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OZET

Amag: Articulatio temporomandibularis, cranium ve vertebrae cervicales arasindaki
baglantilar1 ile kraniyoservikomandibular sistem (KSMS) olarak adlandirilan
kompleks bir yapiy1 olusturmaktadir. KSMS icerisinde kurulan norovaskuler ve
muskuloligament6z baglantilar nedeniyle temporomandibular eklem bozuklugu olan
bireylerde servikal bolgede postural degisiklikler goriilebilecegi belirtilmistir. Bu
caligmanin amaci; temporomandibular eklem dejenerasyonlu (TMED) bireylerde ve
kontrol grubunda konik 151l bilgisayarli tomografi (KIBT) gortintiileri iizerinde hyoid
kemik pozisyonu, kraniyoservikal bileske ve iist servikal vertebra dizilimi ile iliskili

parametrelerde olusan morfometrik degisikliklerin incelenmesidir.

Gereg ve Yontemler: Bu ¢alismada; 100 bireyin KIBT goriintiilerinde hyoid kemik
pozisyonu, kraniyoservikal bileske ve st servikal vertebra dizilimi ile iligkili

morfometrik degisiklikler toplam 24 parametre ile incelendi.

Bulgular: Parametrelerin cinsiyet ve tani ile karsilastirmasi, yas ile korelasyonu
incelendi. 24 parametrenin 9’unda cinsiyetler arasinda, kraniyoservikal bileskenin
degerlendirilmesi ile ilgili 3 parametrede ise ¢alisma ve kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi. Parametrelerin yas ile korelasyonu
incelendiginde; 4 parametrede pozitif, 5 parametrede negatif yonde anlamli korelasyon

saptandi.

Sonug: Bu calismayla KIBT gorintiileri tizerinde KSMS’nin morfometrik
degerlendirilmesi ile ilgili referans degerlerin saptanarak, temporomandibular eklem
dejenerasyonu (TMED) olan bireylerde hastaligin prognozu ve tedavi protokollerinin
belirlenmesinde ve olusabilecek postiiral degisikliklerin degerlendirilmesinde
literatiire katki saglanacagi diisiiniilmektedir. Standart degerlerin belirlenebilmesi i¢in
farkli popiilasyonlarda, TMB’nin alt smiflar1 arasinda, ortodontik, okliizal ve fizik
tedavilerin Oncesi ve sonrasinda KIBT goriintiileri iizerinde daha fazla caligma

yapilmasi onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: konik 1l bilgisayarli tomografi, kraniyoservikomandibular

sistem, temporomandibular eklem dejenerasyonu



ABSTRACT

Objective: The temporomandibular joint, together with the connections between the
cranium and cervical vertebrae, forms a complex structure called the
craniocervicomandibular system (CCMS). It has been suggested that postural changes
in the cervical region may be observed in individuals with temporomandibular joint
disorders due to the neurovascular and musculoligamentous connections established
within the CCMS. The aim of this study is to examine the morphometric changes in
parameters related to hyoid bone position, craniocervical junction, and upper cervical
vertebral alignment on cone beam computed tomography (CBCT) images in

individuals with temporomandibular joint degeneration (TMJD) and in a control

group.

Method: In this study, morphometric changes related to hyoid bone position,
craniocervical junction, and upper cervical vertebral alignment were examined using

a total of 24 parameters in the CBCT images of 100 individuals.

Results: The parameters were compared according to gender and diagnosis, and their
correlation with age was examined. Statistically significant differences were found
between genders in 9 of the 24 parameters and between the study and control groups
in 3 parameters related to the evaluation of the craniocervical junction. When
examining the correlation of parameters with age, a positive correlation was found in

4 parameters and a negative correlation in 5 parameters.

Conclusion: This study aims to determine reference values for the morphometric
evaluation of the CCMS on CBCT images. It is anticipated that this will contribute to
the literature by aiding in determining the prognosis and treatment protocols for
individuals with temporomandibular joint degeneration (TMJD) and in assessing
potential postural changes. Further studies on CBCT images in different populations,
among TMD subtypes, and before and after orthodontic, occlusal, and physical

treatments are recommended to establish standard values.

Key words: cone beam computed tomography, craniocervicomandibular system,

temporomandibular joint degeneration
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1.GIRIS

Cranium, condylus occipitalis ile atlas’in massa lateralis’i arasindaki articulatio
atlantooccipitalis araciligiyla {ist servikal vertebralara; os temporale’nin fossa
mandibularis’i ile mandibula’nin caput mandibula’st arasindaki articulatio
temporomandibularis araciligryla mandibula’ya baglanmaktadir. Art.
temporomandibularis; kapstuloligamentéz, muskuler, vaskiler, lenfatik ve néral
bilesenler araciligiyla cranium ve servikal vertebralar arasinda kurdugu baglantilar ile
‘kraniyoservikomandibular sistem’ adi verilen fonksiyonel bir kompleks olusturan
temel yap1 olarak adlandiriimaktadir (Rocabado, 1979; Nakahara ve ark., 2004; Olivo
ve ark., 2006). Boylece stomatognatik sistem, servikal bdlge ve hyoid kemik ile
baglant1 kurarak postiiriin  korunmasinda onemli olan fonksiyonel bir
kraniyoservikomandibular sistem olusturmaktadir (Matheus ve ark., 2009; Di
Giacomo ve ark., 2018). Stomatognatik sistemin ve iliskili yapilarin morfolojik ve
fonksiyonel degisikliklerinin teshis ve tedavi siirecinde, kraniyoservikomandibular
sistemin c¢esitli bilesenleri arasindaki karmasik iliskilerin anlagilmasmin 6nemli

oldugu diistiniilmektedir (Bedoya ve ark., 2014).

Temporomandibular bozukluklar; temporomandibular eklemi, c¢evre kaslar1 ve
yapilar1 ile postirii etkileyen kraniyoservikomandibular sistemin baslica
bozukluklarindan biri olarak belirtilmektedir (Checherita ve ark.,, 2019).
Temporomandibular eklem bozukluklarinin incelenmesinin; kraniyoservikomandibu-
lar sistem icinde 6nemli rol oynayan temporomandibular eklemin yapis1 ile bas ve
boyun durusu arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde 6nemli oldugu belirtilmektedir

(Di Giacomo ve ark., 2018).

Kraniyoservikomandibular sistem biyomekaniginin incelenmesi, dis hekimligi ve fizik
tedavi ve rehabilitasyon alaninda oldukga fazla ilgi gérmektedir (Di Giacomo ve ark.,
2018). Literatiirde incelenen birgok ¢aligma; kraniyoservikal  bileske,
temporomandibular eklem, servikal vertebralar ve hyoid kemik arasindaki anatomik
(D’ Attilio ve ark., 2004; Bedoya ve ark., 2014) ve fonksiyonel (Matheus ve ark., 2009;
La Touche ve ark., 2011) iligkiyi desteklemektedir. Temporomandibular eklem
dejenerasyonu ve kraniyoservikal postiir arasindaki baglantiy1 inceleyen ¢aligmalardan

bazilar1 (Huggare ve ark, 1992; Nicolakis ve ark., 2000; Wright ve ark., 2000;



Sonnesen ve ark., 2001; Munhoz ve ark., 2004; Munhoz ve ark., 2005; Strini ve ark.,
2009; de Farias Neto ve ark., 2010; Armijo-Olivo ve ark., 2011) iliski oldugunu,
bazilar1 ise (Visscher ve ark., 2001; Faulin ve ark., 2015) olmadigin1 belirtmektedir.

Konik 1gml bilgisayarli tomografi (KIBT); kesin ve net anatomik referans noktalar1
elde edilen ii¢ boyutlu tanisal bilgilere olanak saglayan goriintiiler sunmasi nedeniyle,
articulatio temporomandibularis’in kemik komponentlerinin kortikal biitiinliigliniin ve
dejeneratif degiiskliklerinin degerlendirilmesinde oldukga 6nemlidir (Larheim ve ark.,
2015; Lewis ve ark., 2008). Diisiik radyasyon dozu ve daha az maliyetli olmasi
nedeniyle cene ve yiiz cerrahi, ortodonti, implant planlama gibi bir¢cok alanda
kullanimi yayginlasmaktadir (Hayashi, 2003; Hassan ve ark., 2009; Markose ve ark.,
2009). KIBT goruntuleri Gzerinde os hyoideum pozisyonunun incelenmesinin hava
yolu agikliginin ve kraniyoservikal postiiriin degerlendirilmesinde olduk¢a 6nemli

olabilecegi belirtilmektedir (Kim ve Choi, 2020; Liu ve ark., 2022).

Literaturde, kraniyoservikomandibular sistemin biyomekanik baglantisi nedeniyle,
temporomandibular eklem bozukluklar1 ile hyoid kemik pozisyonu ve kraniyoservikal
postiir arasindaki iliskiyi a¢iklayan pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir (An ve ark., 2015;
Ekici ve Camci, 2024). Fakat goriintiileme yontemi olarak konik 1sml bilgisayarli
tomografinin kullanildigi, kraniyoservikomandibular sistem bilesenlerinin ayr1 ayri ve
genis parametreler ile degerlendirildigi, incelenen parametreler ile ortaya ¢ikan
morfolojik ve morfometrik degisikliklerin klinik baglantisinin agiklandig1 ¢alismalar

kisithidir.

Bu calismanin amaci; temporomandibular eklem dejenerasyonlu bireylerde ve kontrol
grubunda KIBT goriintiileri izerinde hyoid kemik pozisyonu, kraniyoservikal bileske
ve st servikal vertebra dizilimi ile iligkili parametrelerde olusan morfometrik

degisiklikleri inceleyerek literatiire katk1 saglamaktir.



2. GENEL BILGILER

"Stomatognatik™ kelimesi Yunanca kokenli agiz anlamina gelen stomato kelimesinden
tiireyen ‘stoma’ ve mandibula anlamina gelen gnatos kelimesinden tiireyen ‘gnathic’
kelimelerinden olusmaktadir (Da Costa ve Da Costa, 2021). Stomatognatik sistem,
kemik komponentler (maksilla, mandibula, os hyoideum), dental arklar, doku
komponentleri (tukdruk bezleri ve norovaskiler kaynaklar), temporomandibular
eklem, cigneme ve boyun kaslar1 gibi cesitli yapilarla karakterize edilmektedir.
Konusma, ¢igneme, yutma, emme, nefes alma ve yiiz ifadeleri gibi karmasik iglevleri
yerine getirmek i¢in uyum i¢inde ¢alisan fonksiyonel ve biitiinlestirici bir yap1 olarak
tanimlanmaktadir (Cuccia ve Caradonna, 2009; Di Giacomo ve ark., 2018; Bordoni ve
Varacallo, 2019; Checherita ve ark., 2019).

Stomatognatik sistem ve postiir arasindaki iliski “Brodie Teorisi” ile agiklanmaktadir.
Bu teori, basmn agirlik merkezinin atlantooksipital eklemlerin Oniinde yer almasi
nedeniyle anatomik olarak bas ve boynun iskelet komponentlerinin dengeli olmadigini
ve bu denge eksikligi nedeniyle basin istirahat pozisyonunda 6ne dogru diisme
egiliminde oldugunu 6ne siirmektedir. Stomatognatik sistem i¢cinde dengeyi saglayan
osteoartikiiler bilesenlerin; dis okliizyonu ve art. temporomandibularis, os hyoideum
pozisyonu, kraniyoservikal bileske ve servikal vertebralar olmak (zere tic mekanizma
halinde incelenebilecegi belirtilmektedir. Stomatognatik sistemin fonksiyonlarinin
gerceklestirilmesi  igin  gereken hareketin saglanmasi ve bas agirhigmin
aktarilmasindaki dengesizliklerin telafi edilmesi gibi postural dizenleme ve
stabilizasyonda gorevli bes ana kas grubu oldugu bildirilmektedir. Bunlar; ¢igneme
kaslari, suprahyoid ve infrahyoid kaslar, servikal fleksor kaslar, servikal ekstansor
kaslar ve ense kaslaridir (Brodie, 1950; Rocabado, 1979; Rocabado, 1983; Da Costa
ve Da Costa, 2021).



2.1. Kraniyoservikomandibular Sistemin Anatomisi
Kraniyoservikomandibular sistemin komponentleri ¢ene, bas ve boyun hareketlerinin
olusmasinda rol alan pasif unsurlar olan osteoartikiiler bilesenler ve aktif unsurlar olan

muskiiler bilesenler olmak iizere iki boliimde incelenmektedir.

2.1.1. Kraniyoservikomandibular Sistemin Osteoartikiiler Bilesenlerinin
Anatomisi

Kraniyoservikomandibular ~ sistemin  osteoartikiiler ~ bilesenleri;  articulatio
temporomandibularis, os hyoideum, servikal vertebralar ve kraniyoservikal bileske

olmak Uzere dort boliimde incelenmektedir.

Articulatio Temporomandibularis

Kafa kemikleri arasinda bulunan tek hareketli eklem olan ve her iki tarafta yer alan
articulatio temporomandibularis; fonksiyonel olarak besinlerin alimi, 6giitiilmesi ve
ses olusumunda es zamanl olarak ¢caligmaktadir. Muskuloligamentdz yapilar ve eklem
yiizeylerinin sekli, mandibular hareketlerin yoniiniin ve biiyilikliigiiniin kontrol
edilmesinde énemlidir. Articulatio temporomandibularis’in konkav eklem ytzinl os
temporale’de bulunan fossa mandibularis’in 6n kismi ve tuberculum articulare,
konveks eklem yiiziinli ise mandibula’da bulunan caput mandibulae olusturmaktadir.
Articulatio temporomandibularis’in eklem yiizeyleri, hiyalin kikirdak yerine basinca
ve gerilmeye daha dayanikli olan ve kuvveti absorbe eden fibroz kikirdak ile kaphdir.
Eklem yiizleri arasinda bulunan ve fibrokartilagin6z yapida olan discus articularis,
agzm agilip kapanmasi sirasinda articulatio temporomandibularis’in eklem yuzleri
arasindaki sUrtinmeyi azaltarak fonksiyonel uyumu saglamaktadir. EKlem kapsilinin
ist bolimii genis bir sekilde onde tuberculum articulare ve arkada fissura
petrotympanica’ya, alt bolimii ise daralarak fovea pterygoidea’nin iist kismina
tutunur. Kapsuliin eklem yiizeylerine genis bir sekilde tutunmasi caput mandibulae’nin
protraksiyon hareketlerine olanak saglamaktadir. Arka kismmin elastik lif i¢ceriginin
fazla olmasi ¢ene agilmasi sirasinda caput mandibulae’nin 6n tarafa gitmesine izin
verirken, ¢cene kapandiginda ise caput mandibulae’nin yerine gelmesine yardimc1 olur
(Moore ve ark., 2007; Sancak ve Cumhur, 2008; Kumar, 2012; Okeson, 2013; Arinci
ve Elhan, 2014; Mercuri, 2016; Palla, 2016; Paulsen ve ark., 2018). Articulatio
temporomandibularis’in eklem kapsulint destekleyen ligamentleri, mandibula’nin

pozisyonunun korunmasini saglayan ve fonksiyonel hareketlere izin verip belirli



hareketleri sinirlayici olarak gorev alan yapilardir (Alomar ve ark., 2007; Sakul ve
Bilecenoglu, 2009; Okeson, 2013; Paulsen ve ark., 2018). Bu ligamentlerin baglanti
noktalar1 ve fonksiyonlar1 Tablo 2.1°de agiklanmaistir.

Tablo 2.1. Articulatio temporomandibularis’in ligamenttz destegi

Baglar Baglant1 Noktalar1 Fonksiyon

Eklem yiizeylerini birbirinden

Onde tuberculum articulare ve arkada .
ayirma ve yerinden ¢ikarma

Capsula articularis fissura petrotympanica- fovea

pterygoidea’nin fist kismi egiliminde olan kuvvetlere karsi

eklemi koruma

Caput mandibulae’nin

. protriizyon ve retriizyon
Arcus zygomaticus’un dis-arka kismi hareketlerinde anteroposterior
ve tuberculum articulare’nin dig-alt

kenari- collum mandibulae’nin dis :
ylizinin arka bolimii Maksimum ag1z agikligi
belirleme ve agiz agilimindaki

rotasyonu simirlandirma

Ligamentum laterale yondeki hareketi sinirlandirma

Fissura petrotympanica’nin medial ucu Eklem kapsullinu i¢ taraftan
Ligamentum mediale ile spina ossis sphenoidalis- collum destekleme
mandibulae’nin ig tarafi

Eklem hareketlerinde hem bir

Ligamentum Spina ossis sphenoidalis- lingula dayanak noktasi olarak hem de
sphenomandibulare mandibulae hareketleri kontrol edici gérev
alma
. Proc. styloideus-ramus mandibulae’nin Mandibulae’nin asir1
Ligamentum T .
arka kenarinim alt boliimii ve angulus protraksiyonunu sinirlandirma

stylomandibulare .
y mandibulae

Art. temporomandibularis; os temporale ile discus articularis arasinda olusan tist eklem
(art. discotemporalis) ve caput mandibulae ile discus articularis arasinda olusan alt
eklem (art. discomandibularis) olarak iki bliimde incelenmektedir. Ust eklemde plana
tipi eklemlerde gorilen kayma, alt eklemde ise ginglymus grubu eklemlerde gorilen
mentese tipi hareketler ile rotasyon gergeklesmektedir. Art. temporomandibularis’in
hareketlerinin  gerceklestirilmesinde baslica ¢igneme kaslar1 olmak iizere,
kraniyoservikomandibular bdlge kas ve eklem yapilari, dislerin sekli ve disler arasi
okliizal iliskiler 6nemli rol iistlenmektedir (Arinci and Elhan 2014, Ergun, Hayran ve
ark. 2014, Paulsen, Bockers ve ark. 2018).



Os Hyoideum

Os hyoideum, boynun 0n tarafinda, mandibula ile cartilago thyroidea arasinda ve
ucuincl servikal vertebra seviyesinde yer almaktadir. Yere paralel uzanan ve agikligi
arkaya bakan, at nali ya da “U” harfi seklinde bir kemiktir (Moore ve ark. 2007). Os
hyoideum’un orta kisminda yer alan govdesine corpus ossis hyoidei, kisa olan
boynuzuna cornu minus, uzun olan boynuzuna ise cornu majus denilmektedir (Arinci
ve Elhan, 2014).

Os hyoideum’un hicbir kemikle dogrudan baglantis1 olmadigindan, hareketi ve
pozisyonu ligamentdz, muskiiler ve fasyal baglantilar ile saglanmaktadir (Rocabado,
1983; Zheng ve ark., 2012). Os hyoideum genis bir muskuloligamentéz kompleks
aracilig1 ile; basis cranii, mandibula, lingua, larynx ve scapula’ya baglanmaktadir
(Doual ve ark., 2003). Os hyoideum’un muskiiler baglantilari suprahyoid ve infrahyoid
olmak tizere iki gruba ayrilmaktadir (Moore, 2007). Suprahyoid kaslar os hyoideum’u;
mandibula, lingua ve cranium’a, infrahyoid kaslar ise cartilage thyroidea, manubrium
sterni ve scapula’ya baglar. Os hyoideum’un ligament6z baglantilar1 ise lig.
stylohyoideum aracilig1 ile cornu minus ve proc. styloideus’a, membrana thyroidea
aracilig1 ile de cartilago thyroidea’ya uzanir. Os hyoideum fascia cervicalis araciligi
ile servikal vertebralar ile baglant1 saglamaktadir (Auvenshine ve Pettit 2020). Os
hyoideum; yutma sirasinda farengeal acikliin korunmasi, ¢igneme, solunum ve
fonasyon gibi fonksiyonlarin siirdiiriilmesinde 6nemli rol istlenmektedir. Os
hyoideum’un  pozisyonu,  hayati  fonksiyonlarin  siirdiiriilmesinde  ve
kraniyoservikomandibular sistemin temel bileseni olarak postiiriin diizenlenmesinde

onemlidir (Moore ve ark., 2007; Pettit ve Auvenshine 2020).

