreler i¢in yazilimin 3B 6l¢lim aract
kullanilmistir. Calismamiz, Romexis ve Dolphin yazilimlar1 kullanilmasi ile Paknahad
ve arkadaslarinin ¢alismasindan ayrilmakta olup, KIBT goriintiileri tizerinde ¢aligilmasi
ve 3B model analizlerini igermesi sebebiyle bu ¢alismaya benzerlik gostermektedir.

Lin ve arkadaslar1 tarafindan gerceklestirilen ¢alismada''®>, DDY’li bireylerde
kondiler ve mandibular asimetri degerleri yariktan etkilenmeyen bireylerle
kargilagtirmali olarak incelenmistir. Degerlendirmeler, KIBT wverileri kullanilarak
yapilmistir. Elde edilen veriler, DICOM dosya bicimine doniistiiriilerek dijitallestirme
ve Ol¢lim, Dolphin Goriintileme Yazilimi (siirim 11.7, Dolphin Goriintiileme ve
Yonetim Coziimleri, Chatsworth, CA, ABD) kullanilarak gerceklestirilmistir. Tez
calismamizin verilerinin de KIBT {izerinden elde edilmesi ve bireylerin mandibular
morfolojik yapilarin degerlendirilmesinde kullanilan yazilimin Dolphin Imaging olmasi,
Lin ve arkadaglarinin ¢alismasinin yontemi ile benzerligini olusturmaktadir.

Celikoglu ve arkadaslar1 tarafindan gerceklestirilen caligmaya dahil edilen
hastalarin goriintiileri !'2, KIBT (NewTom 5G; QR srl, Verona, Italya) kullanilarak elde
edilmistir. KIBT taramalarindan elde edilen DICOM dosyalari, NNT goriintiileyici
yazilim1 (QR S.r.l., Verona, Italya) kullanilarak yeniden olusturulmustur. Ayrica, tiim
hastalarin servikal vertebra olgunlasma evreleri Hassel ve Farman'in'*® yontemine gore
belirlenmistir. Ol¢iimlerden elde edilen sonuglar neticesinde mandibular dikey asimetri
kondil, ramus ve kondil arti ramusun dikey mandibular asimetri indeksleri Habets ve
arkadaslar'® tarafindan gelistirilen formiil kullanilarak hesaplanmistir. Bu ¢alisma ile
tez calismamiz, asimetri indekslerinin yer almasi ve kullanilan yazilim sebebiyle

farklilasmaktadir.
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119 hastalardan elde edilen

Ugar ve arkadaglar tarafindan yapilan ¢alismada
KIBT verileri, Simplant Pro yazilimi, stirim 16.0 (Materialise HQ, Leuven, Belgika)’ya
aktarilarak 3B gorintiiler olusturmak i¢in kullanilmistir. Referans diizlemleri (yatay,
sagittal ve koronal) 3B olarak, baslangicta standardizasyonu saglamak amaciyla
ayarlanmistir. Temporomandibular fossa ve mandibular kondilin ayr1 3B gdriintiilerinde
dogrusal ve acgisal parametreler Olclilmiistiir. Ugar ve arkadaslarinin ¢aligmasi KIBT
verilerinin kullanilmasi, 3B goriintiiler olusturulmas1 ve 3B referans diizlemleri ile
standardizasyonun saglanmasi nedeniyle c¢alismamiza benzerlik gdstermekte olup,
farklilig1 kullanilan yazilimdir.

Kurt ve arkadaslar1 tarafindan yapilan calismada ', dudak ve damak yarikli
bireylerde mandibular dikey asimetriyi karsilastirmali olarak inceleyebilmek icin
orneklem grubunu olusturan 60 hastanin panoramik filmleri {izerinde degerlendirme
yapilmistir. Panoramik filmler, Planmeca (Proline CC, Helsinki, Finlandiya) ile
¢ekilmis olup ve daha once standardize edilmis olan Dent-X 810 (Elmsford, New York,
ABD) ile islenmistir. Filmler {izerindeki dl¢iimler el ile asetat kagidi iizerine ¢izilerek
gerceklestirilmistir. Tez calismamiz, kullanilan materyal ve 6l¢lim metodunun farkliligi
nedeniyle Kurt ve arkadaslarinin ¢alismasindan farklilagsmaktadir.

Veli ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢alismada ', KIBT analizi Mimics 10.0
(Materialise NV, Leuven, Belgika) yazilimi kullanilarak yapilmistir. Bu yazilim
aracilifiyla ¢aligmada yer alan hastalarin goriintiilerinden yeniden yapilandirilmis 3B
modeller elde edilmistir. Yiiz asimetrisinin teshisinde 6nemli bir yap1 olan kondil,
mandibula goriintiisiiniin geri kalanindan izole edilerek ayri1 olarak degerlendirilmistir.
Mandibulay1 goriintiilerden izole etmek amaciyla yazilimin otomatik segmentasyon
islevi kullanilmigtir. Tiim referans noktalari ve Ol¢limler bu program araciligiyla
gerceklestirilmistir. Calismamizin bu ¢alismanin yonteminden farkliligi, kullanilan
yazilimdan kaynaklanmaktadir. Calismamizda, Romexis ve Dolphin Imaging
yazilimlart kullanilmistir. Yeniden olusturulan 3B goriintiiler Dolphin programinda
gerceklestirilmis olup anatomik referans noktalart bu goriintiiler iizerinde
yerlestirilmistir. Bu c¢alismadan farkli olarak, kullanilan program nedeniyle

segmentasyon islemi yapilamamustir.
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Golshah ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada'®’

, materyal olarak caligsmaya
dahil edilen hastalardan elde edilen fotograf, KIBT ve dijitallestirilmis dokiim kayitlart
kullanilmistir. Bu materyaller iizerinde hastalarin ¢ene, yliz ve damak asimetrileri
incelenmistir. Calismamizda hastalara ait Olgiimler yalnizca KIBT verileri lizerinde
yiiriitiilmiis olup fotograf veya model analizi yapilmamastir.

