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Ozet

Dentofasial iskeletsel deformiteli olgularda tempo-
romandibular eklemin fonksiyonel ve biyolojik dura-
mu klinik ve detayh olarak degerlendirilemedigin-
den ortognatik cerrahiden énce ve sonra temporo-
mandibular eklemdeki degisiklikler ancak kondil yo-
lu trajelerinin élciimleri ile saptanabilmektedir. Bu
caliyma, ortognatik cerrahi uygulanacak ve temporo-
mandibular internal diizensizligi olan 25 hastada or-
tognatik cerrahiden dnce ve sonra alt ¢cenenin acma-
kapama, protrusiv ve medial hareketlerindeki kondil
yolu kayrtlarinm limit degerlerini aksiyograf ile tes-
pit etmek ve temporomandibular fonksiyonlar: hak-
kinda bilgi saglamak amaciyla yapilmustr, Calisma-
mzin sonucunda, sag ve sol kondilde ortognatik cer-
rahi éncesi elde edilen kondil yolu traje uzunluklar:
ile ortognatik cerrahiden sonra elde edilen kondii
yolu traje nzunluklar arasinda a¢makapama (sag
kondil t:20.67, p<0.001; sol kondil 1:16.61 p<0.001),
protrusiv (sag kondil :27.66, p<0.001; sol kondil
t:23.49, p<0.001) ve medial hareketler (sag kondil
t:22.50, p<0.001; sol kondil ¢:8.90, p<0.001) sirasin-
da istatistiksel olarak anfamh farklar bulunmustur.

Anahtar Soézciilkler: TME internal diizensizlik, Aksi-
yograf, Dentofasial deformite, Ortognatik cerrahi.

GIRIS

Dentofasial iskeletsel deformiteli hastalarda
yuz iskeletinin cerrahi olarak degisikligi, ¢cene
pozisyonu ve fonksiyonunu kontrol eden kaslar-
da adaptif degisikliklere neden olur (4,9,11y. Ay-
nca ortognatik cerrahi yapildifinda uzun vade-
de, kondiler pozisyonun iskeletsel stabiliteyi
saglayan faktor oldugu bilinmektedir. Bu yiiz-
den, cerrahi aminda kondilin meniskus ile iliski-

STATISCAL EVALUATION OF MEASUREMENTS
BEFORE AND AFTER ORTOGNATHIC SURGERY
OF CONDYLAR PATH TRACINGS BY USING AXIOG-
RAPH IN DENTOFACIAL DEFORMITY OF TMJ
INTERNAL DERANGEMENT PATIENTS

Abstract

The condition of functional and biologic of TMJ in
dentofacial deformily of patients. Can not be assed
by chinical and conventional imagination techniqu-
es. Therefore the changes of TMJ before and after
ortognathic surgery can only be seen at the axiog-
raphic tracing 25 patients with TMJ internal de-
rangements who were undergoing ortognathic sur-
gery were taken in this study. The condylar tracing
of the TMJ were recorded at the maximum measu-
res of the openning, protrusion and medial exurcion
of the inandible with an axiograph before and after
operation. It was found significantly difference in
the condylar tracing of the TMJ which was taken
the measurements before and after ortognathic sur-
gery. )

Key Words: TME internal derangement, Axiograph,
Dentofacial deformity, Ortognathic surgery.

si hem cerrahi sonucun stabilitesinde, hem de
TME'nin fonksiyonel rehabilitasyonunda énem-
Hi bir faktor olacakur (5,9,14).

Dentofasial deformitesi olan vakalarda gele-
neksel diagnoz ve tedavi plantanmasi, morfo-
metrik bilgi analizleri, sefalometrik radyografi-
ler, TME radyografileri ve artikiilatore baglan-
mis ¢alisma modellerinin incelenmesini kapsar
(4,10).
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Ortognatik cerrahi yapilmadan énce ve ya-
pildiktan sonra disk-kondil koordinasyonu
kontrol edilmelidir. Bu da tedavi ve rehabilitas-
yon stresince TME disfonksiyonunun nicel de-
gerlendirilmesine izin verecek, alt ¢enenin sa-
gittal yonde kaydini yapan aksiyograftan yararla-
milarak yapilabilir (2.3,16).