Servikal Vertebralar (Vertebrae Cervicales)

Servikal vertebralar; omurganin en hareketli boliimii olan boyun iskeletini olusturan
en kiigiik govdeli vertebralardir. Servikal vertebralar’in corpus’lar: kiiciik, dortgen
bi¢iminde olup biiyiikligii asagr dogru indikge artmaktadir. Corpus’un Ust yuzU
transvers yonde konkav olup yan kenarlarda yukar1 dogru uncus corporis ad1 verilen
uzantilar bulunmaktadir. Servikal vertebralar, processus transversus’lari iizerinde
foramen transversarium adi verilen bir deligin bulunmasiyla diger vertebralardan
kolaylikla ayirt edilmektedir. Processus transversus’larin on tarafindaki ¢ikinti

tuberculum anterius, arkadaki ise tuberculum posterius olarak adlandirilmaktadir.



Processus transversus’un Ustiinde spinal sinirlerin gectigi sulcus nervi spinalis
bulunmaktadir. Foramen vertebrale genis ve iicgen seklinde goriilmektedir. Processus
spinosus’lar1 kisa ve catallidir. Atlas’in corpus vertebrae’sinin ve processus spinosus’
unun bulunmamasi, axis’in corpus’unun iizerinde dens axis adi verilen bir yapi
bulunmasi, yedinci servikal vertebranin (vertebrae prominens) ise diger vertebralara
gOre daha uzun ve g¢atallanmamis processus spinosus’unun varligi nedeniyle diger
vertebralardan yapisal olarak farklilik gostermektedirler (GOkmen, 2003; Moore ve
ark., 2007; Armnci ve Elhan, 2014).

Servikal vertebralarin hareketliligi; ©onde symphysis intervertebralis ve art.
uncovertebrales  (Luschka), arkada ise art. zygapophysialis sayesinde
gerceklesmektedir. Art. zygapophysialis’in pozisyonu nedeniyle alt sesgmentlere dogru
gidildikce azalan kombine lateral fleksiyon ve rotasyon hareketleri ger¢eklesmektedir.
Kombine lateral fleksiyon ve rotasyon en fazla C2-C3 segmentinde gorilmektedir
(Jonas ve Wilke, 2018).

Kraniyoservikal Bileske

Kraniyoservikal bileskenin kemik komponentleri; os occipitale’nin clivus, foramen
magnum ve condylus occipitalis’i ile atlas ve axis’den olusmaktadir. Bu kemik
komponentler arasinda goriilen sinoviyal eklemler ile c¢evreleyen muskiiler,
ligament6z ve norovaskiiler yapilar kraniyoservikal bileskeyi omurganin en hareketli
béluma haline getirmektedir (Clark ve ark., 2011; Arinci ve Elhan, 2014; Lopez ve
ark., 2015). Kraniyoservikal bileske; iki farkli eklem i¢ermesine ragmen, atlasin os
occipitale ile servikal vertebralar arasinda bir rondela gibi hareket ettigi tek bir
hareketli (inite olarak islev gérmektedir (Clark ve ark., 2011). Art. atlantooccipitalis;
atlas’in massa lateralis’lerinde bulunan facies articularis superior ile os occipitale’de
bulunan condylus occipitalis’ler arasinda olusmaktadir. Bu eklemde transvers eksen
etrafinda basin One-arkaya, sagittal eksen etrafinda ise saga-sola egilme hareketleri
meydana gelmektedir. Art. atlantoaxialis mediana; birincisi dens axis’in facies
articularis anterior’u ile arcus anterior atlantis’in fovea dentis’i arasinda, ikincisi ise
dens axis’in facies articularis posterior’u ile lig. transversum atlantis arasinda bulunan
iki sinoviyal eklemden olugsmaktadir. Art. atlantoaxialis lateralis’ler ise massa lateralis
atlantis’in facies articularis inferior’u ile axis’in processus articularis superior’unda

bulunan facies articularis superior’lar1 arasinda olusmaktadir. Atlas ve axis arasinda



goriilen bu eklemler beraber hareket ederek vertikal eksen etrafinda basin saga-sola
donme hareketlerini meydana getirmektedir Art. atlantooccipitalis 23-24.5°
fleksiyon/ekstansiyon hareketine izin verir. Art. atlantoaxialis mediana ve lateralis’ler
10.1-22.4° ise fleksiyon/ekstansiyon ve 45-50°’1ik genis rotasyon hareketlerine izin
verir (Swartz ve ark, 2005; Debernardi ve ark., 2011; Armc1 ve Elhan, 2014).

Atlas ve axis arasinda discus intervertebralis bulunmadigindan, bas agirhiginin alt
servikal vertebraya aktarilmasinda ligament6z destek olduk¢a 6nem kazanmaktadir.
Os occipitale’nin atlas ve axis ile baglantisi; membrana atlantooccipitalis anterior,
membrana atlantooccipitalis posterior ve membrana tectoria ile saglanmaktadir.
Axis’in os occipital ile baglantisi; ligg. alaria, fasciculi longitudinales ve lig. apicis
dentis ile saglanmaktadir. Axis’in atlas’a baglantis1 ise; lig. transversum atlantis, lig.
atlantoaxialis accessorium ve lig. flavum ile saglanmaktadir (Debernardi ve ark.,
2011; Armct ve Elhan, 2014; Jonas ve Wilke, 2018). Kraniyoservikal bileskede yer
alan osteoartikiiler yapilarin oryantasyonu ve ligamentéz destek; fleksiyon,
ekstansiyon, rotasyon ve az miktarda lateral fleksiyon hareketlerine izin vermektedir.
Lig. transversum atlantis ve ligg. alaria; omurganin geri kalanindan daha hareketli olan
bu kompleks yapinin stabilize edilmesinde ve hareketlerin sinirlandirilmasinda énemli
rol Ustlenmektedir (Panjabi ve ark., 1988; Debernardi ve ark., 2011; Lopez ve ark.,

2015). Bu ligamentlerin baglant1 noktalar1 ve fonksiyonlar1 Tablo 2.2°de agiklanmustir.



Tablo 2.2. Kraniyoservikal bileskenin ligamenttz destegi

longitudinales

Axis’in corpus’u-basion

Lig.
cruciforme i
. ig. . .
atlantis g Atlas’in massa lateralis’leri
transversum
. arasimnda
atlantis

Baglar Baglanti Noktalari Fonksiyon
Condylus occipitalis-axis (C0-C2)
Ligg. alaria Apex denj[is_- C(_)ndylus segmentindeki asir1 rotasyonu
occipitalis sinirlama ve subluksasyonu
onleme
Fasciculi Axis’in lizerinde atlasin

rostasyonuna izin verirken
anterior subluksasyonunu 6nleme
C1/C2 subluksasyonunu ve CO-
C1/C2 distraksiyonunu 6nleme

Lig. apicis dentis

Apex dentis- basion

Condylus occipitalis-axis (C0-C2)
segmentindeki distraksiyonu
limitleme

Membrana tectoria

Corpus vertebra’larm
posterior’u- ligamentum
cruciforme atlantis’in
posterior’u

Lig. longitudinale anterior

Corpus vertebra’larin
anterior’u

Hiperfleksiyon ve distraksiyonu
siirlama

Lig. atlantoaxialis accessorium

Axis’in corpus’unun
laterali-atlas’in massa
lateralis’i

Atlantoaksiyal hiperrotasyonu
siirlama

Capsula articularis

Oksipitoatlantal (C0O-C1) ve
atlantoaksiyal (C1-C2)
segmentlerin faset eklemleri

Faset eklemlerin stabilizasyonunu
saglama

Membrana atlantooccipitalis
anterior

Basion-arcus anterior
atlantis

Membrana atlantooccipitalis
posterior

Opistion-arcus posterior
atlantis

Atlantooksipital distraksiyonu
sinirlama

2.1.2. Kraniyoservikomandibular Sistemin Muskiiler Bilesenlerinin Anatomisi

Kraniyoservikomandibular sistemin muskuler bilesenleri; ¢igneme kaslari, suprahyoid
ve infrahyoid kaslar, servikal fleksor kaslar, servikal ekstansor kaslar ve ense kaslar1

olmak izere bes bolimde incelenmektedir.



Cigneme Kaslan

Cigneme hareketlerinin gerceklestirilmesinde etkili olan ¢igneme kaslar1 (mm.
masticatorii); m. masseter, m. temporalis, m. pterygoideus medialis ve m. pterygoideus
lateralis olmak (zere dort ¢ift kastan olusmaktadir (Atamaz Pinar, 2019).
Neurocranium’dan baslayip mandibula’da sonlandiklar1 i¢in bazen mandibular kaslar
olarak adlandirilmaktadir (Yildirim, 2013; Asadi ve Budenz, 2018). Bu kaslar
embriyonal dénemde birinci yutak kavsinin mezoderminden kdken aldiklar1 igin n.
mandibularis’in motor kokii ile innerve edilirler. Fonksiyonel olarak gidalarin
kopartilmasi ve ufaltilmasini saglar. Cigneme kaslar1 bas ve boyun bdlgesindeki diger
kaslar olan mimik kaslari, suprahyoid ve infrahyoid kaslar, m. sternocleidomastoideus

ve ense kaslari tarafindan desteklenir (Moore ve ark., 2007; Arinci ve Elhan, 2014).

Cigneme kaslar1 fonksiyonlarmma gore; elevasyon (mandibulanin yukari hareketi),
depresyon (mandibulanin asagi hareketi) protriizyon (mandibula’nin 6ne itilmesi),
retriizyon (mandibula’nin geriye ¢ekilmesi) ve lateral hareketleri (6giitme ve ¢igneme)
gerceklestirir (Armer1 ve Elhan 2014; Paulsen ve ark., 2018). Bu hareketleri yaptiran

cigneme Kaslar1 Tablo 2.3’te agiklanmustir.
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Tablo 2.3. Cigneme kaslari

Pars superficialis:
facies temporalis

Kaslar Origo Insertio Fonksiyon innervasyon
Pars superficialis
. Tek tarafli kasil
Os Tuberositas © tar,a | fastmast
. , . mandibula’y: kendi tarafina
zygomaticum’un masseterica .o
- ¢eker, gigneme sirasinda
alt kenari, 6n tigte . .y
o mandibulanin her iki yana
ikilik kisim . .
M. hareketine, retraksiyon ve N
masseter Pars profunda prot.raks1yonuna katki s?iglar massetericus
Cift tarafli kasilmasi ise
Os PrOCESSLS mandibula’nm yukar1
. , . , kalkmasini ve agzin giiclii
zygomaticum’un | coronoideus’un - sekilde k
ic yizeyi, arka dis yiizeyi bir sekilde ) apanmasini
ticte birlik kisim saglar.
Pars profunda: os On lifleri ¢ift tarafli
zygomaticum’un kasilirsa, mandibula’y
planum yukar1 kaldirir ve agzi
temporale’si kapatir. Tek tarafli kasilirsa
Processus mandibula’y1 kendi tarafina Nn
M. . coronaiflSit ceker. Arka lifler ise agzin temporales
temporalis maiitliblilae kapatilmasi sirasinda caput profundi

mandibula’y: fossa
mandibularis’te arkaya
cekerek protraksiyondaki
mandibula’ya retraksiyon
yapturir.
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Tablo 2.3. Cigneme kaslar1 (Devam)

Kaslar Origo Insertio Fonksiyon innervasyon

Tek tarafli kasildiginda
mandibula’y1 kendi
tarafina geker.

Pars medialis:
fossa pterygoidea
Cift tarafli kasildiginda

M. Tuberositas ise mandibula’y1 yukari N.
pterygoideus Pars lateralis: pterygoidea kaldirir ve agzin pterygoideus
medialis ' mandibulae 5 medialis
processus kapatilmasini saglar.
pterygoideus’un Cigneme sirasinda her iki
lamina lateralis’i taraf kas sirayla ¢alisarak

mandibula’nin yana
hareketlerinde 6giitme
fonskiyonuna katki saglar.
Caput inferius: Agzin agilmasini saglayan
lamina lateralis, Fovea tek ¢igneme kasidir. Tek
processus ¥ tarafli kasildiginda, kars
o pterygoidea . .
pterygoidei - taraftaki condylus N.pterygoideus
mandibulae, . , . ;
M. capsula mandibulae’nin kendi lateralis
pterygoideus Caput Super.lus. articularis ve ekseni etraﬁnda} rotasyon
lateralis facies ve crista discus yapmasini saglayarak
infratemporalis ’ . ceneyi karsi tarafa hareket
articularis

ettirir ve 6giitme islevinin
gerceklesmesini saglar.

Suprahyoid ve Infrahyoid Kaslar

Ust servikal kaslar olarak da bilinen suprahyoid ve infrahyoid kaslar dort ¢ift ¢igneme
kasina ek olarak ¢igneme hareketlerinde goérev almaktadir. Bu kaslar 6ncelikle agzin
acilmasi sirasinda mandibulanin depresyonuna, ¢igneme ve yutma sirasinda ise dilin
ve mandibulanin sabitlenmesine yardimci olmaktadir (Yildirim, 2013; Arinci ve
Elhan, 2014; Paulsen ve ark., 2018; Atamaz Pinar, 2019). Bu hareketleri yaptiran
suprahyoid kaslar Tablo 2.4’te ve infrahyoid kaslar Tablo 2.5’de ag¢iklanmustir.
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Tablo 2.4. Suprahyoid kaslar

M.
geniohyoideus

Mandibula’nin
spina
mentalis’i

Corpus ossis
hyoidei

yapmasinin yaninda
agzin acilmasi
sirasinda agiz
tabanini kaldirir.

Kaslar Origo Insertio Fonksiyon Innervasyon
Os Corpus ve Cift tarafll N. facialis’in
M. temporale’nin | cornu majus kasildiginda os . ,
. . i . r.stylohyoideus’u
stylohyoideus processus 0ssis hyoidei hyoideum’u arkaya
styloideus’u ve yukari kaldirir
Os hyoideum
sabitken
. . Fossa
M. digastricus digastrica ift tarafli kasilirsa
venter anterior g . ¢ . , N N. mylohyoideus
mandibulae mandibula’nin agagi
Ara tendon cekilerek agzin
bag dokusu acilmasm saglar.
askist .
araciligiyla Os hyoideum
&y sabitken tek tarafli e e
0s . N. facialis’in
hvoideum’un kasilirsa ¢igneme
M. digastricus . Y hareketini saglar. r.digastricus’u
venter Incisura cornu
. mastoidea majus’u Mandibula sabitken
posterior
yutma sirasinda
os hyoideum’u
kaldirir.
M. Mandibula’nin Raphe
mylgiigpicus Ilne.a mylohy0|de?a, M. digastricus ile N. mylohyoideus
mylohyoidea’s1 | corpus 0ssis R .
. ayn1 gorevleri
hyoidei

Rr. musculares( C1-
C2), n.hypoglossus
ile birlikte seyreder.
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Tablo 2.5. Infrahyoid kaslar

Kaslar Origo Insertio Fonksiyon innervasyon
Manibrium Os hy01de13m u kaudale
M. e . ceker. Agiz agma ve
. sterni’nin i¢ Corpus ossis M .
sternohyoideus L S ¢igneme hareketlerinde
ylzeyi hyoidei . A .
os hyoideum’u sabitler.
, Corpus ossis Os hyoideum’u asag1
Scapula’nin e . ,
M. hyoidei’nin ceker, os hyoideum’u
. margo . .
omohyoideus A venter sabitler ve lamina
superior’u ., .
superior’u pretrachealis’i gerer.
Plexus
Os hyoideum sabitse; cervicalis ansa
Cartilago Corpus ossis yutkunmak i¢in larynx’i cervicalis
M. thyroidea’nin hyoidei kaldirr. (profunda)
thyrohyoideus lamina’sinin Larynx sabitse; 0s
dis ytizeyi hyoideum’u agag1 ¢eker
ve ses olusumunu etkiler.
Cartilago Larynx’i kaudal tarafa
M Manibrium thyroidea’nin ceker; ses olusumu
s sterni’nin i¢ lamina’sinin esnasinda larynx’i
sternothyroideus . i . .
yluzeyi linea sabitler.
obliqua’st

Servikal Fleksor Kaslar

Servikal fleksor kaslar yiizeyel ve derin olmak {izere iki katman halinde bulunmaktadir

(Yildirim, 2000; Wineski, 2024). M. sternocleidomastoideus ve m. scalenus anterior

yiizeyel tabakada yer almaktadir (Hoens, 2008). Derin boyun fleksor kaslar1 olarak

adlandirilan m. longus capitis, m. longus colli, m. rectus capitis anterior ve m. rectus

capitis lateralis ise derin tabakada yer almaktadir. Boynun derin fleksor kaslari;

kraniyoservikal bileskenin segmental kontroliiniin saglanmasinda ve servikal lordozun
desteklenmesinde 6nemlidir (Falla ve ark., 2004; Jull ve ark., 2008). Yizeyel servikal

fleksor kaslar Tablo 2.6’da ve derin servikal fleksor kaslar Tablo 2.7°de ag¢iklanmustir.
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Tablo 2.6. Yiizeyel servikal fleksor kaslar

anterius’lar1

fleksiyonunu saglar.

Costa 1’e elevasyon
yaptirir.

Kaslar Origo Insertio Fonksiyon Innervasyon
Caput sternale: Proc. Tek tarafli kasildiginda
manubrium mastoideus’u | ipsilateral tarafta lateral
sterni n laterali fleksiyon ve
M. kontralateral tarafta
sternoc?:jeldomast Cla\(lliiztlj;e nllj_(l;EZ?i . rotasyon yaptirir. N. aCCessorius
oideus : .
. , ., Cift tarafli kasildiginda
clavicula’nin superior’un
. . . basin ventral
lcte bir orta laterali . B
oy fleksiyonunu saglar.
bolumi
Tek tarafli kasildiginda
ipsilateral tarafta lateral
C3-C6 ’ fleksiyonu ve
vertebralarm Costa 1’de kontralateral tarafa
M. scalenus tuberculum rotasyonu saglar
anterior processus et y S C4-C7 Nn.
transversus’lar1 r Cift tarafli kasildiginda | spinales’e ait rr.
nin tuberculum - basin ventral anteriores
anterioris

15




Tablo 2.7. Derin servikal fleksor kaslar

Kaslar Origo Insertio Fonksiyon innervasyon
Tek tarafli kasildiginda
Os ipsilateral tgraﬁa basin Plexus
C3-C6 e lateral fleksiyonunu ve e,
occipitale’nin brachialis’ten
M. longus | vertebralarin e kontralateral taraftaa
L pars basilaris’i . (C1-4) gelen
capitis tuberculum rotasyonunu saglar. dallar
anterius’lar Cift tarafli kasildiginda
basin ventral fleksiyonunu
saglar.
Pars recta
2-C4
C5-C7ve T1-T3 c C
. servikal
servikal vertebra
, vertebra
corpus’unun A
. corpus’unun
anterior’u S
anterior’u
i . Tek tarafli kasildiginda;
Pars obliqua superior ipsilateral tarafta basin
C3-C5 servikal Al lateral fleksiyonunu ve
. -b "y i as Im kontralateral tarafa Plexus
M. longus vertebra processus u ergu L:m rotasyonunu saglar. cervicalis’ten
i transversus’larinin anterius’u (C2-6) gelen
CO_ I_ tuberculum Cift tarafli kasildiginda dallar
(cervicis) anterior’u servikal vertebralarm
ventral fleksiyonunu
Pars obliqua inferior saglar.
C5-C6
servikal
T1-T3 servikal vertebra
vertebra processus
corpus’unun transversus’lar
anterior’u min
tuberculum
anterior’u
M. rectus Atlas’in massa Tek tarafli kasildiginda
capitis lateralis’i atlantooksipital eklemde
anterior lateral fleksiyonu saglar.
Os . . Cl’inr.
occipitale’nin Cift tarafli kasildiginda ventrales’i
M.rectus | Atlas’m processus arspbasilaris’i atlantooksipital eklemde
capitis transversus’u | P ventral fleksiyonu saglar.
lateralis

Servikal Ekstansor Kaslar

Servikal ekstansor kaslar dort katman halinde bulunmaktadir (Stokes ve ark., 2007).