Tabatabei ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada '8, hastalardan elde edilen
KIBT werileri ile sag ve sol TME gorintiileri elde edilmistir. TME goriintiilerinin
degerlendirilebilmesi i¢gin NewTom Cone Beam 3D goriintileme sistemi (NNT
Yazilimi stirtim 6.2) kullanilmistir. Tarama rekonstriikte edilerek, yiiksek ¢oziiniirliiklii
bir monitdrde goriintiilenmistir. Rekonstriiksiyon prosediirii sirasinda, orijinal veriler
yalnizca TME i¢in yeniden olusturulmustur. Rekonstriiksiyon islemi ile elde edilen
gorilintiilerde aksiyal ve sagittal kesitlerde belirlenen parametreler Olgiilmiistiir.
Arastirmada, tez calismamizda oldugu gibi TME bolgesi yeniden olusturulan
goriintiilerde KIBT verileri iizerinde degerlendirilmistir. Calismamizda, bu ¢alismadan
farkli olarak kondiler morfolojiyi degerlendirmek amaciyla Romexis programi
kullanilmistir.

Paradowska’nin yapmis oldugu calismaya''® dahil edilen DDY’den etkilenen 118
hasta ve saglikli 101 bireyin lateral sefalometrik filmleri iizerinde OrtoBajt bilgisayar
programi kullanilarak mandibular morfoloji Ol¢limleri gergeklestirilmistir. Tez
calismamiz hastalara ait KIBT verilerinin kullanilmasi ve yazilim farklilig1 sebebi ile
Paradowska’nin ¢aligmasindan ayrilmaktadir.

Belirtilen ¢alismalarda kullanilan programlarla karsilastirildiginda, ¢alismamizda
kullanilan “‘Romexis’> ve “Dolphin Imaging” programlar1 aracilifiyla hem
standardizasyonun hem de Ol¢iimlerin yapilabilmesinin olanakli oldugu goriilmektedir.
Dolayisiyla, Fakiiltemizde bu programlarin bulunmasi ve ¢ok yonli kullanishilig

nedeniyle aragtirmamizin bu programlar araciligiyla gergeklestirilmesi planlanmastir.
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5.3. Bulgular

Bu tez caligmasinda, DDY deformitesinin mandibular morfolojik yapilar
tizerindeki etkileri karsilastirmali olarak ele alinmis, kondiler ve mandibular
parametreler hem yariktan etkilenen bireylerin kendi gruplar i¢cinde hem de kontrol
grubuyla karsilastirilarak incelenmistir. Tezimizin bu bdliimiinde elde ettigimiz bulgular
degerlendirilecek ve bu veriler literatiirde yer alan diger calismalarin sonuglar ile
karsilastirilarak ele alinacaktir.

Mandibular kondil ve glenoid fossanin morfolojisi yasa ve cinsiyete gore biiyiik
Olciide degismektedir. Mevcut calismada, gruplar cinsiyete ve kronolojik yas
dagilimlarina gore iyi eslestirilerek yas ve cinsiyetin bulgular iizerindeki olasi
etkilerinin biiyiik dl¢iide ortadan kaldirilmasi hedeflenmistir '*°.

Iskeletsel yapilarm formu, fonksiyonla yakindan iligkili oldugu icin TME
morfolojisi de fonksiyonel kuvvetlerden etkilenir. Farkli dentofasiyal morfolojiye sahip
bireylerde, mandibula ve TME degisen kuvvetlere maruz kaldigindan, farkl
malokliizyonlarda kondil ve fossa seklinde degisiklikler olabilecegi diisiiniilmektedir.
Calismamizda kondil sekilleri, konveks, yuvarlak, diizlesmis ve acili olmak iizere 4
gruba ayrilarak degerlendirilmistir. Calismamizda koronal goriiniimde her iki grupta da
en yaygin olarak goriilen morfoloji ‘‘yuvarlak tip’’ olarak goézlenmistir. Literatiir
incelendiginde Talapeipour ve arkadaslarmin yapmis olduklari ¢calismanin '?® $rneklem
grubunda en yaygin goriilen kondiler morfolojinin konveks tip oldugu bildirilmistir.
Calismamizin bulgularinda YT ve YOT’da farkli formda kondil sekillerinin
goriilmesinin sebebi, hastalarda mevcut olan deformite nedeniyle TME bdlgesinin farkl
siddette kuvvetlere maruz kalmasi olabilir.

Aksiyal kondiler ag1, aksiyal diizlemde kondilin uzun ekseni (mediolateral) ile
koronal diizlem arasindaki a1 olarak tanimlanmaktadir'®’. Kolayca 6lgiilebilen bir
morfolojik belirte¢ olan bu acinin, disk yer degistirmesi ve klinik olarak semptomatik
TME disfonksiyonu ile iliskili oldugu gosterilmistir'*!'*>, Westesson ve arkadaslari
tarafindan yapilan calismada, tek tarafli 6n disk deplasmani olan hastalara ait aksiyal
kondiler a¢1 degerinin, normal temporomandibular eklemleri olan hastalara gore daha

biiyiik oldugu bildirilmistir'*!