Aksiyografik trajeler, alt ¢cenenin protriz-
yon-retriizyon, mediotriizyon medioretriizyon
ve acma-kapama hareketleri sirasinda alimr,
Kondiler hareket trajelerinin karakteri teghiste
onemlidir. Aksiyograf yardimi ile disk-kondil
arasindaki koordinasyon bozuklugundan kay-
naklanan hareket paternlerindeki anomaliler
ornegin klick veya herhangi bir engel belirlene-
bilir. Ayrica, kondiler yol izlerinin analizi, TME
internal dizensizlik gosteren dentofasial defor-
mitesi olan vakalarda kondiler pozisyon ve kon-
diler hareketlerin tekrar olugma olasthginn de-
gerlendirilmesinde kullanihir. Bunun igin reha-
bilitasyon ve degisik tedavi fazlan siiresince tra-
jelerin tekrar tekrar alinmasi eklemin biolojik
butinliigtiinde olusabilecek degisikliklerin kont-
rol edilmesinde olduk¢a énemli ve gereklidir
(7,12,17).

Bu ¢alisma, TME internal diizensizlik goste-
ren dentofasial deformiteye sahip hastalarda or-
tognatik cerrahi yapilmadan énce ve yapildik-
tan sonra aksiyograf ile alilnan kondiler yol tra-
jelerinin karsilagtirilmas: ve ortognatik cerrahi-
nin TME fonksiyonlarina etkisini saptamak
amaciyla yapilmustir,

GEREC ve YONTEM

Cahismamiz, Cene Yz Protez bilim dalina
basvurmus, dentofasial deformitesi olan ve tem-
poromandibular internal diizensizlik gésteren
25 hasta tizerinde ortognatik cerrahiden d6nce
ve 6-12 ay sonra aksiyograf ile kondil yolu traje
uzunluklarinin 6lciilmesi ile yapiloustir.

Klinik degerlendirme de ilk énce bu Hasta-
larm agiz ici ve afiz dist muayeneleri yapilmis-
tir. Temporomandibular eklemin tedavi 6ncesi
durumu hakkinda 6nemli bilgiler saglamak
amaciyla her hastanin anamnezi ahnmig, fizik-
sel analiz ve temporomandibular eklemin pal-
pasyonu ve oskiiltasyonu yapilmstir. Bu hasta-
larda tek ya da iki cklemde duyulabilen klik sesi
ve palpasyonla almabilen internal dizensizlik
gorilmistiir. Ayrica tiim hastalarda alt-ist kesi-
ciler arasindaki maksimum acilma mesafesi, Ia-

teral yondeki hareket miktarn milimetre olarak
Slctlmstir.

Aksiyograf ile alt ¢cenenin protruzyon-ret-
rizyon, meditriizyon-medioretrizyon, agma-ka-
pama hareketleri sirasinda kondil yolu kayitlar
alinmastir. Tiim alt cene hareketleri sabit bir se-
kilde énce sag tarafta, sonra sol tarafta incelen-
migtir, Her hareket en az bes kere tekrarlatilmas
olup, hareketlerin tiimil interkuspal pozisyon-
dan baglatthp mimkim olan encok ekskursiyon
elde edilinceye kadar devam edilmistir.

Elde edilen sefalometrik ve morfometrik
analizler sonucunda bu hastalar yiiz deformite-
lerine goére; mandibular prognati (9 hasta),
mandibular retrognati (6 hasta), maksiller vert-
kal nzama (6 hasta), maksiller ve mandibular
displasi kombinasyonu (4 hasta) olarak dért
gruba ayrilmigtir.