Birinci katman en yiizeysel olup, m. levator scapulae ve m. trapezius’un pars
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descendens’inden olusmaktadir. Tkinci katmanda m. splenius capitis ve m. splenius

cervicis, Uglinct katmanda ise m. semispinalis capitis yer almaktadir. En derinde yer

alan dorduinct katmanda ise; m. semispinalis cervicis, m. multifidus ve mm. rotatores

bulunmaktadir (Mayoux ve ark., 1997; Vasavada ve ark., 1998; Sommerich ve ark.,

2000; Tillmann, 2005; Schomacher ve Falla, 2013). Bu kaslarin temel gorevi servikal

lordozu destekleyerek basin servikal vertebralar tizerinde dogru hizalanmasini

saglamak ve ileri bas pozisyonu gelismesini engellemektir (Schomacher ve Falla,
2013). Bu kaslar Tablo 2.8, Tablo 2.9, Tablo 2.10 ve Tablo 2.11°de a¢iklanmustir.

Tablo 2.8. Birinci katman servikal ekstansor kaslar

Kaslar Origo Insertio Fonksiyon innervasyon
Scapula
C1-C4 vertebralarin sabitlendiginde basin
Scapulanin c
M. levator processus angulus ekstansiyonunu,
S(.:a Ulae transversuslarmn superior’y ipsilateral tarafta N. dorsalis
P tuberculum P lateral fleksiyonunu scapulae

posterius’lari ve kontralateral tarafta

rotasyonunu saglar.
Omuz sabitlendiginde
Os occipitale’de linea Claviculanmn | 22$10 ipsilate.ral tarafta

M linea nuchalis superior acromion lateral fleksiyonu ve

y i o S kontralateral tarafta N.
trapezius ve protuberentia yoniindeki ticte 3 .
occipitalis externa, birlik kismi rotasyonunu saglar. | 8CCessorius
pars Lig. nuchae araciligiyla Cift tarafl
descendens servikal vertebralarin 5 i
kasildiginda ise
processus spinosus’lari servikal vertebralara
ekstansiyon yaptirir.

Tablo 2.9. ikinci katman servikal ekstansor kaslar

Kaslar Origo Insertio Fonksiyon Innervasyon
M C3-T3 Os occipitale’de
splenius vertebralarin Im?a ,nUCha“S ) Tek tarafli kasildiginda
. processus superior’un laterali, .
capitis . , . bagin ipsilateral lateral . ,
spinosus’u proc. mastoideus . Nn. spinales’e
fleksiyonunu ve ait 11
kontralateral rotasyonunu L
C1-C2 processus B posteriores
C3-T6 , saglar.
M. vertebralarin [ransversus u
splenius Cift tarafli kasildiginda
- processus
cervicis . , basin dorsal
spinosus’u . _
ekstansiyonunu saglar.
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Tablo 2.10. Uglincii katman servikal ekstansor kaslar

Kaslar Origo Insertio Fonksiyon innervasyon
Os occipitale’de Tek tarafli kasildiginda
linea nuchalis basin ipsilateral lateral
superior ile linea fleksiyonu ve
M. C3-T6 nuchalis inferior | kontraleral rotasyonunu | Nn. spinales’e
semispinalis vertebralarin arasinda saglar. aitrr.
i processus posteriores
capitis .
P transversus’u Cift tarafl
kasildiginda basin
dorsal ekstansiyonunu
saglar.
Tablo 2.11. Dérdlnci katman servikal ekstansor kaslar
Kaslar Origo Insertio Fonksiyon innervasyon
T1-T6 C2-C7
M.
L vertebralarin vertebralarin
semispinalis
b Processus processus
cervicis : 4 ,
transversus’'u Spmosus u
C2-C7 tii C2-C7 i Tek tarafli kasildiginda
M. i . lum _b lum basin ipsilateral lateral
multifidus vertebralarin ;/ert? ralarm fleksiyonunu ve
cervicis proc. 1 amlr;a ar,clus kontraleral rotasyonunu | Nn. spinales’e
transversus’lari vertebrae’lari saglar. Clﬂ tarafli ait rr.
. . kasildiginda bagin dorsal posteriores
Hemen dstteki ekstangsi onuni saglar
Mm Servikal (breves) veya bir Y &al
' vertebralarin usttindeki (longi)
rotatores ;
. proc. vertebraya ait
cervicis ,
transversus’lar1 processus
spinosus

Ense Kaslan

Ense kaslar1 (m. suboccipitales); ensenin list arkasinda, protuberentia occipitalis
externa’nin altinda, C1 ve C2 vertebralarin arkasinda, m. splenius capitis ve m.
semispinalis capitis’lerin derininde kalan regio suboccipitalis ad1 verilen bolgede
bulunmaktadir. Bas bolgesinde yer alan eklemlerin bulundugu bolgede; m. erector
spinae’nin medial traktusundan, basin serbest ve ince ayarlanabilir hareketlerinin
hassas ayarinin diizenlenmesinde gorevli olmak iizere embriyolojik olarak dort ¢ift kas
farklhilasir (Yildirim, 2013; Paulsen ve ark., 2018). Kraniyoservikal bdlgenin en derin
katmanini olusturan bu kaslar, C1-C2 segmentinin kontroliinde gorevli temel kaslar

olarak bilinmektedir (Bexander ve ark., 2005; Schomacher ve Falla, 2013).
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Kraniyoservikal ekstansorler

aciklanmustir.

Tablo 2.12. Suboksipital kaslar

olarak da adlandirilan bu kaslar Tablo 2.12°de

Kaslar Origo Insertio Fonksiyon innervasyon
M. rectus Linea nuchalis
capitis Axis’in processus | inferior’un
posterior spinosus’u ortadaki Ugte
major birlik kismi1
] ] Tek tarafl kasildiginda:
M. rectus Atlas’mn arcus !‘mef_’l nuchalls_ ipsilateral tarafa dogru bagm
capitis posterior’undaki | inferiorun medial hafif rotasyonu ve lateral
posterior tuberculum yondeki alt kismi fleksiyonu, basm N.
minor posterius atlantooksipital eklemdeki | suboccipitalis
hassas ayar1 saglanir.
M. Linea nuchalis
obliquus | Atlas’in processus | inferior’un lateral | Cift tarafli kasildiginda ise
capitis transversus’u yondeki tigte bag ‘fklemlerinin
superior birlik kismi ekstansiyonu saglanir.
M. Atlas’in
obliquus AXis’in processus processus
capitis spinosus’u transversus’u
inferior
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2.2. Temporomandibular Eklemin Kemik Komponentlerinin Dejeneratif
Degisiklikleri

Temporomandibular eklem dejenerasyonu (TMED); disk deplasmani, travma,
fonksiyonel asir1 yliklenme, yas ve otoimmiin hastaliklarla iligkili olup
temporomandibular bozukluklarm 6nemli bir alt dalidir (Tanaka ve ark., 2008;
Schiffman ve ark., 2014).

TMED’nin klinik tanist eklemin kemik komponentlerinin radyolojik 6zelliklerinin
incelenmesi ile belirlenmektedir. Articulatio temporomandibularis’in  kemik
komponentlerinin incelenmesinde en iyi yontem konik 1sinli bilgisayarli tomografi
olarak kabul edilmektedir (Dos Anjos Pontual ve ark., 2012; Oliveira ve ark., 2013).
TMED; articulatio temporomandibularis’i olusturan kortikal kemik yiizeylerinde
diizlesme, skleroz, erozyon, osteofit, subkondral kist ve eklem faresi gibi dejeneratif
degisiklikleri igermektedir. Bu degisiklikler, tuberculum articulare ve fossa
mandibularis’den ziyade condlyus mandibulae’da daha yaygin olarak gorulmektedir
(‘Yadav ve ark., 2015). Bu dejeneratif degisiklikler Tablo 2.13’te agiklanmustir.

Tablo 2.13. Temporomandibular Eklemin Kemik Komponentlerinin Dejeneratif Degisiklikleri

Dejeneratif Degisiklik Tanim

Caput mandibulae’nin konveks sekildeki morfolojisini kaybetmesi ve

Dizlesme diiz bir kemik konturunun olusmasi
Skleroz Kortikal kemik yiizeyinde kalinligin ve yogunlugun arttig1 bolge
Kortikal kemigin ve bitisik subkortikal kemigin yogunlugunun azaldigi
Erozyon e -
ve siirekliligin kayboldugu alan
Osteofit Condylus mandibulae iizerinde olusan marjinal kemik ¢ikintilar

Kortikal hasar olmaksizin, kemik dejenerasyonunun neden oldugu

Subkondral kist
subkortikal kemikte gézlenen smirlar1 belli radyolusent alan

Eklem faresi Eklem bosluguna serbest sekilde uzanmis osteofit fragmanlari
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2.3. Temporomandibular Eklem Bozukluklan ile Kraniyoservikomandibular
Sistem Biyomekanigi ve Patofizyolojisi Tliskisi

Temporomandibular bozukluklar (TMB); temporomandibular eklemi, c¢igneme
kaslarin1 ve kraniyoservikomandibular sistemin diger yapilarmi etkileyen belirti ve
semptomlarla karakterize edilen kas iskelet bozukluklarmin bir alt grubudur
(Bevilaqua-Grossi ve ark., 2007). TMB; siklikla disk deplasmani ve articulatio
temporomandibularis’in yumusak ve/veya sert dokularini etkileyen dejeneratif
degisikliklerle iligkili olarak gorilmektedir (Librizzi, Tadinada ve ark. 2011).
TMB’nin en yaygin klinik semptomlari; eklemde ve ¢igneme kaslarinda agri, agzin
acilmasinda limitasyon, ¢cene hareketleri sirasinda eklemde klik sesi ve krepitasyon

olarak belirtilmistir (Dos Anjos Pontual ve ark., 2012).

TMB’nin predispozan, baslatici ve devam ettirici faktorler olmak Uzere U¢ kategoride
incelenen multifaktoriyel bir etiyolojisi bulunmaktadir. Predispozan faktorler;
patofizyolojik, psikolojik ya da anatomik yapisal etkenler araciliiyla ¢igneme
sisteminde degisiklige neden olarak TMB gelisme riskini arttirmaktadir. Baslatici
faktorler, travma veya c¢igneme sisteminin olumsuz yiliklenmesi ile iliskili olarak
semptomlarm baglamasma yol agmaktadir. Devam ettirici faktorler ise davranigsal
(bruksizm ve anormal bas postiirii), duygusal (stres, depresyon ve anksiyete), bilissel
(agriy1 algilama ve katastrofizasyon) etkenleri igcermektedir. Okliizal anormallikler,
ortodontik tedavi, bruksizm ya da ortopedik instabilite, mikro ve makro travma, eklem

laksitesi ve eksojen Ostrojen TMB’nin etiyolojik etkenleri arasinda bulunmaktadir

(Chisnoiu ve ark., 2015).

Kraniyomandibular ~ve  kraniyoservikal sistemler arasindaki fonksiyonel,
biyomekanik, norofizyolojik baglantilar nedeniyle bu sistemlerin herhangi bir
bileseninde meydana gelen patolojik bir degisikligin diger kas iskelet
komponentlerinde adaptif ve kompensatif degisikliklere yol acabilecegi One
stirlilmiigtiir. Bu nedenle temporomandibular eklem bozukluklar1 olan bireylerde
servikal egrilik degisiklikleri, kraniyoservikal postiir bozukluklar1 ve kraniyoservikal
disfonksiyona yatkilik olabilecegi bildirilmistir (Pago ve ark., 2021).
Kraniyoservikomandibular ~ sistem  arasinda  kurulan  ndrovaskiiler  ve
muskuloligamentdz baglantilar nedeniyle temporomandibular eklem bozuklugu olan

bireylerde servikal bolgede postural degisiklikler goriilebilecegi belirtilmistir. TMB’li
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hastalarda suprahyoid ve infrahyoid kaslarda artan gerilim ile os hyoideum
pozisyonunda olusan degisikliklerin hava yolu agikliginin daralmasina neden
olabilecegi ifade edilmistir. Bu degisiklikler sonucunda daralan hava yolu a¢ikligmin,
ileri bas durusu ile kompanse edilebilecegi iddia edilmistir. Ileri bas durusuna m.
sternocleideomastoideus ve kraniyoservikal ekstansor kaslar olarak adlandirilan m.
suboccipitales’in kisalmasinin eslik ettigi belirtilmistir. Ileri bas durusu nedeniyle
gorme alaninda meydana gelen azalmanin ise Ust servikal vertebralarda degisen
kraniyoservikal egim ile telafi edilmek amaciyla servikal lordozun artabilecegi One
stiriilmiistir (Minervini ve ark., 2023).Yaygin goriilen bir servikal postiir bozuklugu
olan ileri bas durusu, servikal hiperlordoz ve bas ekstansiyonu olarak tanimlanmistir
(Mahmoud ve ark., 2019). Biyomekanik olarak agzin agilmasina kraniyoservikal
kompleksin ekstansiyonunun eslik ettigi bildirilmistir. Temporomandibular eklem
bozuklugu olan bireylerde agiz agikhigindaki limitasyonu kompanse edebilmek
amaciyla kraniyoservikal komplekste hiperlordoza egilim olabilecegi 6ne siirtilmiistiir

(De Farias Neto ve ark., 2010).

Kraniyoservikal postiiriin stomatognatik sistemin islevselligi lizerindeki etkisinin bas,
boyun ve mandibula arasindaki kas iskelet iligkisini = tanimlayan
kraniyoservikomandibular iinite kavramma dayanabilecegi ifade edilmistir. Os
hyoideum’un, kraniyoservikomandibular sistem bilesenleri ile artikiilasyonu
olmamasina ragmen; basis cranii ve symphysis mandibula ile muskiiler, columna
cervicalis ile fasyal baglantilar1 bulunmaktadir. Kraniyoservikomandibular sistem
(KSMS) yapilarinin pozisyonunun belirlenmesinde; servikal fleksor ve ekstansor
kaslar, ¢cigneme kaslari, suprahyoid ve infrahyoid kaslarin uyum i¢inde ¢alismasinin
onemli oldugu disiiniilmektedir (Weber ve ark., 2012). KSMS’yi olusturan kaslar,
uygun kraniyoservikomandibular postiiriin korunmasi ile beraber ¢igneme, yutma,
konusma ve nefes alma sirasinda da temel bir rol oynamaktadir (Rocabado, 1983). Bu
kaslarin ~ postiral bir miyofasiyal kas zinciri olusturmasi  nedeniyle,
kraniyoservikomandibular sistemin kemik komponentlerinden herhangi birinde
goriilen degisikliklerin miyofasiyal kas zinciri dengesini etkileyerek baska bir
komponent {izerinde degisiklige yol agabilecegi One strtlmektedir (Fassicollo ve ark.,
2021; Gao ve ark., 2024).
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Stomatognatik sistem ile vertebrae cervicales arasindaki anatomik, biyomekanik ve
ndrofizyolojik baglantilarin, kraniyoservikomandibular sistemin normal fonksiyonlar1
ve patolojik yonleri arasinda koprii kurdugu belirtilmistir (Olivo, Magee ve ark. 2006).
Columna vertebralis pars cervicalis’in ve kraniyoservikal bilegskenin (CO0-C2)
osteoligament6z yapilarinin stabilizasyonunda, servikal ve mandibular bolgeler arasi
muskiiler baglantilarin dengesinin énemli oldugu ifade edilmistir (Flores, Ottone ve
ark. 2017). Truncus encephali’de yer alan nucleus trigeminocervicalis’in, trigeminal
ve servikal noronlarmn afferent lifleri aracilig ile her iki bolgeden gelen nosiseptif
sinyalleri entegre eden norofizyolojik bir baglanti merkezi oldugu belirtilmistir
(Eriksson ve ark., 2000; Bartsch ve Goadsby, 2003). Bu merkez araciligi ile
gerceklesen  trigeminoservikal refleksin, articulatio temporomandibularis’in
mekanoreseptorlerinin ve nosiseptorlerinin servikal kaslarin fuzimotor kas igcigi
sistemi lizerindeki etkisini goOsteren bir fizyopatolojik mekanizma oldugu
bildirilmistir. Cigneme kaslar1, servikal fleksor ve servikal ekstansor kaslar igin ortak
noral baglantilar nedeniyle, servikal vertebra eklemlerinin hareketleri ile c¢ene
hareketlerini saglayan kas aktivitesinin senkronize edildigi One siiriilmiistiir. Bu
nedenle; temporomandibular eklem bozuklugu olan bireylerde goriilen servikal
néromuskiler kontroldeki anormalliklerin, artan kas aktivitesine bagh olarak servikal
yapilarin asir1 yiiklenmesine neden olabilecegi 6ne siiriilmiistiir. Bu biyomekanik ve
norofizyolojik baglantilarin, temporomandibular bozukluklar ile servikal durus
bozukluklar1 arasindaki iliskiyi kismen agiklayabilecegi ifade edilmistir (Zafar, 2000;
Hellstrom ve ark., 2002; Di Lazzaro ve ark., 2006; Cuenca-Martinez ve ark., 2020).

Ag1z agma sirasinda condylus mandibulae’nin fossa mandibularis i¢inde donmesi
nedeniyle, servikal lordozdaki artigla iligkili kraniyal rotasyon en Onemli
kompansasyon bicimlerinden biridir. Biyomekanik olarak, mandibula; Ust hava
yolunun daralmasini Onlemek amaciyla hareket sirasinda uyum saglayici
mekanizmalar gelistirdiginden, Ozellikle hiperlordoz varliginda kraniyoservikal
kompleksin ~ ekstansiyon  hareketi agiz  agimasmi  kolaylastirmaktadir.
Temporomandibular disfonksiyonda (TMD) condylus mandibulae’nin translasyonu,
discus articularis’in hareket kisitliligindan etkilenmekte ve bu durum agiz agikliginin
biyomekanigini sinirlandirmaktadir. Bu kisithilik, cranium ile servikal vertebralarin
ekstansiyon hareketlerinde kompansatuar mekanizmalarin devreye girmesine yol

acabilmektedir. Literatiirdeki farkli bulgular nedeniyle, bu kompansasyonun dinamik
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mi yoksa statik mi gergeklestigi hala belirsizligini korumaktadir (Rakesh ve ark.,
2014).