. Calismamizda elde edilen bulgular degerlendirildiginde,
TTDDY tanisi konulan bireylerde YT ve YOT’ daki aksiyal kondiler ag¢1 dlgiimlerinin

kontrol grubunda yer alan bireylere gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu
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gbzlenmistir. Golshah ve arkadaslarinin TTDDY’li bireylerde alt ¢cene, damak ve yiiz
asimetrisini inceledikleri ¢aligmada ¢alismamiza benzer sekilde DDY’li grupta yer alan
bireylerin aksiyal kondiler ag¢1 degerleri kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek
bulunmustur fakat bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir '*’. Talapeipour ve
arkadaslarinin DDY ’nin TME bilesenleri tizerindeki etkilerini inceledikleri ¢aligmada
elde edilen sonuglar DDY hastalarinda aksiyal kondiler a¢inin hem sag hem de sol
tarafta DDY mevcut olmayan kontrollerden anlamli olarak daha diisiik oldugunu
gostermistir'?®. Tabatabei ve arkadaslarinin DDY’li bireyler ve saglikli kontroller
arasinda TME bilesenlerinin karsilastirmali analizini yaptiklar1 ¢alismada DDY’den
etkilenen ve etkilenmeyen gruplarda, aksiyal kondiler agi degerlerinde anlamli fark

128 Caligmalar sonuglarinda goriilen bu farkliliklarin,

olmadigin1 bildirmislerdir
TME’deki anatomik varyasyonlar ve patolojiler varligi nedeniyle degiskenlik gosterdigi
disiiniilebilir.

Arastirma bulgularima gore, DDY mevcut bireylerde dis malformasyonlari,
periodontal komplikasyonlar, okliizal problemler ve TME disfonksiyonu daha ytiksek
oranda goriilmektedir '**!* Calismamizda KIBT verileri kullanilarak DDY’nin
TME’nin farkli unsurlar1 lizerindeki etkileri degerlendirilmistir. Sonuglar DDY ’nin
kondiler uzunluk, artikiiler eminens ytiiksekliginin egimi, uzunlugu ve eklem araliklari
gibi temporomandibular eklemin belirli bilesenleri lizerinde fark edilebilir bir etkiye
sahip oldugunu gostermektedir.

Bu c¢alismada, TTDDY tanist1 konulan hastalarin YT kondillerinde, kontrol
grubuna kiyasla daha diisiik bir kondiler uzunluk sergiledigi gézlemlenmistir. Ayrica
DDY’li hastalarda YT kondil uzunlugu olctimleri YOT Olgiimlerine gore anlamhi
sekilde daha kisa bulunmustur. Literatiirde yer alan ¢alismalar incelendiginde Kim ve
arkadaslarinin ¢alismasinda, YT ve YOT kondiler uzunluklar arasinda anlamli bir

farklilik bulunmamigtir!!!

. Benzer sekilde, Celikoglu ve Ugar ve arkadaslarinin yapmis
olduklar1 ¢aligmalarda da dudak damak yarigindan etkilenen gruplar ile kontrol gruplar
arasinda kondiler uzunluk Oo6l¢iimleri agisindan anlamli bir fark gozlenmemistir
12119 Tabatabaei ve arkadaslarinin c¢alismasinda TTDDY ve CTDDY tanisi konulan
hastalarin kontrol grubuna kiyasla daha diisiik bir kondiler uzunluk sergiledigini

128

gozlemlenmistir' ©°. Bulgulardaki tutarsizlik, 6rneklem biiyiikliigiindeki farkliliklar,

katilimcilarin yas aralig1 ve bu arastirmalarda kullanilan farkli 61¢iim metodolojileri gibi
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faktorlere atfedilebilir. Bu ¢alismada DDY’li kisilerde gdézlenen kondiler uzunluktaki
azalmanin olast bir gerek¢esi, DDY olmayan kisilere gore degistirilmis bir
maksillofasiyal bliyiime modelinden kaynaklanmasi olabilir.

Dudak ve/veya damak yariklari i¢in yapilan cerrahi islemlerden kaynaklanan skar
dokusunun varligi, kraniyofasiyal gelisimi 6nemli dl¢iide etkilemektedir. Alveolar ark
boyutunun azalmasi, orta yiiz retriizyonu ve mandibular hipoplazi gibi cerrahi
komplikasyonlar, yarik damak hastalarinda yaygin bir 6zellik olan dis anomalileriyle
birlikte, malokliizyon gelisimine yol acabilir 14314, Kondillerin okliizal degisikliklere
duyarliligi akademik literatiirde iyi belgelenmistir. Bu nedenle, orofasiyal yariklara
sahip kigilerde, maksiller daralma ve dig anomalilerinin varligi malokliizyona yol
acabilir ve bu da kondiller iizerinde streslere neden olabilir. Bu nedenle, kondil ve
temporomandibular eklemin adaptif degisiklikler yasayacagi ve bunun da mandibular

biiyiimede degistirilmis bir morfoloji ile sonuglanacag1 sonucuna varilabilir 147148,

199 Disk 6ne

TME diski, kondile medial ve lateral kutuplarda sikica sabitlenmistir
dogru ¢ok fazla yer degistirirse, medial ve lateral baglantilar gerilir ve kondilin ilgili
tarafi etkilenir. Ozellikle, TME disk deplasmami varliginda kondilin lateral kutbunun
postero-superior yiizeyinin daha fazla rezorpsiyon prevalansi bildirilmistir '°*!>!, TME
disk deplasmanli kondillerde, kondilin koronal boyutu baslangigta lateral kutbun
rezorpsiyonundan etkilenebilirken, sagittal boyut bu siire zarfinda 6nemli Olciide

etkilenmeyebilir'>?