Klinikte yapilan bu islemler, ortognatik cer-
rahiden 6-12 ay sonra aynen tekrarlanmistir.,

BULGULAR

Temporomandibular eklem internal diizen-
sizlife sahip dentofasial deformiteli 25 hastadan
aksiyograf ile Ol¢imler yapilarak elde edilen
kondilin hareket mesafe parametreleri ortogna-
tik cerrahi yapilmadan dnce clanlarn Tablo 1 ve
yapildiktan sonra olanlar1 Tablo 2'de gosteril-
mistir. Elde edilen tdegerleri ise Tablo 3'te ve-
rilmistir,

Tablo 3'te géraldign gibi ¢calismamizin so-
nucunda, sag ve sol kondilde ortognatik cerrahi
oncesi elde edilen kendil yolu traje vzunluklar
ile ortognatik cerrahiden sonra elde edilen
kondil yolu traje uzunluklan arasinda a¢ma-ka-
pama({sag kondil t:20.67, p<0.001; sol kondil
©:16.61, p<0.001), protrusiv (sag kondil :27.66,
p<0.001; sol kondil t:23.49, p<0.001) ve medial
hareketler {sag kondil ©:22.50, p<0.001; sol kon-
dil t:8.90, p<0.001) sirasinda istatistiksel olarak
anlaml farklar bulunmustur.

TARTISMA

Dentofasial deformasyonlarin ortognatik
cerrahi ile diizeltilmelerinin, temporomandibu-
lar eklem internal diizensizlife bagh semptom-
larm hafifletilmesi ve giderilmesi ile ilgili yap:-
lan caligmalarda, mandibular fonksiyonla birlik-
te meydana gelen agr ve bag agrisinda kapsam-
I1 bir azalma oldugu ve ¢igneme fonksiyonunda
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Table 1. TME internal diizensiztigi olan hastalarde acmahapama, medial, protrusiv hareketler sirasinda oriognatik cerrahi yapzlmtzdan énce elde edi-

Ien kondil yolu traje uzunlublar:
ACMA MEDIOTRUSIV PROTRUSIV

Hasta no Sag Sol Sag Sol Sag Sof
1 11.3 9.3 115 1.9 9.3 9.6
2 13.4 13.6 113 116 85 8.9
3 15.6 8.9 126 13.3 9.9 10.1
4 14.3 13.9 142 14.9 12.3 13.2
5 10.8 11.3 13.6 133 11.2 12.1
6 14.6 146 12.8 12.9 10.5 10.6
7 13.9 13.7 116 1.9 10.8 11.3
8 16.3 15.4 113 11.8 8.5 85
9 15.7 13.7 146 13.9 7.6 7.9
10 13.4 13.3 12.6 12.8 89 8.3
11 10.9 10.3 11.9 12.6 7.8 8.3
12 14.9 10.5 15.8 15.9 13.3 12.5
13 13.7 134 16.2 16.4 12,5 12.3
14 14.6 14.6 145 15.3 13.1 12.1
5 15.4 10.8 138 13.6 116 11.4
16 16.3 13.6 14.9 14.5 12.3 12.1
17 15.5 15.4 12,6 12.5 86 8.9
18 13.5 14.6 12.8 12.3 1.3 11.2
19 145 13.5 119 138 10.9 10.9
20 13.9 14.1 13.6 13.2 11.3 11.7
21 14.6 13.6 12.9 128 10.8 10.7
22 15.7 15.8 16.5 16.2 13.1 13.2
23 8.9 9.3 113 116 9.2 8.6
24 10.3 10.6 11.2 13.3 7.9 7.8
25 9.6 10.3 126 125 75 7.9
m 13.664 12,724 13.148 13.384 10.336 10.444

+ sd 2,139 2.124 1.587 1.422 1.865 1.754

memnun edici bir artma oldugu rapor edilmis-
tir. Aynca bu sonuclarin cerrahi-ortodontik te-
daviden sonra ddzeltilmis dental-iskeletsel ve
néromuskiiler dengeye bagh olabilecegi de séy-
Ienmigtir (4,11).