2.4. Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi

Articulatio  temporomandibularis; panoramik ve transkraniyal radyografi,
konvansiyonel bilgisayarli tomografi (BT), konik 1smli bilgisayarli tomografi,
manyetik rezonans goruntuleme ve atrografi gibi gesitli radyolojik goriintiileme
teknikleri ile degerlendirilmektedir (Dos Anjos Pontual ve ark., 2012). BT; kemik
komponentlerin gorintilenmesinde oldukga iyi bir yéntem olsa da nispeten yuksek
radyasyona sahip olmasi ve wulasiminin zor olmasit nedeniyle kullanimi
simirlanmaktadir (Talaat ve ark., 2016). KIBT; BT ye gore diisiik radyasyon dozu,
diisiik maliyeti, erisim kolayligi ile tani kalitesi yiiksek rekonstriiksiyonlu goriintiiler
ureterek dentomaksillofasiyal tan1 ve tedavi amaciyla tercih edilen ideal goriintiileme
yontemi olarak kullanilmaktadir (Barghan ve ark., 2012). KIBT; articulatio
temporomandibularis’in  kemik komponentlerindeki degisiklikleri geleneksel
radyografik modalitelerden daha ayrintili olarak degerlendirme imké&ni1 sunmaktadir

(Tsai ve ark., 2020).

KIBT’nin; articulatio temporomandibularis’in kemik komponentlerinin kortikal
biitlinliigiiniin, subkortikal kemik yikimmin veya iiretiminin degerlendirilmesinde
geleneksel radyografik incelemelerden daha iistiin oldugu bildirilmistir (Larheim ve
ark., 2015). KIBT kullanimi; osteofit, erozyon, diizlesme, subkondral skleroz,
psodokist  gibi  temporomandibular  eklemin dejeneratif  degisikliklerinin
anlasilmasinda ve ankiloz, romatizma gibi dejeneratif eklem hastaliklarinin teshisi
veya tedavisinin degerlendirilmesinde olduk¢a 6nemlidir (Lewis ve ark., 2008). KIBT;
kesin ve net anatomik referans noktalar1 elde edilen, ii¢ boyutlu tanisal bilgilere olanak
saglayan gorilintiller sunmasi1 nedeniyle ortodontik ve ortognatik tedavilerin
planlanmasinda tercih edilmektedir. Ortodontik ve ortognatik tedavi sonrasinda KIBT
goriintiileri tizerinde os hyoideum pozisyonunun incelenmesinin hava yolu agikligmin
ve kraniyoservikal postiiriin degerlendirilmesinde olduk¢a ©nemli olabilecegi
belirtilmektedir (Kim ve Choi, 2020; Liu ve ark., 2022). Ortodontik tedavi dncesi ve
sonrasinda, os hyoideum pozisyonu ve kraniyoservikal postiir ile iligkili morfometrik
Olctimler kullanilarak ortodontik tedavilerin kraniyoservikomandibular sistemin

kemik komponentleri zerindeki mekanik etkisinin degerlendirilebilecegi ileri
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surtilmektedir (Pago ve ark., 2021). Ust servikal vertebra diziliminin morfometrik
incelenmesinde spinal morfolojik sapmalarin daha dogru bir sekilde

konumlandirilmasi i¢in KIBT tercih edilebilicegi ifade edilmistir (Sonnesen ve ark.,
2013).
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3. GEREC ve YONTEM

Calisma dncesinde Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul
Bagkanligi’'ndan 11.10.2023 tarihli 785 say1li karar ile etik kurul izni ve Dis Hekimligi

Fakiiltesi Dekanligi’ndan 09.11.2023 tarihli veri kullanim izni alinmagtir.

3.1. Cahsma Grubunun Belirlenmesi

Bu calismada; Akdeniz Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene
Radyolojisi Anabilim Dali’na 2020-2023 Eyliil tarihleri arasinda herhangi bir nedenle
bagvuran ve articulatio temporomandibularis bolgesinde kemiksel bir patoloji
saptanmayan 18-65 yas araliginda temporomandibular eklem dejenerasyonu olan 50
birey ve kontrol grubuna ait 50 birey olmak tizere toplam 100 bireyin KIBT gorunttleri
belirlendi.

3.1.1. Cahsmanin Temporomandibular Eklem Dejenerasyonu olan Bireyler igin
Dahil Edilme Kriterleri

Konik 1sinl1 bilgisayarli tomografi goriintiilerinin agiz ve ¢ene radyolojisi uzmanlar1
tarafindan incelenmesinde sag, sol ya da her iki eklem tarafinda kondilde diizlesme,
skleroz, erozyon, osteofit, subkondral kist, eklem faresi ya da temporomandibular

eklem dejenerasyonu raporlanmis olan bireyler calismaya dahil edilmistir.

3.1.2. Cahsmaya Kontrol Grubu i¢in Dahil Edilme Kriterleri

Konik 1sinli bilgisayarli tomografi goriintiilerinin agiz ve ¢ene radyolojisi uzmanlari
tarafindan incelenmesinde sag, sol ya da her iki eklem tarafinda kondilde diizlesme,
skleroz, erozyon, osteofit, subkondral kist, eklem faresi, temporomandibular eklem
dejenerasyonu, kondiler hipoplazi ya da hiperplazi raporlanmamis olan bireyler

calismaya dahil edilmistir.

3.1.3. Cahismanin Dahil Edilmeme Kriterleri

KIBT goriintiilerinde; herhangi bir degisken hakkinda eksik, tutarsiz veya kafa
karistirict bilgiler; referans noktalarin tespitini ve dl¢limiinii engelleyecek artefakth
goruntuler; temporomandibular eklem, hyoid kemik ve kraniyoservikal bolge ve
servikal vertebralarda anatomik yapilarin boyutlarini ciddi bigimde etkileyebilecek
olan tiimdrler, patolojiler ve/veya metabolik, gelisimsel ya da inflamatuar kaynakli

hastaliklar1 olan olgularin goriintiileri ¢calismaya dahil edilmedi.
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3.2. Goriintiilerin Degerlendirilmesi

Akdeniz Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi
Klinigi’ne radyolojik inceleme yapilmasi nedeniyle bagvuran her hastadan imzali
onam formu alinmistir. KIBT ¢ekimi 6ncesinde her hastaya rutin olarak kursun onliik
giydirilmistir. Cekim sirasinda hasta ayakta durma pozisyonunda olacak sekilde bas
ve g¢enesi aparat yardimiyla sabitlenmistir. Frankfurt horizontal dizlem yere paralel
olacak sekilde konumlandirilarak lazer 1smlar1 ile hastanin bas pozisyonu
ayarlanmistir. Hastadan dislerinin tamamini1 okliizyona getirmesi ve c¢ekim islemi
tamamlanana kadar hareketsiz kalmasi istenmistir. KIBT goriintiileri Veraview X800
cthazi (J. Morita Mfg. Corp., Kyoto, Tokyo, Japonya) ile iireticinin talimatlarina gore
(FOV: 15x14; 4,8 mA; 99 kvP ve 35,8 sn) elde edilmistir.

Elde edilen goruntuler i-Dixel (Version 2.3.6.1 J.Morita Mfg. Corp., Japonya)
morfometrik 6lcim programi kullanilarak retrospektif olarak incelenmistir (Resim
3.1). Bu gorintuler Uzerinde, sagittal kesitlerde hyoid kemik pozisyonu,
kraniyoservikal bileske ve (st servikal vertebra dizilimi ile iliskili morfometrik

degisiklikler toplam 24 parametre ile incelenmistir (Tablo 3.1-3.3, Resim 3.2-3.4).

OneVolumeViewer - 32 HEDIYE ONER_20221124105048.532. L - Exp. Date: 24,11.2022 10:50:48

Sekil 3.1. I-Dixel urgulamasi arayiiziinde; hastanin transvers, koronal, sagittal kesitlerde ve 3 boyutlu

rekonstriiksiyon KIBT goérintusi
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Tablo 3.1. Sagittal kesitte incelenen hyoid kemik pozisyonunun degerlendirilmesi ile ilgili
parametrelerin tanimlari

Parametre Tanimm Resim
Hyoid kemigi .
vol . , emlgm Corpus hyoideumun en {ist noktasindan menton’a
1 | HMe mandibula’ya gore | . . 3.2a
. cizilen hat
pozisyonu
Hyoid kemigin c hvoid } " d ot
2 iolottis’ . orpus hyoideumun en ust noktasindan epiglottis 2
HEb °pP1& ottis'e  gore tabanina ¢izilen hat 3.2b
pozisyonu
Hyoid kemigin )
; Corpus hyoideumun en (st noktasindan tigiincii
servikal 3. : N 2
3 | HC3 , . servikal vertebrae corpus’unun en 6n ve {ist 3.2c
vertebrae’ya  gore
. noktasma uzanan hat
pozisyonu
Mandibulanin
servikal 3.
4 | MeC3 , . Menton ile servikal 3. vertebrae arasindaki hat 3.2d
vertebrae’ya  gore
pozisyonu
Hyoid kemik | Corpus hyoideumun en iist noktasindan menton ile
5 | HUY | lcgeninin vertikal | servikal 3. vertebrae arasindaki hatta olan en yakin 3.2e
yiksekligi vertikal mesafe
Hyoid kemigi . . .
Yol . emlg%ln Corpus hyoideumun en iist noktasindan spina
6 maksilla’ya  gore . - 3.2f
HMx . nasalis posterior’a uzanan hat
pozisyonu
Hyoid kemigin Corpus hyoideumun en iist noktasindan uzanan
7 | HHP | horizontal dik hattin sella noktasindan gegen yatay diizleme 3.29
pozisyonu olan vertikal mesafesi
Hyoid kemigin Corpus hyoideumun en st n?ktasmm sella
8 | HVP . . noktasindan gegen vertikal diizleme olan 3.29
vertikal pozisyonu . .
horizontal mesafesi
Hyoid-Nasion-Sella | Corpus hyoideumun en iist noktasindan nasion’a
9 | HNS | noktalar1 arasindaki | uzanan hat ile nasion’dan sella noktasma uzanan 3.2h
acl hat arasindaki ag1
Hyoid-Sella-Basion | Corpus hyoideumun en iist noktasindan sella
10 noktalar1 arasindaki | noktasina uzanan hat ile sella noktasindan 3.2
HSBa ., .
ac1 basion’a uzanan hat arasmdaki ac1
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Sekil 3.2. Sagittal kesitte incelenen hyoid kemik pozisyonunun degerlendirilmesi ile ilgili parametreler

a: Hyoid kemigin mandibula’ya gore pozisyonu (mavi ok), b: Hyoid kemigin epiglottis’e gore
pozisyonu (beyaz ok), c: Hyoid kemigin servikal 3. vertebrae’ya gére pozisyonu (sar1 ok), d:
Mandibulanin servikal 3. vertebrae’ya gore pozisyonu (yesil 0k), e: Hyoid kemik Uggeninin vertikal
yiksekligi (mavi ok), f: Hyoid kemigin maksilla’ya gére pozisyonu (sar1 oK), g: Hyoid kemigin
horizontal pozisyonu (mavi ok), hyoid kemigin vertikal pozisyonu (yesil ok) h: H-N-S agis1 (sar1 oklar
arasindaki ag1), 1: H-S-Ba agis1 (kirmizi oklar arasmdaki ag1)
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Tablo 3.2. Sagittal kesitte incelenen kraniyoservikal bileskenin degerlendirilmesi ile ilgili
parametrelerin tanimlari
Parametre Tanimm Resim

1| McG McGregor hatti Spina nasalis posterior ile opisthion arasindaki hat 3.3a

2 | McR | McRae hattt Basion’dan opisthion’a izilen hat 3.3b

3 Suboccipital aralik OplStthIl. ile atlas’in arcus posterior atlantis’i 3.3c
SOA arasindaki mesafe

4 Atlanto-dental aralik Dens axis ile arcus anterior atlantis arasindaki en 3.3d
ADA yakin mesafe

5 Posterior atlanto- | Dens axis ile arcus posterior atlantis arasindaki en 3.3d
PADA | dental aralik yakin mesafe '

Krani tebral . . .

6 N e McGregor hatti ile odontoid diizlem arasindaki ag1 3.3e

McGO McGO
Kraniyovertebral ag1 . i .

7 McRae hatti ile odontoid diizlem arasmndaki aci 3.3f
McRO | McRO

8 Kraniyoservikal tilt | Dens axis’in 6n yiiziinden yukari dogru cizilen cizgi 3.3
KTA | acist ile clivus’un 6n yiiziinden ¢izilen hat arasindaki ag1 '

Clivus’un iist ylizeyinden gegen c¢izgi ile dens

9 Clivus kanal agis1 axis’in arkasmdan canalis vertebralis’de uzanan 3.3h

CKA ¢izgi arasinda kalan ac1
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) o

) =B

) 2B

Sekil 3.3. Sagittal kesitte incelenen kraniyoervikal bileskenin degerlendirilmesi ile ilgili parametreler

a: McGregor hatt1 (mavi ok), b: McRae hatt1 (mavi 0k), c: Suboccipital aralik (mavi ok), d: Atlanto-
dental aralik (sar1 ok), posterior atlanto-dental aralik (mavi ok), e: Kraniyovertebral agit MG-O (kirmiz1
oklar arasmdaki agi1), f: Kraniyovertebral agt MR-O (kirmizi oklar arasindaki a¢1), g: Kraniyoservikal
tilt ag1s1 (sar1 oklar arasindaki ag1), h: Clivus kanal agis1 (mavi oklar arasmdaki ag1)

Tablo 3.3. Sagittal kesitte incelenen iist servikal vertebra diziliminin degerlendirilmesi ile ilgili
parametrelerin tanimlari

Parametre Tanimi Resim
SvVuU . Dens axis’in en tepe noktasindan servikal 3. vertebrae
Servikal ~ vertebrae .
1 - corpusunun alt smirindan gegen horizontal hattin orta | 3.4a
uzunlugu
noktasina olan mesafe
Atlasin arcus anterior atlantisinin alt sinirindan gecen
Atlas ve axis | cizgi ile axisin corpusunun alt sinirmdan gegen ¢izgi
2| C1- . daki 3.4b
arasindaki aci arasindaki agi
2A
. . Axis’in corpusunun alt sinirindan gecen ¢izgi
Axis ve servikal 3j arasindaki agi ile servikal 3. vertebrae corpusunun
3| C2- | vertebrae arasmdaki | o ginirindan gecen cizgi arasindaki ac1 3.4c
3A ac1
C3- Servikal 3. ve 4. | Servikal 3. vertebrae corpusunun alt sinirindan gecen
4| 4A vertebrae arasindaki | cizgi ile servikal 4. vertebrae corpusunun st | 3.4c
agl sinirindan gecen ¢izgi arasindaki ag1
Cl- | Servikal 1. ve 4. | Atlasin arcus anterior atlantisinin alt smirindan gegen
5| 4A vertebrae arasindaki | cizgi ile servikal 4. vertebrae corpusunun st | 3.4d
agl sinirindan gecen ¢izgi arasindaki ag1
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Sekil 3.4. Sagittal kesitte incelenen Ust servikal vertebra diziliminin degerlendirilmesi ile ilgili
parametreler

a: Servikal vertebra uzunlugu (yesil ok), b: Atlas ve axis arasindaki a¢1 (kirmiz1 oklar arasindaki ag1),
C: Axis ve servikal 3. vertebra arasindaki a¢1 (sar1 oklar arasindaki ag1), servikal 3. ve 4. vertebra
arasindaki ag1 (mavi oklar arasindaki ag1), d: Servikal 1. ve 4. vertebra arasmdaki a¢1 (kirmuizi oklar
arasindaki ag1)
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3.3. Istatistiksel Yontem

Elde edilen veriler istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Sayisal verilerin normal
dagilima uygunlugu Shaphiro wilk testi ile test edilmistir. Normal dagilima uyan
degiskenlerin iki grupta karsilastirilmasinda Student t testi ve Mann whitney u testi
kullanilmistir. Sayisal degiskenler arasindaki iliskiler Pearson korelasyon katsayisi ve
kategorik degiskenler arasindaki iligkiler ki kare testi ile test edilmistir. Ayn1 gozlemci
tarafindan yapilan ilk 6l¢iim ve 1 ay sonra yapilan 2. 6lglim arasi karsilastirmada
bagimli iki 6rnek t testi (paired sample t test) kullanilmistir. Gozlemciler arasi
karsilagtirmalar ise smif i¢i korelasyon katsayisi (interclass corelasyon coeftcient)
kullanilarak degerlendirilmistir. Analizlerde SPSS 22.0 paket programi kullanilmigtir
(IBM Corporation; Armonk, NY, ABD). P<0.05 anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu calismada 18-65 yas araliginda 13’4 erkek (43.15+14.42) ve 87’si kadin
(41.10+12.74) olmak iizere; radyolojik olarak tani konmusg 50°si ¢alisma (44 kadin ve
6 erkek) ve 50’si kontrol (43 kadin, 7 erkek) grubuna ait KIBT goriintiisii
incelenmistir. Verilerin ¢esitli degiskenlere gore dagilimi Tablo 4.1°de, cinsiyet ve

tantya gore yas ortalamalarimin dagilimi ise Tablo 4.2°de gosterilmistir.