.Mevcut durum ilerledikge, kemik rezorpsiyonunun tiim kondilde
daha belirgin olmasi miimkiindiir ve bu da kondiler derinligini ve yiiksekligini ve
kondiler genisligini azaltabilir. Bu sonuglar, TME disk deplasmani mevcut kondillerin
lateral kutup rezorpsiyonunun bir sonucu olarak daha kisa yatay kondiler boyutlara
sahip oldugunu bildiren O6nceki arastirmalardan elde edilen bulgularla
desteklenmektedir'>"15%134  Kondiler  genislik  6lgiimleri  degerlendirildiginde,
calismamizda TTDDY mevcut olan hastalarin YT Ol¢limleri, kontrol grubundaki
bireylerin kondiler genislik dlgiimlerine gore daha diisiik bulunmustur. Calisma grubu
kendi i¢inde degerlendirildiginde, YT kondiler genislik o6l¢iimleri, YOT’a gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik bulunmustur. Bu bulgularin yukarida
bahsedilen adaptif degisikliklerin sonucu olarak meydana geldigi diistiniilmektedir.

Kontrol grubundaki bireylerde ise, kadinlarin sag ve sol kondiler genislik dl¢iimlerinin

erkeklere kiyasla daha diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Talaeipor

81



ve arkadaslarinin ¢calismasinda mediolateral kondiler genislik, DDY hastalarinda her iki
taraftaki mediolateral kondiler boyut kontrol grubuna kiyasla 6nemli 6l¢iide daha kiigiik

oldugu bildirilmistir '?°

. Veli ve arkadaglar1 tarafindan gergeklestirilen, TTDDY
hastalarinda ve DDY olmayan kontrollerde mandibular asimetriyi degerlendiren
calismada TTDDY ve kontrol gruplari arasinda kondilin mediolateral boyutlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini bildirmislerdir %,

Artikiiler eminens, glenoid fossanin 6niinde yer alan kii¢lik bir kemik yapidir ve
ylizey egimi kisiden kisiye farklilik gosterir. Kraniuma ait anatomik bir yap1 olmasina
ragmen, TME i¢indeki diger yapilarla birlikte ¢igneme kuvvetlerinden kaynaklanan
fonksiyonel yiike maruz kalir ve bu yiikler eminensin morfolojik seklini etkileyebilir !
Eminens yiiksekligi, TME diskinin yer degistirmesi ile iligkili oldugundan, eminens
yiiksekliginin sekli disk yer degistirmesine yatkinlik yaratabilir'>®. Bu durum, eminens
yiiksekligi veya egiminin azaldigi durumlarda, TME hastaliklarina yatkinligin

artabilecegi seklinde yorumlanabilir'>’

. Bu arastirmada DDY’li grupta yer alan
bireylerin YT ve YOT daki eminens yliksekligi dl¢timleri kontrol grubunda yer alan
bireylerden anlamli derecede daha diisiikk oldugu goriilmiistiir. DDY’li grup kendi
icerisinde degerlendirildiginde ise YT eminens yiiksekligi ve egimi 6l¢timlerinin YOT
Olctimlerine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik bulunmustur. Literatiir
incelendiginde, Tabatabaei ve arkadaslarinin caligmasinda kontrol grubunda DDY’li
bireylere kiyasla anlamli dl¢lide daha yiiksek artikiiler eminens egimi sonuglari elde
edilmistir '8, Talapeipour ve arkadaslarinin ¢aligmasinda artikiiler eminens yiiksekligi
DDY’li grupta kontrol grubuna gore sag tarafta anlamli derecede daha diisiiktii, ancak
sol tarafta degildi '*. Literatiirde DDY’li bireylerde eminens yiiksekligi ve egimini
inceleyen yeterli sayida calismaya ulasilamamistir. Caligmamizda DDY’li bireylerde
YT’de azalmis eminens yliksekligi ve egimi sonuglart bu bireylerde TME bolgesinin
mekanik yiiklenmelere maruz kalmasi sonucu deformite kaynakli yeterli dayanimda
cevap verilememesinden kaynakli olabilir. Ayrica bu bireylerde TME hastaliklara olan
yatkinligin arttig1 diisiiniilebilir.

Radyografik olarak eklem boslugu radyolusent bir bolgedir. Mandibular kondil ile
temporal kemik arasindaki alani1 gosterir. Dejeneratif eklem hastaligi, eklem diski kaybi
ve kemik erozyonu ile eklem morfolojisini degistirebilen durumlardan biridir. Eklem

boslugu daralir ve diizensiz hale gelir ve eklem ylizeyi diizlesir. Tiim bu degisiklikler en
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iyi tomogramlarda veya BT taramalarinda goriiliir'*®. Literatiir incelendiginde Major ve

160 jle Sicher ve Du Brul '®!, disk yer degistirmeleri ile

ark.® | Christiansen ve ark
eklem boslugu boyutlarindaki degisiklikler arasinda bir iliski oldugunu bildirmislerdir.
Ikeda ve Kawamura, KIBT'da eklemlerin merkezi kesitlerinde medial ve lateral olarak

eklem bosluklarini degerlendirmistir!®?