Kondil yolu kayitlari, temporomandibular
eklemin biolojik ve fonksiyonel durumunu gra-
fik veriler ile goésteren bir tam teknigidir. Kon-
dil yolu kayitlar1, kondil hareketlerinin grafik
kagidi tizerinde eksen noktasindan degisik bol-
gelere giden cizgiler seklinde gosterir. Boylece
disk-kondil bozuklugu eksen noktasiyla iligkili
olarak saptanmis olur. Normal kondil yolu ka-
yitlari, kondil bagmin on-lst ytzeyiyle iliski ha-

lindeki diskin kendi noktasinda hareket etme--

siyle meydana gelir. Kondil bag: ve disk arasin-
daki bu iliski agma hareketi ve diga dogru yap:-
lan hareketlerde disk ve kondilin yer degistirdi-
gi eksen noktasinda yarim ay geklinde bir yolun

elde edilmesiyle sonuglanir. Diskte atrofi yada
yer degistirme 56z konusu oldugunda kondiler
eksen noktasimin yolu diiz bir ¢izgi Gzerinde
olusur (7,8,20).

Simonest ve Clayton (15), temporomandibu-
lar eklem internal diizensizlife sahip dentofasi-
al deformiteli hastalarin a¢gma, protrusiv ve me-
dial yondeki hareketlerinden elde edilen kon-
dil trajeleriyle ilgili verilerin standart sapmas:-
nin, kontrol grubunun standart sapmasindan
daha biyiik oldugunu ve kondil trajeleri ile
temporomandibular eklem internal diizensizlik
arasinda pozitif bir baglanti cldugunu géster-
misglerdir. Arastirmacilar, temporomandibular
eklem i¢ bozuklugu olan hastalar: belirlemck ve

.eklemin fonksiyonel rehabilitasyonunu sagla-

mak amaciyla kondil yolu kayit analizlerinin, ni-
cel ve nitel 6zelliklerinin belirlenmesi gerektigi
sonucuna varmiglardir.
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Tablo 2. TME internal diizensizligi olan hastalarda agma, medial, protrusiv hareketler swrasinda m‘to:gnatﬂ: cerrahi yagnldiktan sonra elde edilen kon-
dil yolu trafe uzunluklar:
‘ ACMA MEDIOTRUSIV PROTRUSIV
Hasta no Sag Sol - Sag Sol Sag Sol
1 8.6 8.7 8.2 8.4 53 6.7
2 10.9 9.8 9.2 a1 6.2 6.9
3 14.3 8.1 8.6 8.9 71 7.8
4 10.6 10.2 11.6 14.3 9.6 9.9
5 6.9 7.4 16 105 8.9 8.3
6 10.2 8.4 9.6 9.3 7.6 79
7 10.6 2.9 9.2 9.8 75 7.3
8 123 114 8.6 8.5 5.3 59
9 13.2 11.1 12.3 11.8 5.2 5.8
10 10.6 9.9 10.9 10.2 6.1 - 8.9
11 6.3 6.1 9.6 103 5.7 5.8
12 9.8 6.7 12.3 13.2 10.6 10.1
13 10.2 164 13.6 13.2 10.3 10.2
14 11.2 109 12.3 13.2 1.6 101
15 12.1 6.7 10.9 10.8 9.6 9.1
16 113 10.2 11.3 11.2 9.9 9.3
17 10.9 11.2 10.8 10.3 6.2 6.3
i8 9.8 10.7 103 10.2 7.9 8.3
i9 10.9 9.9 83 8.0 7.6 7.9
20 9.8 10.3 10.2 16.3 8.3 . 8.1
21 112 9.2 10.3 10.2 7.1 7.0
22 124 123 13.2 13.6 10.3 10.1
23 6.0 6.2 8.6 8.3 6.3 6.2
24 7.3 7.5 8.3 8.1 5.3 5.5
25 6.1 6.4 8.6 8.2 5.2 5.6
m 10.128 9172 "10.269 10.548 7.588 7.720
+ sd 2.184 1.828 1.613 2430 1.909 1.590
Tablo 3. TME ic bozuklugn olan hastalarda sag ve sol kondilde acma, medial, protrusiv hareketler sirasinda operasyon dncesi ve sonras: elde edilen
kondil yolu traje uzunlublarnmn tHesti degerleri
ACMA MEDIOTRUSIV PROTRUSIV
Sag Sol Sag Sol Sag Sol
t-testi 20.67 16.61 22.50 8.90 27.66 23.49
P P<0.001 P<0.001 P<0.001 P<0.001 P<0.001 P<0.0601