Ayni gézlemci tarafindan yapilan 6l¢timler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (p>0,05). Ayrica, gozlemciler aras1 siif i¢i korelasyon katsayis1 0,917 ile
0,994 arasinda hesaplanmistir (Tablo 4.3). Bu bulgular, ol¢iimler arasindaki

giivenilirligin oldukga 1yi oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.1. Verilerin gesitli degiskenlere gore dagilimi

Parametre n %
Cinsiyet Kadm 87 87
Erkek 13 13
Kadin Calisma 44 50.6
Kontrol 43 49.4
Toplam 87 100
Erkek Calisma 6 46.2
Kontrol 7 53.8
Toplam 13 100

* 0%: Yuzdelik oran, SS: Standart sapma
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Tablo 4.2. Cinsiyet ve taniya gore yas ortalamalarinin dagilimi

n Ort. £S.S.
Cinsiyet | Kadin 87 41.10+£12.74
Erkek 13 43.15+14.42
Tanm Calisma 50 37.98+12.51
Kontrol 50 44.76%12.53
Toplam 100 41.37+¢12.91

*n: Birey sayisi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma



Tablo 4.3. Gozlemci i¢i ve gozlemciler arasi uyum analizlerinin degerlendirilmesi

Gozlemci igi Gozlemciler arasi
Parametre
p p

1 | HMe (mm) 0.955 0.988 (p < 0.001)
2 | HEb (mm) 0.939 0.949 (p < 0.001)
3 | HC3 (mm) 0.967 0.977 (p < 0.001)
4 | MeC3 (mm) 0.979 0.938 (p < 0.001)
5 | HUY (mm) 0.925 0.994 (p < 0.001)
6 | HMx( mm) 0.926 0.971 (p < 0.001)
7 | HHP (mm) 0.950 0.989 (p < 0.001)
8 | HVP (mm) 0.939 0.947 (p < 0.001)
9 | HNS (9 0.922 0.972 (p < 0.001)
10 | HSBa (9 0.945 0.955 (p < 0.001)
11 | McG (mm) 0.957 0.964 (p < 0.001)
12 | McR (mm) 0.966 0.941 (p < 0.001)
13 | SOA (mm) 0.938 0.986 (p < 0.001)
14 | ADA (mm) 0.924 0.942 (p < 0.001)
15 | PADA (mm) 0.937 0.977 (p < 0.001)
16 | McGO (°) 0.935 0.974 (p < 0.001)
17 | McRO () 0.984 0.945 (p < 0.001)
18 | KTA (9) 0.961 0.975 (p < 0.001)
19 | CKA(9) 0.928 0.981 (p < 0.001)
20 | SVU (mm) 0.973 0.969 (p < 0.001)
21 | C1-2A (9 0.931 0.917 (p < 0.001)
22 | C2-3A (9 0.958 0.978 (p < 0.001)
23 | C3-4A (9 0.969 0.989 (p < 0.001)
24 | C1-4A (9 0.967 0.957 (p < 0.001)

* [statistiksel olarak anlamli fark mevcut (p<0.05)
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4.1. Sagittal Kesitte incelenen Hyoid Kemik Pozisyonunun Degerlendirilmesi ile
Tlgili Bulgular

Calismaya dahil edilen tiim bireyler incelendiginde, sagittal kesitte dlculen hyoid
kemik pozisyonunun degerlendirilmesi ile ilgili 10 parametrenin 6 tanesinde (HC3,
MeC3, HUY, HMx, HHP, HNS) erkeklerin kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksek degerlere sahip oldugu saptandi (Tablo 4.4). Hyoid kemik
pozisyonunun degerlendirilmesi ile ilgili 10 parametrenin yas ile korelasyonu
incelendiginde; 2 tanesinde (HUY, HVP) yas ile arasinda pozitif yonde anlamli
korelasyon oldugu, 1 tanesinde (HSBa) yas ile arasinda negatif yonde anlamli
korelasyon oldugu ve yas ile diger parametreler arasinda korelasyon olmadigi saptand1
(Tablo 4.5). Hyoid kemik pozisyonunun degerlendirilmesi ile ilgili parametrelerde
calisma ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(Tablo 4.6). Hyoid kemik pozisyonunun degerlendirilmesi ile ilgili 10 parametrenin
diger parametreler ile korelasyonu Tablo 4.7°de ve taniya gore diger parametreler ile

korelasyonu ise Tablo 4.8’de gdsterilmistir.
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Tablo 4.4. Sagittal kesitte 6l¢iilen hyoid kemik pozisyonunun degerlendirilmesi ile ilgili parametrelerin

cinsiyete gore karsilastirilmasi

Erkek Kadin
Parametre p
n Ort. £S.S. n Ort. £S.S.
1 | HMe (mm) 13 47.84+4.26 87 47.7445.10 0.890
2 | HEb (mm) 10 7.95+3.86 72 7.28+2.40 0.771
3 | HC3 (mm) 13 34.5843.35 87 29.08+3.49 0.001*
4 | MeC3 (mm) 13 79.19+4.61 87 75.80£6.01 0.037*
5 | HUY (mm) 13 10.92+3.03 87 4.81+4.23 0.001*
6 | HMx( mm) 13 68.77+4.78 87 55.89+5.82 0.001*
7 | HHP (mm) 13 110.53+5.71 87 99.88+6.35 0.001*
8 | HVP (mm) 13 14.63+4.81 87 14.23+6.64 0.735
9 | HNS (9 13 61.69+2.68 87 57.33£3.92 0.001*
10 | HSBa (°) 13 33.2146.13 87 36.3115.47 0.131

* [statistiksel olarak anlamli fark mevcut (p<0.05), n: Birey sayis1, SS:

Standart sapma
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Tablo 4.5. Sagittal kesitte 6lgiilen hyoid kemik pozisyonunun degerlendirilmesi ile ilgili parametrelerin
yas ile korelasyonu

Parametre p r
1 | HMe (mm) 0.975 0.003
2 | HEb (mm) 0.726 -0.039
3 | HC3 (mm) 0.635 -0.048
4 | MeC3 (mm) 0.548 -0.061
5 | HUY (mm) 0.029* 0.219"
6 | HMx( mm) 0.072 0.181
7 | HHP (mm) 0.131 0.152
8 | HVP (mm) 0.001* 0.3397
9 | HNS (9 0.256 0.115
10 | HSBa (%) 0.004* -0.2821

* [statistiksel olarak anlaml fark mevcut (p<0.05), + 0.05 diizeyinde anlamh korelasyon, 77 0.01
diizeyinde anlaml korelasyon
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Tablo 4.6. Sagittal kesitte 6l¢iilen hyoid kemik pozisyonunun degerlendirilmesi ile ilgili parametrelerin
taniya gore karsilastirilmasi

Calisma Kontrol
Parametre p
n Ort. £S.S. n Ort. £S.S.
1 | HMe (mm) 50 47.7445.42 50 47.77+4.55 0.974
2 | HEb (mm) 34 7.01+2.44 48 7.86+2.76 0.149
3 | HC3 (mm) 50 29.6743.86 50 29.92+4.02 0.755
4 | MeC3 (mm) 50 75.91+6.44 50 76.58+5.51 0.577
5 | HUY (mm) 50 6.32+4.23 50 4.89+4.83 0.118
6 | HMx( mm) 50 57.6546.81 50 57.48+7.54 0.909
7 | HHP (mm) 50 95.92+8.36 50 96.16+8.53 0.884
8 | HVP (mm) 50 15.41+6.00 50 13.1646.68 0.080
9 | HNS (9 50 58.0643.85 50 57.73+4.26 0.682
10 | HSBa (°) 50 35.0045.40 50 36.8115.76 0.109

* [statistiksel olarak anlamli fark mevcut (p<0.05), n: Birey sayis1, SS: Standart sapma
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Tablo 4.7. Sagittal kesitte 6l¢iilen hyoid kemik pozisyonunun degerlendirilmesi ile ilgili parametrelerin
diger parametreler ile korelasyonu

Parametre p r

MeC3 (mm) 0.001* 0.782'*

HVP (mm) 0.003* -0.296"

HNS (°) 0.001* -0.3367"

HSBa(®) 0.001* -0.3241

ADA (mm) 0.031* -0.216"
HMe

(mm) McGO () 0.001* -0.517"

MCcRO () 0.001* -0.4041

KTA (9 0.001* 0.377'

CKA () 0.001* 0.435'"

HEb HC3 (mm) 0.033* 0.2367
(mm)

MeC3 (mm) 0.012* 0.275"

MeC3 (mm) 0.001* 0.475™

(I:f;?) HUY (mm) 0.001* 0.42277

HMXx( mm) 0.001* 0.418"*

HHP (mm) 0.001* 0.36477

C1-2A () 0.026* -0.2227

C1-4A (°) 0.016* -0.2417
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Tablo 4.7. Sagittal kesitte 6l¢tilen hyoid kemik pozisyonunun degerlendirilmesi ile ilgili parametrelerin

diger parametreler ile korelasyonu (Devam)

Parametre p r
HVP (mm) 0.027* 02211
MeC3 (mm) HNS () 0.022* -0.228
McGO (9) 0.001* -0.483*
MCRO (%) 0.001* -0.359"
KTA () 0.001* 0.315"
CKA () 0.001* 0.3867*
SVU (mm) 0.046* 0.200"
HMx( mm) 0.001* 0.7687*
HUY (mm) HHP (mm) 0.001* 0.694"
HNS () 0.024* 0.226"
HSBa(°) 0.047% -0.199"
SVU (mm) 0.026* 0.223"
HHP (mm) 0.001* 0.885"
HNS () 0.002* 0.3117*
HMX( ) HSBa(°) 0.001* -0.370
KTA () 0.039* -0.207*
SVU (mm) 0.001* 0.474*
HNS () 0.001* 0.4817*
HHP (mm) HSBa(®) 0.001* -0.4477
McR (mm) 0.004* 0.2847F
KTA () 0.003* 0.293"*
SVU (mm) 0.001* 0.6497*
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Tablo 4.7. Sagittal kesitte 6l¢tilen hyoid kemik pozisyonunun degerlendirilmesi ile ilgili parametrelerin

diger parametreler ile korelasyonu (Devam)

Parametre p r
HVP (mm) HNS (°) 0.001* 0.357"
HNS (°) McGO (°) 0.024* 0.226"
SVU (mm) 0.002* 0.30477
McG (mm) 0.005* 0.280"
SOA (mm) 0.004* 0.286""

HSBa(%)

McGO (°) 0.001* 0.589"
McRO (°) 0.001* 0.484"*
KTA () 0.001* -0.705"*
CKA (9 0.001* -0.668""
SVU (mm) 0.002* -0.303""
C2-3A (9 0.025* -0.224"

* [statistiksel olarak anlamli fark mevcut (p<0.05), # 0.05 diizeyinde anlamli korelasyon, 7 0.01

diizeyinde anlaml korelasyon
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Tablo 4.8. Sagittal kesitte 6l¢iilen hyoid kemik pozisyonunun degerlendirilmesi ile ilgili parametrelerin
taniya gore diger parametreler ile korelasyonu

Calisma Kontrol
Parametre p r Parametre p r
MeC3 (mm) | 0.001* 0.798"* MeC3(mm) 0.001* 0.763""
HNS () 0.044* -0.286" HVP(mm) 0.019* -0.330"
HMe
(mm) HSBa(°) 0.004* -0.3977* HNS (°) 0.004* -0.396""
McGO (°) 0.001* -0.4847F McGO(°) 0.001* -0.5717"
McRO (°) 0.001* -0.4467" MCcRO(°) 0.012 -0.354"
KTA (9 0.034* 0.3007 KTA(®) 0.001* 0.479'*
CKA (9 0.001* 0.44477 CKA(9) 0.002* 0.4357"
C3-4A (9 0.005* -0.39477
HEb HNS (°) 0.040* -0.297*
(mm)
MeC3 (mm) | 0.001* 0.4407* MeC3(mm) 0.001* 0.517%*
HC3 "
(mm) HUY (mm) 0.007* 0.3807" HUY (mm) 0.001* 0.478"
HMx( mm) 0.005* 0.3937* HMx( mm) 0.001* 0.440""
HHP (mm) 0.001* 0.449%
C2-3A (9 0.031* -0.305"
MeC3 McGO (°) 0.001* -0.50177 HVP (mm) 0.024* -0.319%
(mm)
McRO (°) 0.001* -0.45477 McGO (°) 0.001* -0.4787*
CKA (9 0.002* 0.4367* KTA (9 0.005* 0.3917*
CKA () 0.012* 0.351%
HUY HMx( mm) 0.001* 0.6847* HMx( mm) 0.001* 0.8497*
(mm)
HHP (mm) 0.001* 0.790%"
HHP (mm) 0.022* 0.6097* HNS (%) 0.013* 0.351%
SVU (mm) 0.002* 0.42177
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Tablo 4.8. Sagittal kesitte 6l¢iilen hyoid kemik pozisyonunun degerlendirilmesi ile ilgili parametrelerin

tantya gore diger parametreler ile korelasyonu (Devam)

Calisma Kontrol
Parametre p r Parametre p r
HHP (mm) 0.001* 0.915%
0.001* | 0.853""
HNS (°) 0.011* 0.356"
HMx( mm) | HHP (mm)
HSBa(°) 0.001* -0.4747*
McR (mm) 0.046* 0.283"
* aa
SVU (mm) | 0.005 0.390 KTA ©) 0.046* 0.284"
SVU (mm) 0.001* 0.583"
HHP (mm) HNS (9 0.001* | 0.47177 0.001* 0.4937*
HNS (°)
HSBa(°) 0.001* -0.5297*
HSBa(®) | 0.007* | 0.375/7 McR (mm) 0.012* 0.352"
KTA (°) 0.003* 0.4167"
SVU (mm) | 0.001* | 0.619/7 CKA (9 0.018* 0.335"
SVU (mm) 0.001* 0.7007"
HVP(mm) HNS (9 0.001* 0.553"*
C1-4A (9 0.001* 0.446""
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Tablo 4.8. Sagittal kesitte 6l¢iilen hyoid kemik pozisyonunun degerlendirilmesi ile ilgili parametrelerin
tantya gore diger parametreler ile korelasyonu (Devam)

Calisma Kontrol

Parametre p r Parametre p r

HNS () MCcR (mm) | 0.031* | 0.306"

SVU (mm) | 0.003* | 0.4127

HSBa(® | McR (mm) | 0.023* | 0.322/ McGO (%) 0.001* | 0.613"
McGO (°) | 0.001* | 0.571% MCRO (°) 0.001* | 0.461'
McRO (°) | 0.001* | 0.4897" KTA () 0.001* | -0.749*
KTA (%) | 0.001* | -0.653" CKA () 0.001* | -0.7317
CKA (°) | 0.001* | -0.596"" SVU (mm) 0.001* | -0.547%

* [statistiksel olarak anlamli fark mevcut (p<0.053), + 0.05 diizeyinde anlamh korelasyon, 77 0.01
diizeyinde anlamli korelasyon

4.2. Sagittal Kesitte incelenen Kraniyoservikal Bileskenin Degerlendirilmesi ile
Ilgili Bulgular

Calismaya dahil edilen tiim bireyler incelendiginde, sagittal kesitte 6lctlen
kraniyoservikal bileskenin degerlendirilmesi ile ilgili 9 parametrenin 2 tanesinde
(McR,PADA) erkeklerin kadinlara gore istatistiksel istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yuiksek degerlere sahip oldugu saptand1 (Tablo 4.9). Kraniyoservikal
bileskenin degerlendirilmesi ile ilgili 9 parametrenin yas ile korelasyonu
incelendiginde; 1 tanesinde (CKA) yas ile arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon
oldugu, 4 tanesinde (SOA, ADA, McGO, McRO) yas ile arasinda negatif yonde
anlamli korelasyon oldugu ve yas ile diger parametreler arasinda korelasyon olmadigi
saptand1 (Tablo 4.10). Kraniyoservikal bileskenin degerlendirilmesi ile ilgili 9
parametrenin 2 tanesinde (McG, SOA) temporomandibular eklem bozuklugu olan
calisma grubunun, 1 tanesinde (McR) kontrol grubunun istatistiksel olarak daha diisiik
degerlere sahip oldugu saptandi (Tablo 4.11). Sagittal kesitte lctilen kraniyoservikal
bileskenin degerlendirilmesi ile ilgili 9 parametrenin diger parametreler ile
korelasyonu Tablo 4.12°de, taniya gore diger parametreler ile korelasyonu ise Tablo

4.13’te gosterilmistir.
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Tablo 4.9. Sagittal kesitte 6l¢iilen kraniyoservikal bileskenin degerlendirilmesi ile ilgili parametrelerin

cinsiyete gore karsilastirilmasi

Erkek Kadin
Parametre p
n Ort. £S.S. n Ort. £S.S.
1 | McG (mm) 13 75.431£5.21 87 73.03+4.38 0.128
2 | McR (mm) 13 36.66+2.58 87 34.40£2.75 0.014*
3 | SOA (mm) 13 13.80+2.64 87 13.71+3.51 0.951
4 | ADA (mm) 13 1.75+0.35 87 1.66%0.62 0.219
5 | PADA (mm) 13 20.17+£2.33 87 18.77+1.83 0.024*
6 | McGO (9 13 95.7147.21 87 99.3747.37 0.113
7 | McRO (9 13 89.01+8.87 87 90.73+7.94 0.569
8 | KTA(® 13 126.32+11.92 87 119.38+11.15 0.064
9 | CKA(® 13 159.35+9.53 87 155.64+9.73 0.188

* [statistiksel olarak anlamli fark mevcut (p<0.05), n: Birey sayis1, SS: Standart sapma
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Tablo 4.10. Sagittal kesitte 6l¢iilen kraniyoservikal bileskenin degerlendirilmesi ile ilgili parametrelerin
yas ile korelasyonu

Parametre p r
1 McG (mm) 0.354 -0.094
2 MCcR (mm) 0.237 -0.119
3 SOA (mm) 0.003* -0.293"
4 ADA (mm) 0.021* -0.231
5 PADA (mm) 0.880 0.015
6 McGO (%) 0.041* -0.205"
7 MCRO (%) 0.011* -0.252
8 KTA () 0.053 0.194
9 CKA (9 0.008* 0.265""

* [statistiksel olarak anlamli fark mevcut (p<0.05), + 0.05 diizeyinde anlamh korelasyon, 77 0.01
diizeyinde anlaml korelasyon
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Tablo 4.11. Sagittal kesitte 6l¢iilen kraniyoservikal bileskenin degerlendirilmesi ile ilgili parametrelerin
taniya gore karsilastirilmasi

Calisma Kontrol
Parametre p
n Ort. £S.S. n Ort. £S.S.
1 | McG (mm) 50 71.74+4.96 50 74.94+3.43 0.001*
2 | McR (mm) 50 38.81+3.28 50 35.57+1.94 0.001*
3 | SOA (mm) 50 12.2543.01 50 15.19+3.14 0.001*
4 | ADA (mm) 50 1.69£0.76 50 1.66%0.35 0.812
5 | PADA (mm) 50 18.83+2.18 50 19.08+1.68 0.525
6 | McGO (9 50 98.2248.15 50 99.5846.62 0.361
7 | McRO (9 50 89.3918.72 50 91.62+7.22 0.168
8 | KTA(® 50 121.45+11.61 50 119.11+11.25 0.310
9 | CKA(9 50 157.54+10.18 50 154.70+9.16 0.145

* [statistiksel olarak anlamli fark mevcut (p<0.05), n: Birey sayis1, SS: Standart sapma
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Tablo 4.12. Sagittal kesitte 6l¢iilen kraniyoservikal bileskenin degerlendirilmesi ile ilgili parametrelerin
diger parametreler ile korelasyonu

Parametre p r
McR (mm) 0.001* 0.372*
SOA (mm) 0.001* 0.4127*

McG (mm)

PADA (mm) 0.004* 0.2847*
McGO (%) 0.046* 0.200"
McRO (%) 0.004* 0.287*
KTA () 0.022* 0.229"
CKA () 0.019* -0.235"
SVU (mm) 0.046* 0.200"
SOA (mm) 0.001* 0.3147*
ADA (mm) 0.027* -0.220"
R PADA (mm) 0.001* 0.4427*
SVU (mm) 0.001* 0.392*
C1-2A () 0.050* 0.197"
McGO (9) 0.001* 0.378"*
SOA (mm) McRO (9) 0.001* 0.470
KTA () 0.001* -0.339"
CKA () 0.001* -0.353"
McGO (9) 0.002* 0.300*
ADA (mm) McRO (9) 0.002% 0.300*
CKA () 0.001* -0.3317
PADA (mm) CKA () 0.043 0.203"
C1-2A () 0.020* 0.232"
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Tablo 4.12. Sagittal kesitte 6l¢iilen kraniyoservikal bileskenin degerlendirilmesi ile ilgili parametrelerin

diger parametreler ile korelasyonu (Devam)

Parametre p r
McGO (%) MCRO (°) 0.001* 0.835*
KTA () 0.001* -0.710%*
CKA (9 0.001* -0.828"
MCcRO (%) KTA () 0.001* -0.536""
CKA (9 0.001* -0.752/*
KTA () CKA (9 0.001* 0.751*
SVU (mm) 0.001* 0.260""