. Ancak, kondil pozisyonunun klinik 6nemi
konusunda tartigmalar bulunmaktadir. Calismamizda DDY’li bireylerin Ol¢limleri
incelendiginde, bu bireylerde YT medial eklem araligi 6l¢iimleri YOT o6l¢iimlerine gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik bulunmustur. Ayrica DDY’li grupta YT
On, iist ve arka eklem araligi ve YOT iist eklem aralig1 6l¢imleri kontrol grubuna gore
anlamli derecede daha diisiik bulunmustur. DDY’li grup kendi igerisinde
degerlendirildiginde ise YT arka eklem araligi ol¢iimleri YOT a goére daha diisiik
oldugu saptanmistir. YT {ist ve 6n eklem araliklar1 dl¢timleri YOT’a gore daha diisiik
bulunmus olup bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir. DDY’li
grupta YOT 6n ve iist eklem araligi dlgtimleri kontrol grubuna kiyasla daha diisiik
bulunmus olup bu fark istatistiksel olarak anlamlidir. Bu c¢alismada erkek hastalarin
kadin hastalara gore YT arka eklem aralig1 ve lateral eklem aralig1 ortalamalar1 daha
yiliksek bulunmustur. Benzer sekilde kontrol grubunda yer alan kadin hastalarda erkek
hastalara gore YT arka eklem araligi Olclimleri daha diisiik bulunmustur. Erkek
hastalarda eklem araligi Olglimlerinin kadin hastalara gore daha yiiksek bulunmasi
anatomik farkliliklardan kaynaklandigr diisilintilebilir. Literatiir incelendiginde
Tabatabaei ve arkadaslar1 tarafindan gerceklestirilen KIBT goriintiileri kullanilarak,
DDY’li ve saglkli bireylerde TME bilesenlerinin karsilastirmali analizi yapilan
arastirmada, eklem bosluklar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli herhangi bir
degisiklik tespit edilmemistir'®. Benzer sekilde, Golshah ve arkadaslari tarafindan
yiriitillen ¢alismada da, TTDDY gruplart kontrol gruplariyla karsilastirildiginda, 6n
eklem boslugu, iist eklem boslugu ve arka eklem boslugunda istatistiksel olarak anlaml
bir fark olmadigi gdzlemlenmistir'?’. DDY’ye sahip hastalarda temporomandibular
eklem bilesenlerini inceleyen literatiirde sinirli sayida ¢alisma oldugundan bulgularimizi
daha 6nce yayinlanan calismalarla karsilagtirmak oldukca zordur. Fakat elde ettigimiz
bulgulara gore bu hastalarin mevcut eklem morfolojisi sebebi ile TME disfonksiyonuna

yatkinliginin arttig1 diistintilebilir.
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Gliniimiiz toplumunda yliz estetigi, onemli bir konu olarak 6ne ¢ikmaktadir ve bu
estetik algisi, genellikle yiliz simetrisiyle iliskilendirilmektedir. Yapilan caligsmalar,
kiiciik yiiz ve dental asimetrilerin, ergenler ve yetiskinler i¢in normal ve kabul edilebilir
bulgular oldugunu ortaya koymustur!®!62193 Cogu bireyin yiiziinde belirgin bir taraf
hakim olup, bu durum hafif bir yiiz asimetrisine yol agmaktadir. Bu asimetri, genellikle
yiiziin alt ve yan bolgelerinde artis gdstermektedir'®!%. Jarosz ve ark. tarafindan
gerceklestirilen c¢alismada, dental profesyonellerin ve siradan bireylerin  ¢ene
asimetrilerini  algilama  becerileri  karsilastirilmistir'®®.  Calismanin  sonuglari,
ortodontistlerin en disiikk esikte (1-2°) cene asimetrisini taniyabildigini, siradan
bireylerin ise daha biiyiikk asimetrilerde fark edebildigini gostermistir. Katilimcilar,
kiigiik asimetrileri estetik olarak kabul edilebilir, biiylik asimetrileri ise daha az ¢ekici
bulmustur. Calisma, estetik algi ve tan1 esigi agisindan dental profesyoneller ile siradan
bireyler arasinda 6nemli farkliliklar oldugunu vurgulamaktadir.

Mandibular ¢ene ucu, yiiz asimetrisi algisiyla yakindan iligkili oldugundan, bu
calismada yiiz asimetrisi, ¢ene ucunun orta sagittal diizlemden sapma derecesi temel
alinarak degerlendirilmistir. Literatiirde yer alan caligmalara gore, 4 mm ve {iizeri ¢ene
ucu sapmasi klinik olarak asimetriyi gostermek i¢in anlamli kabul edilmektedir!'6”-1%,
Calismamizda, TTDDY grubundaki bireylerin ¢ene uglarinin yarik deformitesinin
bulundugu tarafa dogru sapmasi (1,51 £ 0,6 mm) idi ve yariktan etkilenen 30 bireyden
ve 27’si yarik deformitesinin bulundugu tarafa sapma gdstermistir. Bu nedenle,
TTDDY’li bireylerde ¢ene ucunun yarik tarafina dogru sapma egiliminde oldugu
varsayilmistir; ancak calismamizda yer alan bu vakalarin sadece birka¢1 klinik olarak
anlamli asimetri gostermistir. Calismamizin sonuglarina gore elde edilen ¢ene ucu
sapmasi degeri, Yang (1,24) ve Kim (1,94 mm) tarafindan bildirilen sonuglara yakinlik
gostermektedir!'''?° | Bu galismada, DDY deformitesine sahip hastalarda YT gonial ag1
Olclim ortalamalar1 ile ¢ene ucu sapmasi arasinda orta diizey ters yonlii bir iliski oldugu
tespit edilmistir. Kim ve arkadaglar1 tarafindan gerceklestirilen, TTDDY mevcut olan
bireylerde ¢ene ucu sapmasi olusumuna neden olan faktdrleri belirlemeyi hedefleyen
calismada, ¢ene ucu sapmasinin derecesi temporomandibular fossa egimi, mandibular
gbvde uzunlugu, ramus uzunlugu ve kondiler hacim orani (sapma olmayan/sapma olan)
arasindaki farkliliklarla pozitif bir korelasyon gdstermistir ''!. Yang ve arkadaslarinin