Gabhsmalar, temporomandibular kliklerin
acma ve kapama fazinda olmak tzere iki
durumda meydana geldifini géstermektedir,
Ac¢ma fazinda olusan klik kondil basinmn, énde
konumlanmis diskin posterior bandi Gzerine
hareket etmesiyle; kapanma fazinda olusan klik
ise translasyon strasinda kondil basimin diskin
anterior bandinin éninden ge¢mesiyle olusur.
Kapanma fazinda olusan klik ilk olarak
Steinhardt (18) ve Boering (1) tarafindan gds-

terilmigtir. Bu arastirmacilar, agma kliklerinin
cerrahiden sonra aym kaldifim ya da ilerlemis
oldugunu, kapanma klikleri gosteren has-
talarin ise normal kayitlar gésterdigini ve-
bunun da kas sistemi ve eklem dokusundaki
adaptif degisiklikler sonucu daha sinirh bir
kondiler translasyonun olmasiyla olustufunu
bildirmiglerdir. Kondiler yol trajeleri ile ilgili bu
buluslar, stabil disk-kondil koordinasyonu
saglamak i¢in posterior ya da anterior plica yap-
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may1 diistinen cerrahlarin kararim etkiler nite-
liktedir.

Caligmalar, iskeletsel dentofasial deformite-
li hastalarin ekleminde mevcut olan kliklerin
mandibular reduiksiyon ve maksiller ilerletme
osteotomisi yapilmis olanlarimin mandibular
ilerletme ya da bimaksiller osteotomi yapilomig
olanlarindan daha fazla iyilestifini gostermekte-
dir (6,19,21). Sagital split rediiksiyon osteotomi
teknigi kondiler basin ¢ok az 6ne dogru rotas-
yonunu saglayarak disk-kondil fonksiyonu ara-
sinda koordinasyonun olugmasina yardimeci
olur. Sagital split ilerletme osteotomi teknigi
kondil bagin1 geriye rotasyon yaptirir ve bu oste-
otomi sonucu disk-kondil koordinasyon bozuk-
lugu olugabilir (13).
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40 mm.nin altindaki agiz agma kapasitesi
temporomandibular internal dazensizligin
énemli bir gostergesidir. Ancak, alt cenenin 40
mm.den fazla acilmas: biolojik interkapsiler
iligki oldugunu goéstermez (7,19, 20). Calismalar
mandibular sagital split rediiksiyon osteotomi-
sinden sonra agmada kondiler yol trajelerinin
vzunlugunda artma, mandibular osteotomisin-
den sonra ise azalma oldugunu gdsterir (19).

(Cabgmamzda istatistiksel olarak elde ettigi-
miz sonuclar, TME internal bozukluk gdsteren
dentofasial iskeletsel hastalara ortognatik cerra-
hinin uygulanmas: ile bu hastalarin TME dis-
fonksiyon belirtilerinin genel olarak azaldigim
ve operasyon sirasinda TME'nin fonksiyonel ve
biyolojik durumunun etkilendigini gostermek-
tedir.
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