* [statistiksel olarak anlamli fark mevcut (p<0.05), + 0.05 diizeyinde anlamh korelasyon, 77 0.01

diizeyinde anlaml korelasyon
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Tablo 4.13. Sagittal kesitte 6l¢iilen kraniyoservikal bileskenin degerlendirilmesi ile ilgili parametrelerin

taniya gore diger parametreler ile korelasyonu

Calisma Kontrol
Parametre p r Parametre p r
McR (mm) 0.001* 0.519%
MeG (mm) SOA (mm) | 0.001* | 0443
PADA (mm) 0.010* 0.363""
McRO (°) 0.031* | 0.305"
ADA (mm) 0.037* -0.295" SOA (mm) 0.043* 0.287"
McR (mm)
PADA 0.004* 0.4007* PADA (mm) 0.001* 0.5547*
(mm)
SVU (mm) 0.013* 0.3477 SVU (mm) 0.003* 0.4097"
McGO (°) 0.002* 0.4217* McGO (°) 0.019* 0.331%
SOA (mm)
McRO (°) 0.001* 0.4647*
KTA (9 0.001* | -0.4377* MCcRO (°) 0.001* 0.460""
CKA () 0.001* | -0.455'*
ADA (mm) McGO (°) 0.009* 0.3677* CKA (9 0.028* -0.310"
McRO (°) 0.011* 0.3587
CKA (9) 0.008* | -0.372"
McGO (°) McRO (°) 0.001* 0.8827* MCcRO (°) 0.001* 0.762'*
KTA (9 0.001* | -0.682'* KTA (9 0.001* -0.747%
CKA (9 0.001* | -0.853"* CKA (9 0.001* -0.794'*
Cl1-2A (9 0.008* | -0.3717 SVU (mm) 0.010* -0.361"
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Tablo 4.13. Sagittal kesitte 6l¢iilen kraniyoservikal bileskenin degerlendirilmesi ile ilgili parametrelerin

tantya gore diger parametreler ile korelasyonu (Devam)

Calisma Kontrol

Parametre p r Parametre p r
McRO (°) KTA (°) 0.001* | -0.583" KTA () 0.001* | -0.467'*
CKA (9 0.001* -0.6457
CKA () 0.001* | -0.823" SVU (mm) 0.048* | -0.2817
C1-4A (°) 0.046* | -0.283"
KTA (°) CKA () 0.001* | 0.723' CKA () 0.001* | 0.779'
SVU (mm) 0.001* 0.47177
CKA (9 C1-2A (9 0.001* 0.3017 SVU (mm) 0.005* 0.3907

* [statistiksel olarak anlamli fark mevcut (p<0.053), + 0.05 diizeyinde anlamh korelasyon, 77 0.01
diizeyinde anlamli korelasyon
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4.3. Sagittal Kesitte 1Incelenen Ust Servikal Vertebra Diziliminin
Degerlendirilmesi ile Tlgili Bulgular

Calismaya dahil edilen tiim bireyler incelendiginde, sagittal kesitte 6lctlen Ust servikal
vertebra diziliminin degerlendirilmesi ile ilgili 5 parametrenin 1 tanesinde (SVU)
erkeklerin kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiliksek degerlere
sahip oldugu saptandi (Tablo 4.14). Ust servikal vertebra diziliminin degerlendirilmesi
ile ilgili 5 parametrenin yas ile korelasyonu incelendiginde; 1 tanesinde (C1-4A) yas
ile arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon oldugu ve yas ile diger parametreler
arasinda korelasyon olmadig1 saptand1 (Tablo 4.15). Ust servikal vertebra diziliminin
degerlendirilmesi ile ilgili 5 parametrede calisma ve kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (Tablo 4.16). Ust servikal vertebra
diziliminin degerlendirilmesi ile 1ilgili 5 parametrenin diger parametreler ile
korelasyonu Tablo 4.17°de, taniya gore diger parametreler ile korelasyonu ise Tablo
4.18°de gosterilmistir.

Tablo 4.14. Sagittal kesitte Olgiilen st servikal vertebra diziliminin degerlendirilmesi ile ilgili
parametrelerin cinsiyete gore karsilastirilmasi

Erkek Kadin
Parametre p
n Ort. £ S.S. n Ort. £S.S.
1 | SVU(mm) 13 55.47+2.54 87 50.05+3.10 0.001*
2 | C1-2A (% 13 50.25+£12.92 87 52.10£12.50 0.648
3 | C2-3A (% 13 7.09+3.27 87 5.90+3.15 0.094
4 | C3-4A (9 13 6.53+3.05 87 5.73+3.36 0.239
5 | C1-4A (% 13 61.82+8.28 87 60.66+11.70 0.473

* [statistiksel olarak anlamli fark mevcut (p<0.05), n: Birey sayis1, SS: Standart sapma
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Tablo 4.15. Sagittal kesitte Olgililen iist servikal vertebra diziliminin
parametrelerin yag ile korelasyonu

degerlendirilmesi ile ilgili

Parametre p r
1 SVU (mm) 0.593 0.054
2 C1-2A () 0.950 -.0.006
3 C2-3A () 0.509 -0.067
4 C3-4A (%) 0.876 -0.016
5 C1-4A () 0.049* 0.197*

* [statistiksel olarak anlamli fark mevcut (p<0.05), + 0.05 diizeyinde anlamli korelasyon

Tablo 4.16. Sagittal kesitte Olgiilen iist servikal vertebra diziliminin degerlendirilmesi ile ilgili
parametrelerin taniya gore karsilastirilmasi

Cahisma Kontrol
Parametre p
n Ort. £ S.S. n Ort. £S.S.
1 | SvVU(mm) 50 50.15+3.68 50 51.37+3.30 0.086
2 | C1-2A (O 50 51.02+13.60 50 52.71+11.37 0.502
3 | C2-3A () 50 6.29+3.49 50 5.81+2.83 0.446
4 | C3-4A(°) 50 6.27+£3.52 50 5.39£3.06 0.184
5 | C1-4A (O 50 60.99+13.15 50 60.6249.19 0.872

* [statistiksel olarak anlamli fark mevcut (p<0.05), n: Birey sayis1, SS: Standart sapma
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Tablo 4.17. Sagittal kesitte Olgiilen iist servikal vertebra diziliminin degerlendirilmesi ile ilgili
parametrelerin diger parametreler ile korelasyonu

Parametre p r
MeC3 (mm) 0.046* 0.200*
HUY (mm) 0.026* 0.223

SVU (mm)

HMx( mm) 0.001* 0.4747%
HHP (mm) 0.001* 0.6497"
HNS () 0.002* 0.304/
HSBa(%) 0.002* -0.303""
McG (mm) 0.046* 0.200"
McR (mm) 0.001* 0.3927%
KTA () 0.001* 0.260"
C1-2A (9 HC3 (mm) 0.026* -0.2227
McR (mm) 0.050* 0.197%
PADA (mm) 0.020* 0.232%
C1-4A (9 0.001* 0.6247*
C2-3A (9 HSBa(°) 0.025* -0.224"
C3-4A (9 0.001* 0.478"*
Cl1-4A (9 0.040* 0.206"
C1-4A () HC3 (mm) 0.016* -0.2417

* [statistiksel olarak anlamli fark mevcut (p<0.05), # 0.05 diizeyinde anlamli korelasyon
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Tablo 4.18. Sagittal kesitte Olgiilen st servikal vertebra diziliminin degerlendirilmesi ile ilgili

parametrelerin taniya gore diger parametreler ile korelasyonu

Calisma Kontrol
Parametre p r Parametre p r
HMx(mm) | 0.005% | 0.3907 HMx(mm) | 0.001* | 0.583"
SVU (mm) HHP (mm) 0.001* 0.6197* HHP (mm) 0.001* 0.700""
McR (mm) 0.013* 0.3477 McR (mm) 0.003* 0.40977
McGO (°) 0.008* -0.37177 HC3(mm) 0.031* -0.305"
C1-2A () CKA (9) 0.001* | 0.723" C1-4A () 0.001* | 0.530"
C1-4A (%) 0.001* 0.68677
C2-3A() | C34A(9 | 0.003% | 04147 C3-4A (%) 0.001* | 0.557'*
C3-4A (9) HMe (mm) 0.005* -0.39477
C1-4A (9 HVP(mm) 0.001* 0.446'7

* [statistiksel olarak anlamli fark mevcut (p<0.05), # 0.05 diizeyinde anlamli korelasyon
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5. TARTISMA

Os hyoideum’un ¢esitli anatomik yapilar ile olan baglantis1 nedeniyle, 0s hyoideum
pozisyonunun; solunum, fonasyon, ¢igneme, yutma fonksiyonlarinin yani sira
havayolu agiklig1 ile kraniyoservikomandibular postiiriin korunmasinda kritik 6neme
sahip oldugu disiiniilmektedir (Oi ve ark., 2004; Pettit ve Auvenshine, 2020). Servikal
vertebralarin egriliginin tespit edilmesi ile kraniyoservikal bolge ve omuz kusagi
postiirliniin korunmasinda, 6zellikle suprahyoid ve infrahyoid kaslarin os hyoideum
ile olan baglantisinin belirleyici oldugu bildirilmistir (Rocabado, 1983). Ayrica os
hyoideum pozisyonu ve biyomekaniginin incelenmesinin, boyun rahatsizliklarmnin tani
ve tedavisinde 6nemli oldugu belirtilmistir (Zheng ve ark., 2012). Hyoid kemigin
pozisyonu ile TMB arasindaki iliski tartigmali olsa da, hyoid kemigin pozisyonundaki
degisikliklerin genellikle servikal bolgede ortaya ¢ikan agrili semptomlar ile iligkili
olabilecegi o6ne siirilmiistir (Rubin ve ark., 2021). Os hyoideumun
kraniyoservikomandibular sistem arasinda kurdugu muskuloligament6z baglantilar
nedeniyle, miyofasiyal agri gibi kronik agr1 bozukluklarindan muzdarip hastalarda
kompensatuar bir mekanizma olarak ileri bas durusu goriilebilecegi belirtilmektedir

(Silva ve ark., 2009, Pettit ve Auvenshine, 2020).

Temporomandibular eklem dejenerasyonu goriilme riskinin yas ile beraber arttig1 ve
en yaygin olarak 18-45 yas arasi kadin bireylerde goriildiigii bildirilmistir. Kadinlarin
genetik, anatomik ve psikolojik 6zelliklerinin, temporomandibular eklem bozukluklar1
riskini arttirabilecegi 6ne siirtilmiistiir (Tanaka ve ark., 2008; Schiffman ve ark., 2014)
Kadinlarda dstrojen seviyelerinin ergenlik doneminde ve menopoza yakin donemde
dalgalanarak eklem stabilitesini etkileyebilecegi 6ne siiriilmiistiir (Ivkovi¢ ve ark.,
2018). Androjenlerin ise eklem icin koruyucu bir faktor olarak inflamatuar yaniti
baskilayip agriy1 azaltabilecegi bildirilmistir. Zhou ve ark. ¢aligmalarinda, osteoartritli
ve belirsiz osteoartrit grubundaki hastalarin biiylik bir oraninin kadm bireylerden
olustugunu belirtmistir (Zhou ve ark., 2021). Bizim ¢alismamizda da Zhou ve ark.’nin
verilerine uyumlu olarak, TMED’li ¢alisma grubunun ¢ogunlugunu kadin bireyler

olusturmaktadir.

Calismamizda; hyoid kemik pozisyonunun degerlendirilmesi ile ilgili 6 parametrede
(HC3, MeC3, HUY, HMx, HHP, HNS), kraniyoservikal bileskenin degerlendirilmesi
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ile ilgili 2 parametrede (McR,PADA), ust servikal vertebra diziliminin
degerlendirilmesi ile ilgili 1 parametrede (SVU) erkeklerin kadinlara gore istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksek degerlere sahip oldugu saptandi. Calisma ve
kontrol gruplarmin agirlikli olarak kadmn bireylerden olusmasi nedeniyle, erkek
popiilasyonu i¢in daha genis Orneklem biiyiikligline sahip ileri g¢aligmalarin
parametrelerdeki farkliliklar1 daha 1iyi ortaya koyabilecegi diisiiniilmektedir.
Popiilasyonlar1 alt gruplara aymran gelecekteki ¢alismalar ile; hyoid pozisyonu,
kraniyoservikal bileske ve iist servikal vertebra dizilimi degerlendirilirken klinikte
dogru tan1 elde etmek i¢in hastanin yasinin ve cinsiyetinin dikkate alinmasmin faydal

olabilecegini diisiiniilmektedir.

Literatiirde temporomandibular eklem bozuklugu olan bireylerde os hyoideum
pozisyonunun lateral sefalogramlar kullanilarak degerlendirildigi bir¢ok ¢alisma
bulunmaktadir (Andrade ve ark., 2007; Zhou ve ark., 2021; Ekici ve Camci, 2024).
Andrade ve ark. os hyoideum’un servikal 3. vertebraya olan vertikal ve horizontal
mesafesini inceleyerek os hyoideum pozisyonunun TMB olan ve olmayan bireylerde
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigini, bu nedenle TMB’nin 0s hyoideum
pozisyonunda her zaman degisiklige neden olmayabilecegini one siirmiistiir (Andrade
ve ark., 2007). Bizim ¢alismamizda KIBT gorntuleri Gizerinde incelenen hyoid kemik
pozisyonunun degerlendirilmesi ile ilgili 10 parametrede, ¢alisma ve kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilhik saptanmamistir. Bu durumun,
kraniyoservikomandibular ~ sistemin  muskiiler  yapilarindaki = kompensatuar
mekanizmalarin etkisiyle, TMED’nin os hyoideum pozisyonunda belirgin bir

morfometrik degisiklige neden olmayabilecegi ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Cémara-Souza ve ark.; dis hekimligi Ogrencilerine ait 80 lateral sefalogram
goruntilerinde, os hyoideum pozisyonunu hyoid tiggen belirleyerek degerlendirmistir.
Buna gore os hyoideumun en anterosuperior’unun (H), C3 (Servikal Uglnci
vertebranin en anteroinferioru)-RGnn (Symphysis mentalis’in en posterosuperior’u)
hattinin tam orta noktasi (H”) na olan mesafesi 6l¢lilmiistiir. H-H’ arasindaki standart
mesafe, tepe noktasi asagiya bakacak sekilde Smm olarak belirlenmistir. Tepe noktasi
asag1 bakacak sekilde Smm’den fazla olan degerler os hyoideumun diisiik oldugunu,
tepe noktas1 yukar1 bakacak sekilde olan degerler ise os hyoideumun yiiksek oldugunu

ve H-H’ degerinin negatif oldugunu gostermektedir. Incelenen parametreler ile os
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hyoideum pozisyonu ve TMB arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunamadig1
bildirilmistir (Camara-Souza ve ark., 2018). Bizim ¢alismamizda, hyoid kemik
pozisyonunun degerlendirilmesinde kullanilan parametrelerden biri olan hyoid tiggen
yiiksekligi (HUY) mesafesi, KIBT goriintiilerinde incelenerek c¢aligma grubunda
ortalama 6.32+4.23 mm, kontrol grubunda ise ortalama 4.89+4.83 mm olarak
Ol¢tilmistir. Bizim ¢alismamizda da, Camara-Souza ve ark.’nin ¢alismasina benzer

olarak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamastir.

Ekici ve Camci, 55 TMB’li ve 58 goniilli bireyin sefalometrik goriintiilerini
incelemistir. Os hyoideum pozisyonu ile ilgili incelenen 3 uzunluk parametresinin
(Hy-Ba, Hy-NSL ve Hy-NL) TMB’li olanlarda kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak daha kisa oldugunu ve bu verilerin basis cranii egimi ya da os hyoideum
pozisyonu ile iligkilendirilebilecegini bildirmistir. Hyoid acis1 (Go/Hy/Me)
parametresinin ise TMB’li olanlarda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak daha
bliyiik oldugunu belirtmistir. Bu bulgularin TMB’li bireylerde os hyoideum
pozisyonun cranium’a daha yakin olmasi ile iligkilendirilebilecegini ve os hyoideum
yiikselmesinin TMB’li bireylerde temel ve yardimci ¢igneme kaslarinda olusabilecek
olas1 asir1 yiiklenmeye isaret edebilecegini 6ne siirmistiir (Ekici ve Camci, 2024).
Derwich ve Pawlowska, TMB’li 40 bireyin lateral sefalogram goriintiilerinde okliizal
splint ve fizyoterapi tedavisi sonrasinda os hyoideum pozisyonun inferior yonde
istatistiksel olarak anlamli farklilik gésterdigini ve kontrol grubundaki 15 bireyde ise
bu degisikliklerin gozlenmedigini bildirmistir (Derwich ve Pawlowska, 2022).
Surendran ve ark. lateral sefalogram goruntulerinde Sinif 2 vertikal biyime yonli
TMB’li bireylerde; Smif 2 horizontal biiylime yonli TMB ve Smif I TMB olmayan
bireylere gore os hyoideum pozisyonunun posteroinferior yonde konumlandigini
bildirmistir. Go/Hy/Me ag1 parametresinin Sinif 2 TMB’li bireylerde (hem vertikal
hem de horizontal yonde), Sinif 1°’li TMB olmayan bireylere gore istatistiksel olarak
anlaml1 derecede yiiksek olmasinin; os hyoideum pozisyonu ile TMB arasinda giiclii
bir korelasyon oldugunu gosterebilecegi, inferior yonde bir dil pozisyonu ve daralmis
bir hava yolu ile sonuglanabilecegi ileri siiriilmistiir (Surendran ve ark., 2024). Bizim
calismamizda TMED’li bireyler ve kontrol grubu arasinda os hyoideum pozisyonunun
istatistiksel olarak anlamli faklilik gostermemesinin, hyoid kemik pozisyonunun

degerlendirilmesinde gorinttleme yontemi olarak KIBT kullanilmasindan ya da farkli
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parametreler ile hyoid kemik pozisyonunun degerlendirilmesinden kaynaklanabilecegi

distiniilmektedir.

Zhou ve ark. 427 bireyin KIBT gorintilerinde, articulatio temporomandibularis’in
kortikal kemik komponentlerinin osteoartrit agisindan degerlendirildigini ve os
hyoideum pozisyonunun ise lateral sefalogram goriintiilerinde incelendigini
belirtmistir. Bu degerlendirmelere gore kondiler diizlesme veya subkortikal sklerozu
olanlarin belirsiz osteoartritli grup olarak degerlendirmek (zere 427 bireyin
temporomandibular eklem osteoartritli, belirsiz osteoartritli ve normal olmak tzere (¢
grupta incelendigi belirtilmistir. Temporomandibular eklem osteoartriti olanlarda
Olciilen parametreler degerlendirildiginde, os hyoideum’un cranium’a ve
mandibula’ya diger gruplara gore daha yakm konumlandigi belirtilmistir. Os
hyoideum ve art. temporomandibularis’in anatomik ve fonksiyonel baglantilari
nedeniyle, os hyoideum pozisyonundaki degisikliklerin temporomandibular eklem
osteoartriti i¢cin bir gosterge ya da predispozan bir faktor olabilecegi 6ne siiriilmiistiir.
Belirsiz osteoartritli hastalarda Go-Hy-Me agismin daha biiyiik olmasimnin, adaptif kas
kompansasyonlarinin os hyoideum pozisyonunun etkilemesi nedeniyle olabilecegi 6ne
stirtilmiistiir (Zhou ve ark., 2021). Bizim ¢alismamizda KIBT gorintilerinde hyoid
kemik pozisyonunun degerlendirilmesi ile ilgili 10 parametrede TMED’li bireylerden
olusan ¢alisma grubu ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir.  TMED’li bireyler ve kontrol grubu arasinda os hyoideum
pozisyonunun istatistiksel olarak anlamli faklilik gostermemesinin, ¢alismamizda
TMED’nin derecesinin belirlenmemesi nedeniyle TMED’li bireylerin muhtemelen

erken evrede olmasi ile iliskilendirilebilecegi diisiiniilmektedir.