caligmasinda interkondil, ramus uzunlugu, mandibular gévde uzunlugu ve toplam
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mandibular uzunluk parametreleri ile ¢ene ucu sapmasi negatif korelasyona sahip
oldugu bildirilmistir '?°. Lin ve arkadaslar tarafindan gerceklestirilen ¢alismada elde
edilen bulgulara gore yariktan taraf kondilin merkezinden midpalatal diizleme olan
mesafe ve aksiyal ag1 yliksekti ¢cene ucu sapmasiyla pozitif korelasyon gostermistir.
Ayrica mandibular gévde uzunlugu ve toplam mandibular uzunluk farklari, DDY’li
grupta ve simif Il malokliizyona sahip grupta ¢ene ucu sapmasi ile negatif korelasyon

saptanmlstlr1 15

. Calismamizda, TTDDY'li bireylerde goriilen yarik tarafina dogru ¢ene
ucu sapmasi, fonksiyonel adaptasyonun bir sonucu olabilir ve temporal fossanin bu
stirecte rol oynadig: diisiiniilebilir. DDY’li bireylerde, 6zellikle kontraktiiriin dogrudan
etkiledigi bolgede yiiz asimetrisi tespit edilmistir. Bu sapmanin, nazomaksiller
kompleksteki mevcut deformite sebebiyle gelistigi diisiiniilmektedir.

Calismamizin bulgularina gére, TTDDY mevcut olan hastalarda her iki taraftaki
ramus uzunlugu, kontrol grubunda yer alan bireylerle karsilastirildiginda anlaml
derecede daha diisiik bulunmustur. Erkek hastalarda kadin hastalara gore ramus
uzunlugu ortalamalart istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu
gozlenmistir. DDY deformitesi bulunan gruptaki hastalarda, YT ramus uzunlugu
Olctimleri YOT ol¢iimlerine kiyasla anlamli derecede daha kisa bulunmustur. Ayrica,
YOT ramus uzunlugu 6l¢timleri, kontrol grubunun ramus uzunlugu medyan degerlerine
gore anlamli derecede daha diisiik saptanmustir. Literatiirde DDY’li bireylerde ramus
uzunlugunu inceleyen ¢alismalara bakildiginda, Celikoglu ve arkadaslarinin
caligmasinda ramus yiiksekligi Ol¢iimleri TTDDY gruplarinda yarik tarafinda normal
tarafa gore istatistiksel olarak daha diisiik bulunmustur''?2. Bu sonu¢ ¢alismamizla
benzerlik gostermektedir. Kim ve arkadaglar1 tarafindan yapilan ¢alismada yarik olan ve
yarik olmayan taraflardaki ramus uzunlugu Sl¢limleri agisindan anlamli bir farkliliga

111

rastlanilmamistir''. Kurt ve arkadaglar1 TTDDY hasta gruplarinda ramal yiikseklik ve

kondiler yiikseklik art1 ramal yiikseklik dlgiimlerinin normal okliizyona sahip kontrol

107 Kurt ve

grubuna gore yaklastk 10 mm daha fazla oldugunu bildirmislerdir
arkadaslarinin calismasinin bulgular1 ile c¢alismamizin bulgular1 karsilastirildiginda
ortaya ¢ikan fark dikkat cekicidir. Bu farkliligin, Kurt ve arkadaslarinin ¢aligmalarinda
panoramik film kullanilmasi, bizim ¢alismamizda ise KIBT tercih edilmesi ve ayrica
Kurt ve arkadaslarinin ¢alismasina biiyiime ve gelisimi tamamlanmamis hastalarin dahil

edilmesi nedeniyle ortaya ¢iktigini diistinmekteyiz.
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Calisgmamizin bulgular1 incelendiginde, TTDDY'li gruptaki hastalarin YT
mandibular gévde uzunlugu Ol¢limlerinin, kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede
daha kisa oldugu gozlemlenmistir. Calisma grubu icerisinde yapilan degerlendirmede
ise, YOT mandibular gévde uzunlugu 6l¢iimlerinin, YT 6l¢iimlerine kiyasla istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Celikoglu ve arkadaslarinin,
TTDDY’li, CTDDY’li ve kontrol grubu iizerinde gerceklestirdigi ¢alismada,
mandibular gévde uzunlugunun TTDDY’li bireylerde kontrol grubuna kiyasla anlaml

121 Benzer sekilde, Golshah ve

derecede daha kisa oldugu tespit edilmistir
arkadaglarinin gergeklestirdigi ¢aligmada, DDY’li grupta her iki mandibular bolgedeki
govde uzunlugu Olclimlerinin kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede daha diisiik

127

oldugu bildirilmistir Kim ve arkadaslarinin c¢alismalarinda, YT’de oOlgiilen

mandibular gdévde uzunlugu Olclimlerinin, YOT’a kiyasla daha kisa oldugu
111

bildirilmigtir'*'. Lin ve arkadaglarinin ¢alismalarinda da, Kim’in ¢aligmasina benzer

sekilde, YT deki mandibular gévde uzunlugunun, YOT a gore 6nemli olglide daha kisa

oldugu tespit edilmistir''

. Bu calismalardan elde edilen bulgular ¢alismamizin
bulgulari ile benzerlik gostermektedir.

Gonial ac¢1 degerleri incelendiginde, TTDDY mevcut olan grupta YOT gonial ag1
degerler1 YT degerlerine gore daha yiiksek bulunmustur. Calisma grubu ve kontrol
grubu karsilastirildiginda ise TTDDY mevcut olan hastalarin YT gonial ag¢1 degerleri
kontrol grubunda yer alan hastalarin medyan degerlerine gére daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Calisma grubunda yer alan hastalarin YOT o6l¢ilimleri ile kontrol grubunda
yer alan hastalarin 6liimleri arasindaki farklilik incelendiginde, ¢alisma grubu YOT
Olctimlerinin kontrol grubu medyan degerlerine kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Kurt
ve arkadaslar1 yapmis olduklar1 ¢alismada, panoramik filmler lizerinde DDY ve DDY
mevcut olmayan hastalarda mandibular asimetriyi degerlendirmislerdir. Calismanin
sonuclarina gore DDY hastalarinda mandibulanin gonial acisinin DDY olmayan
kontrollerden &nemli &lgiide daha bilyiik oldugunu bildirilmistir'®’. Golshah ve
arkadaglari, TTDDY’li bireylere ve saglikli kontrollere ait KIBT goriintiileri, fotograflar
ve dijitallestirilmis {i¢ boyutlu modeller {izerinde alt ¢ene, yiiz ve damak asimetrisini
incelemiglerdir. TTDDY hastalarinin yarik taraftaki gonial acist Ol¢limlerinin yarik
olmayan tarafa ve kontrol grubuna kiyasla 6nemli Ol¢lide daha kiigiik oldugu

bildirilmistir '?’. Lin ve arkadaslarmin yapmis olduklar1 ¢alismanin bulgularina gore
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DDY’li hastalarda gonial agi, yarik tarafta yarik olmayan tarafa gére onemli Olcilide

daha biiyiik bulunmustur!'s,

Bu bulgu, c¢alismamizin sonucglari ile benzerlik
gostermektedir. Sonuglarimiz ile 6nceki c¢alismalarin sonuglar1 arasindaki farklar,
orneklem biiytkliiglindeki farkliliklar, katilimcilarin yas araligi, degerlendirme igin
kullanilan  farkli arastirma yOntemleri ve referans noktalarimin kullanimina
baglamaktay1z.

Literatiirde daha 6nce yapilan birkag¢ calismada frontal radyografiler kullanilarak

mandibulanin iskeletsel transversal genisligi arastirilmustir!®-171,

Celikoglu ve
arkadaslarinin, tek tarafli ve ¢ift tarafli dudak damak yariklarindan etkilenen hastalarda
mandibular dental, alveolar ve iskeletsel transversal genislikleri karsilastirmali olarak
KIBT goriintiileri ile degerlendirdikleri calismalarinda, her iki gruptaki hastalarin
benzer bigonial genislik degerlerine sahip oldugu bildirilmistir 'S, Athanasiou ve
arkadaglar1 '%, 3-4, 8-9 ve 12 yaslarinda izole damak yarig1 bulunan 64 cocugun
transvers dentofasiyal morfolojisini incelemis ve yarik damak ve normal gruplar
arasinda mandibulanin bigonial genisliginde bir fark olmadigini bildirmistir. Ancak
baska bir calismada CTTDDY grubunun normal grupla karsilastirildiginda bigonial

170 Mevcut

genisligin - boyutlarinda 6nemli farkliliklar gosterdigi  bildirilmistir
calismamizda, TTDDY’ye sahip gruptaki hastalarin bigonial genislik degerlerinin
kontrol grubuna kiyasla azaldigi fakat istatistiksel olarak anlamli bir degere sahip
olmadig1 goriilmiistiir. Bu da yarik varliginin mandibular iskelet transversal genisligini
etkileyebilecegini fakat bunun icin daha genis Orneklem grubuna sahip calismalara

ithtiya¢ duyuldugunu gostermektedir.

5.4. Calismanin Kasithhiklar:

Kullanilan yazilim c¢alismamizin kisithiligin1 olusturmaktadir. Calismamizin,
baslangigta yalnizca Planmeca Romexis 3.8.1.R (Planmeca Oy, Helsinki, Finlandiya)
yazilimi kullanilarak gerceklestirilmesi planlanmis olup bu yazilim ile KIBT verilerinde
segmentasyon isleminin gerceklestirilmesinin miimkiin olmamasi1 ve elde edilen 3B
goriiniimlerde dl¢iilmesi hedeflenen parametrelerin 6l¢iilememesi sebebi ile ek yazilima
thtiyag duyulmustur. Fakiiltemizde mevcut olmasi, ekstra maliyet gerektirmemesi

sebebiyle Dolphin Imaging Version 11.95 (Dolphin Imaging and Management
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Solutions, Chatsworth, CA, USA) yazilimi araciligiyla 3B goriinimde hedeflenen
parametrelerin 6l¢limii gerceklestirilmistir.