Jose ve ark., lateral sefalogramlar ile Olgiilen hyoid {i¢cgenin tutarsiz sonuglar
verebilecegi nedeniyle, hyoid kemigin pozisyonunu degerlendirmek i¢in net ve kesin
bir goriintii saglamasi bakimindan KIBT kullandiklarini belirtmistir (Jose ve ark.,
2023). Bizim galismamizda da hyoid kemik ti¢geni, Jose ve ark.’nin ¢aligmasi referans
alinarak kullanilmig ve hyoid kemigin yiiksekligi 6l¢iilmiistiir. TMED’li bireyler ile
kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir.
Literatiirde, os hyoideum’un yaslanmayla beraber dogal olarak inferior yonde hareket
ettigi  bildirilmektedir (Pae ve ark., 2008). Bizim c¢alismamizda da HUY

parametresinin yas ile pozitif korelasyon gdéstermesi literatiirdeki bu bulguyu
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desteklemektedir. Bu sonuglarin, os hyoideum’un yaslanma ile beraber inferior yonde
hareket ettigine isaret edebilecegi diisiiniilmektedir. Jose ve ark. TMB’li bireylerde
noromuskiiler ortezleme tedavisi sonrasinda os hyoideum pozisyonunun
anteroinferiora dogru hareket edebilecegini 6ne siirmiistiir. Tedavi dncesi ve sonrasi
Olgtimler karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamistir (Jose
ve ark., 2023). Bizim ¢alismamizda os hyoideum pozisyonun genis parametreler ile
KIBT gorintuleri Gzerinde incelenmesiyle elde edilen verilerin, néromuskuler
ortezleme gibi kraniyoservikomandibular sistem patolojilerinin tedavi sureglerininin
degerlendirilmesi amaciyla referans degerler olusturularak literatiire katki saglanacagi

diistiniilmektedir.

Bizim ¢alismamizda KIBT goérlntllerinde  hyoid kemik  pozisyonunun
degerlendirilmesi ile ilgili 10 parametrede calisma ve kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir. Hyoid kemik pozisyonunun
degerlendirilmesi ile iligkili parametrelerin diger parametreler ile korelasyonu
incelendiginde hyoid kemigin mandibula’ya gbére pozisyonundaki ve servikal tigiincii
vertebraya olan mesafesindeki degisimlerin; mandibula ve servikal 3. vertebrae
arasindaki mesafe ile pozitif korelasyon gosterdigi goriilmektedir. Bu korelasyonlarin,
kraniyoservikomandibular sistemin osteoartiikiiler yapilar1 arasindaki kompensatif ve
adaptif mekanizmalara isaret edebilecegi diisiinilmektedir. Literatlirde, TMB’li
hastalarda suprahyoid ve infrahyoid kaslarda artan gerilim nedeniyle os hyoideum
pozisyonunda olusan degisimlerin ileri bas durusu ile kompanse edilebilecegi iddia
edilmistir (Minervini ve ark., 2023). Kang, temporomandibular eklem osteoartritli
olan hastalarda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak daha fazla ileri bas durusu
goriilmesinin daralmis hava yolu acgikligini telafi etmek amaciyla gelisen bir

kompansasyon mekanizmasi olabilecegini 6ne siirmiistiir (Kang, 2020).

Bizim c¢alismamizda; TMED’li bireylerde SOA parametrelerinde istatistiksel olarak
anlamli derecede diisilk, McR parametresinde ise yiiksek degerler goriilmesinin
literatiirde belirtilen ileri bas durusu postiir bozuklugu ile iligkili olabilecegi
digiinilmektedir. Os hyoideum pozisyonu parametrelerinde anlamli  fark
gorilmemesinin  ise  temporomandibular eklem  dejenerasyonu  olanlarda
kraniyoservikomandibular sistemde gelisebilecek adaptif kas kompansasyonlari

nedeniyle os hyoideum pozisyonunda belirgin morfometrik bir degisiklige neden
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olmayabilecegi goriigiinii  destekledigi diistiniilmektedir. Literatirde TMED’li
bireylerde KIBT ile hyoid kemik pozisyonunun degerlendirildigi ¢alismalar kisith
oldugundan, hyoid kemik pozisyonunun genis parametreler ile degerlendirildigi
calismamizdan elde edilen verilerin, referans deger araliklarinin belirlenmesinde

literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Literatiirde temporomandibular eklem bozukluklarin siddetinin zamanla artmasiyla
bas ve boyun bolgesinde kompensatuar veya antaljik posture yol acabilecegi 6ne
stirilmiistir (Cuenca-Martinez ve ark., 2020). Bir¢ok c¢alismada regio cranialis, art.
temporomandibularis ve vertebrae cervicales arasindaki anatomik, fonksiyonel ve
klinik iliski desteklenmesine ragmen; temporomandibular bozukluklar ile bas ve
boyun postiir degisiklikleri arasindaki iliski mekanizmasinin belirsizligi hala
tartisgtlmaktadir  (Di  Giacomo ve ark.,, 2018; Converti ve ark., 2022).
Temporomandibular eklem bozuklugu olan hastalarda kraniyoservikal bileskenin
degerlendirilmesi i¢in kullanilan a¢1 parametrelerinde gozlenen degisikliklerin;
néromuskiler sistemde ve propriosepsiyondaki bozulmaya adaptif olarak servikal
fleksor ve ekstansor kaslarda gelisen kompansasyonla iligkili olabilecegi one
strulmektedir. (Sjélander ve ark., 2002). Kim ve ark. TMB’li bireylerde iist servikal
vertebralarin ~ morfometrik  6lciimlerinin  incelenerek  radyolojik  indeks
olusturulmasmin temporomandibular eklem bozuklugunun tani ve tedavi siireglerinin
yonetilmesine katki sunabilecegini ileri stirmektedir (Kim ve ark., 2020). TMED’li
bireylerde (st servikal vertebra diziliminin KIBT goruntulerinde ilk kez
degerlendirildigi ve kraniyoservikal bileskenin genis parametreler ile degerlendirildigi
calismamizdan elde edilen veriler ile, kraniyoservikomandibular sistem patolojilerinin
tan1 ve tedavi siireglerinin incelenmesinde kullanilmak iizere referans degerler

olusturarak literature katki saglanacagi diisiiniilmektedir.

Literatiirde TMB’nin servikal postiir ile iligskisini inceleyen bazi calismalar iliski
oldugunu, bazilar1 ise olmadigimi bildirmistir (Rakesh ve ark., 2014). Coskun
Benliday1 ve ark. lateral sefalogram gorintilerinde servikal ikinci ve yedinci
vertebralar arasindaki agiy1 6lgmiis (C2-C7), C2-C7 agisinin pozitif degerlerinin
servikal lordozu, negatif degerlerin ise servikal kifozu gosterebilecegini ileri
stirmistiir. Elde edilen verilere gore C2-C7 parametresinin referans degerlerin altinda

olmasmin temporomandibular eklem bozukluklar1 olanlarda servikal hipolordoz ile
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iliskilendirilebilecegini 6ne siirmiistiir. Servikal sagital hizalamanin ise iki hasta grubu
arasinda farklilik géstermedigini bildirmistir (Coskun Benliday1 ve ark., 2020). Bizim
calismamizda kraniyoservikal a¢1 iki farkli parametre ile degerlendirilmis, ¢alisma ve
kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamistir. Bizim
caligmamizda kraniyoservikal acinm her iki grup arasinda anlamli farklilik
gOstermemesinin,  goriintiileme  yontemi farkliligindan  kaynaklanabilecegi
diisiiniilmektedir. Ust servikal vertebra dizilimi ise bes parametre ile degerlendirilmis,

calisma ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamaistir.

Rocabado, suboccipital boslugun korunmasinin nérovaskiiler yapilarin sikismasimni
Onleyecegini bildirmistir. Suboccipital boslukta goriilen degisimlerin  eklem
hipomobilitesi, kas gerginligi ve lokal agriya neden olabilecegi bildirilmistir
(Rocabado, 1983). Camara-Souza ve ark.; dis hekimligi 6grencilerine ait 80 lateral
sefalogram goriintiilerinde  kraniyoservikal a¢1  ve oksiput-atlas mesafesi
parametrelerini kullanarak temporomandibular eklem bozuklugu ile kraniyoservikal
postiir arasindaki iliskiyi incelemistir. O-A mesafesinin referans degerlerine gore;
4mm’den diisiik degerlerin basin posterior rotasyonu ile, 9mm’den yiiksek degerlerin
ise basin anterior rotasyonu ile iliskilendirildigi belirtilmistir. Incelenen parametreler
ile kraniyoservikal postir ve TMB arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunamadig: ifade edilmistir (Camara-Souza ve ark., 2018). Raya ve ark. C0-C1
mesafe ve kraniyoservikal ag¢1 parametrelerini inceleyerek kraniyoservikal
pozisyonunun TMB’li olan ve olmayan kadinlarda istatistiksel olarak anlaml farklilik
gostermedigini bildirmistir (Raya ve ark., 2017). Ekici ve Camct; 55 TMB’li ve 58
goniillii bireyin sefalometrik goriintiileri lizerinde degerlendirilen C0-C1 ve C1-C2
parametrelerinin  her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermedigini ifade etmistir (Ekici ve Camci, 2024).  Matheus ve ark.
temporomandibular eklem disfonksiyonu semptomlar: olan (30) ve olmayan (30)
bireylerin MR goruntileri Uzerinde disk pozisyonu agisindan degerlendirmistir. Bu
bireylerin lateral sefalogram goriintiilerinde belirlenen parametreler ile bas ve servikal
postiirii incelemistir. Suboccipital bosluk (C0-C1) degerlendirilmesinde istatistiksel
olarak anlamli farklilk bulundugu belirtilmistir (Matheus ve ark., 2009). Bizim
calismamizda KIBT goriintiilerinde suboccipital aralik mesafe parametresinde (SOA)
TMB’li hastalarda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha

diisiik degerler goriilmektedir.
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Kraniyomandibular ve kraniyoservikal sistemler arasindaki biyomekanik,
nérodinamik ve fizyolojik iliskilerin birbiri {izerindeki karsilikli etkisi nedeniyle
ortodontik tedavi sireclerinin vertebrae cervicales uzerindeki mekanik etkilerinin ve
adaptif degisikliklerin degerlendirilmesinin 6nemli oldugu belirtilmistir. Pago ve ark.
18-50 yas aras1t TMB’li 42 bireyi preortodontik ve postortodontik lateral sefalogram
goriintiileri tizerinde incelemistir. Elde edilen sonuglara gére TMB’li bireylerde
ortodontik tedavi sonrasinda C0-C1 parametresinde goriilen artigin ise servikal kolon
diizlesmesi ile iliskili olabilecegi ifade edilmistir (Pago ve ark., 2021). Tedavi
sonrasinda suboccipital aralik mesafesinde artis goriilmesinin, ¢alismamiz ile elde
edilen referans degerlerin ortodontik tedavi siireglerinin degerlendirilmesinde

KIBT’nin kullanilmasi nedeniyle 6nemli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Joy ve ark. TMB’li hastalarda kontrol grubuna gore opistiondan kraniyovertebral
acmin kesistigi noktaya kadar olan uzunluktaki artisin, ileri bas durusu ile
iligkilendirilebilecegini bildirmistir. Bu morfometrik degisikliklerin TMB’ye karsi
gelistirilen bir kompansasyon mekanizmasi olarak cranium’un vertebrae cervicales’e
gore hiperekstansiyonunu gosterebilecegi 6ne stiriilmiistiir (Joy ve ark., 2021). Bizim
calismamizda KIBT goriintiileri iizerinde degerlendirilen Mc Rae hattinin, TMED’li
bireylerde kontrol grubuna gore istatistiksel olarak daha yiiksek degerlere sahip
olmasinin, literatiirdeki bu verilerle uyumlu olarak ileri bas durusuna isaret edebilecegi

diistiniilmektedir.

Bizim ¢alismamizda kraniyoservikal bileskenin degerlendirilmesi ile ilgili 6lgiilen 9
parametrenin 2 tanesinde (McG, SOA) temporomandibular eklem bozuklugu
olanlarda ve 1 tanesinde (McR) kontrol grubunda istatistiksel olarak daha diisiik
degerler saptanmistir. TMED’li bireylerde, SOA parametrelerinde diisiik ve McR
parametresinde ise yiiksek degerler goriilmesinin literatiirde belirtilen ileri bas durusu
postiir bozuklugu ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. Calismamizda, KIBT
goriintileri tizerinde TMB’li bireyler ile kontrol grubu arasinda kraniyoservikal
bileskenin genis parametreler ile degerlendirildigi verilerin mevcut literatiire katki

saglayacagi diisiiniilmektedir.

Joy ve ark. caligmalarinda TMB’nin yol actig1 ileri bas durusu nedeniyle olusan stres
yukulnun en fazla servikal 1,2, ve 3. vertebralarda tasindigini bildirmistir (Joy ve ark.,

2021). Bizim g¢alismamizda da servikal 1-4. vertebralar arasindaki mesafe ve ac1
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parametreleri degerlendirilmistir. Sagittal kesitte Olgllen Ust servikal vertebra
diziliminin degerlendirilmesi ile ilgili 5 parametrede ¢aligma ve kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir. KIBT gorunttleri zerinde
TMB’li bireyler ile kontrol grubu arasinda st servikal vertebra diziliminin ilk kez
degerlendirildigi ¢alisma verileri ile mevcut literatiire katki saglanacagi

distiniilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu calismayla TMED’li bireylerde kraniyoservikomandibular sistemin kemik
komponentlerindeki degisikliklerin anlasilmasi amaciyla temporomandibular eklem
dejenerasyonu olan bireyler ve kontrol grubunda yas, cinsiyet ve taniya gore hyoid
kemik pozisyonu, kraniyoservikal bileske ve {ist servikal vertebra dizilimi ile ilgili
morfometrik degisiklikler incelenmistir. Hyoid kemik pozisyonu ve kraniyoservikal
bileskenin genis parametreler ile ayrintili olarak incelendigi, Ust servikal vertebra
diziliminin genis parametreler ile ilk kez KIBT kullanilarak degerlendirildigi ve
parametreler arasindaki korelasyonlarin incelenerek temporomandibular eklem
dejenerasyonu olanlarda kraniyoservikomandibular sistem komponentlerinin birbirine
olan etkisinin degerlendirildigi calismamiz ile, referans deger araliklarinin saptanarak

literatiire katki saglanacagi diisiiniilmektedir.

Elde edilen referans deger araliklarmin temporomandibular eklem bozuklugu olan
bireylerde hastaligin prognozu ve tedavi protokollerinin belirlenmesinde, okliizyon
tedavilerinin postir Gzerindeki etkilerinin incelenmesinde, ortodontik tedaviler
nedeniyle olusabilecek postiiral degisikliklerin degerlendirilmesinde ve hastanin erken
donemde stabilizasyon splinti ve fizik tedavi gibi terapatik uygulamalara
yonlendirilmesinde, kraniyoservikomandibular sistem patolojilerinin tani ve tedavi
sireclerinin ~ degerlendirilmesinde  yardimci  olabilecegini  diisiinmekteyiz.
Kraniyoservikomandibular sistem patolojilerinin tan1 ve tedavi siireclerinin
degerlendirilmesinde incelenen morfometrik degerlerin dis hekimligi ve fizik tedavi
ve rehabilitasyon alanlarinda ¢alisan saglik profesyonelleri tarafindan multidisipliner

olarak degerlendirilmesinin 6nemli olabilecegi diisliniilmektedir.

Caligmalar arasindaki deger farkliliklarmin gorintileme yontemi farkliliklarindan,
birey sayisi, yas dagilimi ve popiilasyonun cinsiyet dagilimi degiskenliginden,
temporomandibular eklem bozukluklarinin alt smiflar1 farkliliklarindan ve iskeletsel
smif farkliliklarmmdan kaynaklanabilecegi disiiniilmektedir. Standart degerlerin
belirlenebilmesi  i¢in  farkli  popiilasyonlarda, temporomandibular  eklem
bozukluklarinin alt siniflar1 arasinda, iskeletsel siniflar arasinda, ortodontik, okliizal
ve fizik tedavilerin 6ncesi ve sonrasinda konik 1smli bilgisayarl tomografi goriintiileri

tizerinde daha fazla ¢alisma yapilmasi dnerilmektedir. Mevcut ¢alismada, TMB’nin
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yaygin goriildiigii popiilasyon ile uyumlu olarak kadin birey sayis1 fazladir. Kadinlarin
calisma popiilasyonu i¢inde daha yiiksek oranda yer almasinin, ¢aligmanin retrospektif
tasarimma bagli olarak erkeklerin daha biiyiilk kafa boyutlarna sahip olmalar1
sebebiyle opisthion noktasinin goriintiilenebildigi 6rnek sayismin sinirlt olmasindan
kaynaklanmis olabilecegi diisiiniillmektedir. Erkek bireyleri kapsayan daha genis
orneklemli  calismalarin  yapilmasmin, cinsiyetler arasindaki farkliliklarin

degerlendirmesi agisindan 6nemli olabilecegi diisiintilmektedir.

Calismanin retrospektif tasarimi nedeniyle, TMB hastalarinda semptom siddetine
iligkin bir degerlendirme yapilamamis olmasinin, ¢alismanin bir kisitlilig1r olarak
degerlendirilebilecegi diistiniilmektedir. TMB semptomlari ile
kraniyoservikomandibular ~ sistemin  kemik komponentlerindeki morfometrik
degisimler arasindaki iliskinin daha kapsamli bigimde degerlendirilebilmesi i¢in,
gelecekte eklemin yumusak doku komponentlerinin ve spesifik TMB alt gruplarinin
manyetik rezonans gérintileme ile, kraniyoservikomandibular sistemin morfometrik
ozelliklerinin ise KIBT ile incelendigi calismalarin yapilmasinin literatiire katki

saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

68



KAYNAKLAR

Andrade AV, Pires FG, Teixeira-Salmela LF. Cervical spine alignment and hyoid bone
positioning with temporomandibular disorders. Journal of Oral Rehabilitation.
2007;34:767-772.

Alomar X, Medrano J, Cabratosa J, ve ark. Anatomy of the temporomandibular joint.
Seminars in Ultrasound, CT and MRI. 2007;28:170-183.

An JS, Park JH, Kim YH, ve ark. Influence of temporomandibular joint disc
displacement on craniocervical posture and hyoid bone position. American Journal of
Orthodontics and Dentofacial Orthopedics. 2015;147(1):72-79.

Arinct K, Elhan A. Anatomi. 5. Baski, Cilt 1. Ankara: Giines Tip Kitabevi; 2014.
5.216-221.

Armijo-Olivo S, Magee DJ, Parfitt M, ve ark. Head and cervical posture in patients
with temporomandibular disorders. Journal of Orofacial Pain. 2011;25(3):199-209.