Calismamizin tek merkezli olmasi, katilimec1 sayisinin yeterli olmamasi1 daha
anlamli sonuglar elde edilmesini engellemis olabilir. Amacimiz dogrultusunda KIBT
verileri ile sadece mandibular kemiksel morfolojiye ait yapilar1 6l¢tiik, ancak iki grup
arasindaki farki ortaya koymak adma kondiler pozisyon, dentolveolar morfoloji,
hacimsel 6l¢limler gibi parametreler de degerlendirilebilirdi. Ayrica ¢alismamiz DDY
deformitesi mevcut hastalar agisindan yalnizca TTDDY’li bireylerde yiiriitiilmiistiir.
Verileri karsilastirmak ve dogrulamak i¢in CTDDY’ye sahip hastalar1 da kapsayan,

genis katilimli ileri ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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6.SONUC ve ONERILER

Bu tez calismasinda TTDDY’ye sahip 30 hastanin mandibular morfolojik yapilari

KIBT verileri lizerinde degerlendirilmis, yas ve cinsiyet olarak eslestirilmis 30 bireyden

olusan kontrol grubu ile karsilastirilmistir.

DDY, her ne kadar maksillay1 iceren bir deformite olsa da c¢alismamizdan elde

ettigimiz bulgularda mandibular morfolojik yapilarin da bu deformiteden etkilendigi

goriilmiistiir. Bu baglamda asagidaki saptamalar1 yapmak olanaklidir.

1)

2)

3)

4)

DDY deformitesine sahip bireylerde ¢cene ucunun yarik tarafina dogru
sapma gosterdigi saptanmis ve bu bireylerde yarik tarafin gonial agi
Ol¢lim ortalamalar1 ile ¢gene ucu sapmasi arasinda ters yonlii orta diizey

bir iliski oldugu tespit edilmistir.

TTDDY’ye sahip bireylerde yarik olan tarafta kondiler morfoloji
bulgularindan eminens yiiksekligi, eminens acisi, medial eklem aralig1 ve
kondiler genislik 6l¢iimleri, yarik mevcut olmayan taraf l¢timlerine gore
daha diisiik oldugu saptanmistir. Ayrica yaritk mevcut olmayan tarafta
mandibular morfoloji bulgularindan gdvde uzunlugu, ramus uzunlugu,
kondil uzunlugu ve gonial a¢1 Olgiimleri yarik deformitesinin mevcut

oldugu taraf 6l¢limlerine gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.

TTDDY ye sahip hastalarin yarik bulunan taraf eminens yiiksekligi, 6n-
ust-arka eklem araligi, kondiler genislik, ramus uzunlugu, govde
uzunlugu ve kondil uzunlugu oSl¢limlerinin, kontrol grubuna gore daha
diisiik; gonial ag¢1 Olclimlerinin ise kontrol grubuna goére daha yiiksek

oldugu bulunmustur.

TTDDY’ye sahip bireylerde yariktan etkilenmeyen taraf eminens
yuksekligi, 6n ve iist eklem araligi, ramus uzunlugu oSlgiimleri kontrol

grubuna kiyasla daha diisiik bulunmustur.
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Calismamizda TTDDY bulunan bireyler ile DDY bulunmayan kontrol grubunu
olusturan bireyler lizerinde mandibular morfoloji degerlendirilmistir. DDY"li bireylerde
mandibular morfolojiyi kapsamli sekilde degerlendiren c¢alismalarin sinirli olmasi
nedeniyle, ¢alismamiz bu alanda yapilacak daha ayrintili aragtirmalar i¢in bir baslangi¢
noktasi ve referans kaynagi olusturabilir.

DDY’li bireylerde morfolojik yapilarin degerlendirilmesi, detayli bir sekilde
teshis ve tedavi planlamasi i¢in KIBT goriintiillemelerinden yararlanilmalidir. DDY
olan ve olmayan bireylerin kraniyofasiyal yapilarina ait norm degerlerinin birbirleriyle
uyumlu olmadig1 ve yariktan etkilenen bireylerde mandibular morfolojik yapilarin ilgili
defektten etkilendigi géz oniinde bulundurulmali ve her bireyin bireysel farkliliklar1 da
dikkate alinarak ortodontik teshis ve tedavi planlamasi buna gore yapilmalidir.

Bu calismanin bulgulari, DDY mevcut olan bireylerde kondil yiiksekligi, artikiiler
eminens acisi, artikiiler eminens yiiksekligi ve eklem araliklari gibi TME’nin bazi
bilesenlerinde degisiklikler oldugunu gostermektedir. Bu degisiklikler, 6zellikle bu
demografik gruptaki bireylerde TME rahatsizliklarinin gelisimine katkida bulunma
potansiyeline sahiptir. Dolayisiyla, bu farkliliklarin  farkinda olmak, TME
rahatsizliklarinin koétiilesmesini ve ilerlemesini, zamaninda tan1 ve tedavi ile onleme
firsatt  sunmaktadir. Yapilacak ileri ¢alismalarda DDY hastalarinin  TME

disfonksiyonuna yatkinligini arttiran predispozan faktorler arastirilmalidir.
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