Asadi H, Budenz A. Anatomy of the masticatory system in temporomandibular
disorders: A translational approach from basic science to clinical applicability.
Elsevier; 2018. s.17-33.

Atamaz Pmar Y. Bas ve Boyun Anatomisi. Ankara: Nobel Tip Kitabevleri; 2019.
Auvenshine RC, Pettit NJ. The hyoid bone: an overview. CRANIO. 2020;38(1):1-8.
Barghan S, Tetradis S, Mallya SM. Application of cone beam computed tomography
for assessment of the temporomandibular joints. Australian Dental Journal.

2012;57:109-118.

Bartsch T, Goadsby PJ. Increased responses in trigeminocervical nociceptive neurons
to cervical input after stimulation of the dura mater. Brain. 2003;126(8):1801-1813.

Bedoya A, Osorio JC, Tamayo JA, ve ark. Morphometry of the cranial base and the
cranial-cervical-mandibular system. CRANIO. 2014;32(3):199-207.

Bevilaqua-Grossi D, Chaves TC, Oliveira AS, ve ark. Cervical spine signs and
symptoms. Journal of Applied Oral Science. 2007;15:259-264.

Bexander CS, Mellstrom A, Johansson H. Effect of gaze direction on neck muscle
activity. Experimental Brain Research. 2005;167:422-432.

Bordoni B, Varacallo M. Anatomy, head and neck, temporomandibular joint.
StatPearls Publishing; 2019.

Brodie AG. Anatomy and physiology of head and neck musculature. American Journal
of Orthodontics. 1950;36(11):831-844.

69



Camara-Souza MB, Bevilaqua-Grossi D, ve ark. Cervical posture analysis in dental
students. CRANIO. 2018;36(2):85-90.

Checherita LE, Antohi C, Stamatin O, Lucian S. TMJ muscle implication in posture
relation. Romanian Journal of Medical and Dental Education. 2019;8(12).

Chisnoiu AM, Picos, AM, Popa S, Chisnoiu, PD, Lascu L, Picos A, Chisnoiu, R.
Factors involved in TMD etiology. Clujul Medical. 2015;88(4):473-478.

Clark JG, Abdullah KG, Mroz TE, Steinmetz MP. Biomechanics of the craniovertebral
junction. In: Biomechanics in Applications. 2011. s.189-210.

Converti I, Palermo A, Mancini A, Maggiore ME, Tartaglia, GM, Ferrara E, Vecchiet
F, Lorusso F, Scarano A, Bordea IR. TMJ and cervical spine relationship. Journal of
Biological Regulators and Homeostatic Agents. 2022;36(2):179-191.

Coskun Benlidayi I, Giizel R, Tath U, Salimov F, Kegeli O. Neck pain and cervical
alignment in TMD. CRANIO. 2020;38(3):174-179.

Cuccia A, Caradonna C. Stomatognathic system and posture. Clinics. 2009;64(1):61-
66.

Cuenca-Martinez F, Herranz-Gomez A, Madrofiero-Miguel B, Reina-Varona A, La
Touche R, Angulo Diaz P, Santiago PM, Joaquin DC, Tamara LOpez-de-Uralde-
Villanueva | .Craniocervical features in TMD. Journal of Clinical Medicine.
2020;9(9):2806.

D’ Attilio M, Epifania E, Ciuffolo F, Salini V, Filippi MR, Dolci M, Festa F, Tecco S.
Cervical lordosis in skeletal class 1. CRANIO. 2004;22(1):27-44.

Da Costa CD, Da Costa TD. Review of Brodie’s theory. Acta Scientific Dental
Sciences. 2021;5(8).

De Farias Neto JP, De Santana JM, De Santana-Filho VJ, Quintans-Junior LJ, De Lima
Ferreira AP, Bonjardim LR. Radiographic measurement of cervical spine. Archives of
Oral Biology. 2010;55(9):670-678.

Debernardi A, D'Aliberti G, Talamonti G, Villa F, Piparo M, Collice M.
Craniovertebral junction ligaments. Neurosurgery. 2011;68(2):291-301.

Derwich M, Pawlowska E. Hyoid bone position after splint therapy. Journal of Clinical
Medicine. 2022;11(17):4939.

Di Giacomo P, Ferrara V, Accivile E, Ferrato G, Polimeni A, Di Paolo C. Cervical
spine and skeletal class Il. Pain Research and Management. 2018;2018:4286796.

Di Lazzaro V, Giney F, Akpmar Z, Yiruten B, Oliviero A, Pilato F, Saturno E,

Dileone M, Tonali PA, Rothwell JC. Trigemino-cervical reflexes. Supplements to
Clinical Neurophysiology. 2006;58:110-119.

70



Dos Anjos Pontual M, Freire JSL, Barbosa JMN, Frazdo MAG, Dos Anjos Pontual A,
Fonseca da Silveira MM. TMJ bone changes with CBCT. Dentomaxillofacial
Radiology. 2012;41(1):24-29.

Doual A, Léger JL, Doual JM, Hadjiat F. The hyoid bone and vertical dimension.
L'Orthodontie Francaise. 2003;74(3):333-363.

Ekici O, Camc1 H. TMD, cervical posture and hyoid bone. CRANIO. 2024;42(2):132-
141.

Ergun KM, Hayran M, Demiryurek D, Bayramoglu A. Anatomi. Ankara: MN Medikal
& Nobel Tip; 2014.

Eriksson PO, Haggman-Henrikson B, Nordh E, Zafar H. Mandibular and head-neck
movements. Journal of Dental Research. 2000;79(6):1378-1384.

Falla D, Bilenkij G, Jull G. Muscle activation in chronic neck pain. Spine.
2004;29(13):1436-1440.

Faulin EF, Guedes CG, Feltrin PP, Joffiley CM, Mithie SC. TMD and abnormal head
postures. Brazilian Oral Research. 2015;29(1):1-6.

Flores HF, Ottone NE, Fuentes R. Cervical spine morphometry. CRANIO.
2017;35(2):79-85.

Gao D, Zhang S, Kan H, Zhang Q. Cervical angle and TMD. CRANIO.
2024;42(6):745-751.

Gokmen FG. Sistematik Anatomi. [zmir: Giiven Kitabevi; 2003.

Hassan B, Van der Stelt P, Sanderink G. CBCT measurement accuracy. European
Journal of Orthodontics. 2009;31(2):129-134.

Hayashi I. Cranial base morphology. European Journal of Orthodontics.
2003;25(4):385-391.

Hellstrom F, Thunberg J, Bergenheim M, Sj6lander P, Djupsjobacka M, Johansson,
H. Bradykinin effects on neck muscles. Neuroscience Research. 2002;42(2):91-99.

Hoens A. Orthopaedic clinical examination. Physiotherapy Canada. 2008;60(2):198.

Huggare JA, Raustia AM, Makofsky HW. Head posture in CMD. CRANIO.
1992;10(3):173-179.

Ivkovi¢ N, Racic M, Lecic R, Bozovic D, Kulic M. TMD symptoms and estrogen.
Journal of Oral Facial Pain Headache. 2018;32(2):151-158.

Jonas R, Wilke HJ. The cervical spine. In: Biomechanics of the Spine. Elsevier; 2018.
s.11-34.

71



Jose R, Sreenivasan IP, Shanmugham AM, Nair PK, Kumar KS, Ramachandran A.
CBCT evaluation of hyoid bone. Journal of Indian Academy of Oral Medicine and
Radiology. 2023;35(1):97-101.

Joy TE, Tanuja S, Pillai RR, Dhas Manchil PR, Raveendranathan R. Craniocervical
posture in TMJ disorders. CRANIO. 2021;39(5):391-397.

Jull GA, O'leary SP, Falla DL. Craniocervical flexion test. Journal of Manipulative
and Physiological Therapeutics. 2008;31(7):525-533.

Kang JH. TMJ osteoarthritis and posture. Journal of Oral and Maxillofacial Surgery.
2020;78(12):2183-2192.

Kim JR, Jo JH, Chung JW, Park JW. Upper cervical abnormalities in TMD. Oral
Surgery Oral Medicine Oral Pathology Oral Radiology. 2020;129(5):514-522.

Kim SH, Choi SK. Hyoid bone after mandibular setback. Maxillofacial Plastic and
Reconstructive Surgery. 2020;42:1-9.

Kumar AM. Anand’s Human Anatomy for Dental Students. New Delhi: Jaypee
Brothers; 2012.

La Touche R, Paris-Alemany A, Von Piekartz H, Mannheimer JS, Fernandez-Carnero
J, Rocabado M. Cranio-cervical posture and pain. Clinical Journal of Pain.
2011;27(1):48-55.

Larheim T, Abrahamsson AK, Kristensen MLZA, Arvidsson LZ. TMJ diagnostics
using CBCT. Dentomaxillofacial Radiology. 2015;44(1):20140235.

Lewis EL, Dolwick MF, Abramowicz S, Reeder SL. TMJ imaging. Dental Clinics of
North America. 2008;52(4):875-890.

Liu 'Y, Chen W, Wei Y, Zhang G, Zhang X, Sharhan HM, Cao B. Orthodontic vertical
control and airway. BMC Oral Health. 2022;22(1):532.

Mahmoud NF, Hassan KA, Abdelmajeed SF, Moustafa IM, Silva AG. Forward head
posture. Current Reviews in Musculoskeletal Medicine. 2019;12(4):562-577.

Markose E, Vikraman B, Veerabahu M. 2D vs 3D CT. Journal of Maxillofacial and
Oral Surgery. 2009;8:8-12.

Matheus RA, Ramos-Perez FMM, Menezes AV, Ambrosano GMB, Haiter-Neto F,
Bdscolo FN, Almeida SMD. TMD and cervical posture. Journal of Applied Oral
Science. 2009;17:204-208.

Mercuri LG. Temporomandibular Joint Total Joint Replacement. Switzerland:
Springer; 2016.

72



Minervini G, Franco R, Marrapodi MM, Crimi S, Badnjevi¢ A, Cervino G, Bianchi A,
Ciccit M. TMD and posture meta-analysis. Journal of Clinical Medicine.
2023;12(7):2652.

Moore KL, Agur AMR, Dalley AF. Klinige Yonelik Anatomi. Ankara: Nobel Tip
Kitabevleri; 2009.

Nicolakis P, Nicolakis M, Piehslinger E, Ebenbichler G, Vachuda M, Kirtley C,
Fialka-Moser V. Relationship between craniomandibular disorders and poor posture.
CRANIO. 2000;18(2):106-112.

Okeson JP. Management of Temporomandibular Disorders and Occlusion. St. Louis:
Mosby Elsevier; 2013.

Panjabi M, Dvorak J, Duranceau J, Yamamoto I, Gerber M, Rauschning W, Bueff HU.
Upper cervical spine movements. Spine. 1988;13(7):726-730.

Pettit NJ, Auvenshine RC. Hyoid bone position changes. CRANIO. 2020;38(2):74-90.

Rocabado M. Biomechanical relationship of cranial, cervical and hyoid regions.
Journal of Craniomandibular Practice. 1983;1(3):61-66.

Schiffman E, Ohrbach R, Truelove E, Look J, Anderson G, Goulet JP, List T, Svensson
P, Gonzalez Y, Lobbezoo F. Diagnostic criteria for TMD. Journal of Oral & Facial
Pain and Headache. 2014;28(1):6-27.

Sonnesen L, Bakke M, Solow B. TMD and head posture. European Journal of
Orthodontics. 2001;23(2):179-192.

Wright EF, Domenech MA, Fischer JR. Posture training in TMD. Journal of the
American Dental Association. 2000;131(2):202-210.

Zafar H. Integrated jaw and neck function. Swedish Dental Journal Supplement.
2000;(143):1-41.

Zheng L, Jahn J, Vasavada AN. Sagittal kinematics of hyoid bone. Journal of
Biomechanics. 2012;45(3):531-536.

Zhou X, Xiong X, Yan Z, Xiao C, Zheng Y, Wang J. Hyoid bone position in TMJ
osteoarthrosis. Pain Research and Management. 2021;2021:4852683.

73



OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad1 Elif Uyrugu T.C
Soyadi Ayyildiz Tel no
Dogum tarihi e-posta
Egitim Bilgileri
Mezun oldugu kurum Mezuniyet yii
Lise Van Milli Piyango Anadolu Lisesi 2010
Lisans Hatay Mustafa Kemal Universitesi Fizik | 2015
Tedavi ve Rehabilitasyon Yksekokulu
Yiiksek Lisans | Gaziantep Universitesi Anatomi Anabilim | 2019
Dali
Doktora Akdeniz Universitesi Anatomi Anabilim Dal1 | 2020- Devam
ediyor
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (yil-yil)
Fizyoterapist Mardin Kiziltepe Devlet Hastanesi 2015-2020
Fizyoterapist Antalya Kepez Devlet Hastanesi 2020-Halen
Yabanci Sinav tiirii Puam
Dilleri
Ingilizce YOKDIL 72,5

74




Proje Deneyimi

Proje Ad1 Destekleyen kurum

Siire (Yil-Yil)

Burslar-Odiiller:-

Yayinlar ve Bildiriler:

e Ayyildiz E, Orhan M, Bahsi I, Yalgin, ED. Morphometric evaluation of the

temporomandibular joint on cone-beam computed tomography. Surgical and

Radiologic Anatomy. 2021;43(6), 975-996.

e Ayyildiz E, Adanir SS, Bahsi I, Orhan M. Presence of Sacralization in Dry

Bones. 1st International Congress on Sports, Anthropology, Nutrition,

Anatomy and Radiology. SANAR. 2018.

e Adanir SS, Ayyildiz E, Bahsi I, Orhan M. Anna Morandi Manzolini: The
Lady Anatomist Who Live at 18th Century. 1st International Congress on
Sports, Anthropology, Nutrition, Anatomy and Radiology. SANAR. 2018.

e Ayyildiz E, Orhan M, Bahsi I, Yalgin, ED. Morphometric evaluation of the

temporomandibular joint on cone beam computed tomography images. 20th

National Anatomy Congress. 2019.

75




	TEMPOROMANDİBULAR EKLEM DEJENERASYONLU BİREYLERİN KONİK IŞINLI BİLGİSAYARLI TOMOGRAFİ GÖRÜNTÜLERİNDE HYOİD KEMİK POZİSYONU, KRANİYOSERVİKAL BİLEŞKE VE ÜST SERVİKAL VERTEBRA DİZİLİMİNİN MORFOMETRİK İNCELENMESİ
	TEMPOROMANDİBULAR EKLEM DEJENERASYONLU BİREYLERİN KONİK IŞINLI BİLGİSAYARLI TOMOGRAFİ GÖRÜNTÜLERİNDE HYOİD KEMİK POZİSYONU, KRANİYOSERVİKAL BİLEŞKE VE ÜST SERVİKAL VERTEBRA DİZİLİMİNİN MORFOMETRİK İNCELENMESİ (1)
	ETİK BEYAN
	TEŞEKKÜR
	ÖZET
	ABSTRACT
	İÇİNDEKİLER
	TABLOLAR DİZİNİ
	ŞEKİLLER DİZİNİ
	SİMGELER ve KISALTMALAR
	ADA    : Atlanto Dental Aralık
	CKA    : Clivus Kanal Açısı
	CKA    : Clivus Kanal Açısı (1)
	C1-2A    : Atlas ve Axis Arasındaki Açı
	C2-3A    : Axis ve servikal 3. vertebrae arasındaki açı
	C3-4A    : Servikal 3. ve 4. vertebrae arasındaki açı
	C1-4A    : Servikal 1. ve 4. vertebrae arasındaki açı
	HMe    : Hyoid Kemiğin Mandibula’ya Göre Pozisyonu
	HEb    : Hyoid Kemiğin Epiglottis’e Göre Pozisyonu
	HC3    : Hyoid Kemiğin Servikal 3. Vertebrae’ya Göre Pozisyonu
	MeC3            : Mandibulanın Servikal 3. Vertebrae’ya Göre Pozisyonu
	HUY              : Hyoid Kemik Üçgeninin Vertikal Yüksekliği
	HMx              : Hyoid Kemiğin Maksilla’ya Göre Pozisyonu
	HHP              : Hyoid Kemiğin Horizontal Pozisyonu
	HVP              : Hyoid Kemiğin Vertikal Pozisyonu
	HNS              : Hyoid-Nasion-Sella Noktaları Arasındaki Açı
	HSBa            : Hyoid-Sella-Basion Noktaları Arasındaki Açı
	KIBT : Konik Işınlı Bilgisayarlı Tomografi
	KSMS : Kraniyoservikomandibular Sistem
	KTA   : Kraniyoservikal Tilt Açısı
	McG   : McGregor Hattı
	McGO   : Kraniyovertebral Açı McGO
	McR   : McRae Hattı
	McRO   : Kraniyovertebral Açı McRO
	PADA  : Posterior Atlanto Dental Aralık
	SOA   : Suboccipital Aralık
	SVU   : Servikal Vertebrae Uzunluğu
	TMB  : Temporomandibular Eklem Bozukluğu
	TMD  : Temporomandibular Eklem Disfonksiyonu
	TME  : Temporomandibular Eklem
	TMED : Temporomandibular Eklem Dejenerasyonu
	TMED : Temporomandibular Eklem Dejenerasyonu (1)
	1.GİRİŞ
	2. GENEL BİLGİLER
	2.1. Kraniyoservikomandibular Sistemin Anatomisi
	2.1.1. Kraniyoservikomandibular Sistemin Osteoartiküler Bileşenlerinin Anatomisi
	Articulatio Temporomandibularis
	Os Hyoideum
	Servikal Vertebralar (Vertebrae Cervicales)
	Kraniyoservikal Bileşke

	2.1.2. Kraniyoservikomandibular Sistemin Musküler Bileşenlerinin Anatomisi
	Çiğneme Kasları
	Suprahyoid ve Infrahyoid Kaslar
	Servikal Fleksör Kaslar
	Servikal Ekstansör Kaslar
	Ense Kasları


	2.2. Temporomandibular Eklemin Kemik Komponentlerinin Dejeneratif Değişiklikleri
	2.3. Temporomandibular Eklem Bozuklukları ile Kraniyoservikomandibular Sistem Biyomekaniği ve Patofizyolojisi İlişkisi
	2.4. Konik Işınlı Bilgisayarlı Tomografi

	3. GEREÇ ve YÖNTEM
	3.1. Çalışma Grubunun Belirlenmesi
	3.1.1. Çalışmanın Temporomandibular Eklem Dejenerasyonu olan Bireyler için Dahil Edilme Kriterleri
	3.1.2. Çalışmaya Kontrol Grubu için Dahil Edilme Kriterleri
	3.1.3. Çalışmanın Dahil Edilmeme Kriterleri

	3.2. Görüntülerin Değerlendirilmesi
	3.3. İstatistiksel Yöntem

	4. BULGULAR
	4.1. Sagittal Kesitte İncelenen Hyoid Kemik Pozisyonunun Değerlendirilmesi ile İlgili Bulgular
	4.2. Sagittal Kesitte İncelenen Kraniyoservikal Bileşkenin Değerlendirilmesi ile İlgili Bulgular
	4.3. Sagittal Kesitte İncelenen Üst Servikal Vertebra Diziliminin Değerlendirilmesi ile İlgili Bulgular

	5. TARTIŞMA
	6. SONUÇ ve ÖNERİLER
	KAYNAKLAR
	ÖZGEÇMİŞ

