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ÖZ 

AMAÇ: Popülasyonumuzdaki farklı iskeletsel ortodontik paterne sahip 
hastalarda mandibular kondil, koronoid çıkıntı ve sigmoid çentik 
morfolojilerini inceleyerek, söz konusu anatomik yapılarda gözlenebilecek 
olası farklılıkları belirlemeyi ve ilişkilerini değerlendirmeyi amaçlamaktayız. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER: Selçuk Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi’nde 
yürütülen retrospektif çalışmamız; Ortodonti Anabilim Dalı’na muayene-
tedavi amacıyla başvurmuş sefalometrik radyografları alınmış hastaların 
görüntüleri sagittal olarak Sınıf 1, Sınıf 2, Sınıf 3, vertikal olarak horizontal, 
vertikal, normal şeklinde altı adet iskeletsel ortodontik paterne göre 
sınıflandırılmıştır. Her bir paternde 45 hastanın sefalometrik radyografisi 
mevcuttur. Kondil (flat, round, konveks, angled), Sigmoid çentik (round, 
sloping, wide) ve Koronoid çıkıntının sınıflaması (triangular, round, beak, 
flat) yapılarak elde edilen veriler IBM SPSS Statistics (Versiyon22.0) ile 
değerlendirilmiştir. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul 
edilmiştir. 

BULGULAR: Kondil sınıflaması; %51.1 round, %39.3 konveks, %8.1 flat, %1.5 
angled, Sigmoid çentik sınıflaması; %35.6 round, %33.3 slopping, %31.1 wide, 
Koronoid çıkıntı sınıflaması: %45.9 round, % 39.3 triangular, %11.1 flat, %3.7 
beak şeklindedir. Sagital sınıflama ile koronoid çıkıntı, vertikal sınıflama ile 
koronoid çıkıntı ve sigmoid çentik arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
ilişki tespit edilmiştir (p<0,05). Sınıf 1 de triangular ve round koronoid 
yüzdeleri birbirine yakındır. Sınıf 2 de baskın şekilde round, Sınıf 3’te baskın 
şekilde triangular koronid gözlenmiştir. Horizontal sınıfta yoğun oranda 
round sigmoid çentik, vertikal sınıfta baskın şekilde round koronoid 
gözlenmiş, normal ve horizontal sınıfta triangular ve round koronoid görülme 
yüzdeleri benzerdir. 

SONUÇ: Çalışmamızın limitasyonları dâhilinde iskeletsel patern ve ramus 
mandibularis yapıları değerlendirilmiştir. Örneklem büyüklüğünün artırılarak 
uzun dönem longitidunal üç boyutlu değerlendirmelerin yapılmasının 
bölgedeki anatomik yapıların belirlenmesi ve değişimine ışık tutacağını 
düşünmekteyiz. 

ANAHTAR KELİMELER: Mandibular Kondil, Koronoid Proses, Sigmoid Çentik, 
İskelet Patern, Ortodonti 

ABSTRACT 

BACKGROUND: We aimed to examine the morphologies of the mandibular 
condyle, coronoid process, and sigmoid notch in patients with different 
skeletal orthodontic patterns in our population, to determine possible 
differences that can be observed in these anatomical structures and to 
evaluate their relationships. 

METHODS: Our retrospective study was conducted at Selcuk University Faculty 
of Dentistry. The cephalometric radiographs of the patients who applied to 
the Department of Orthodontics for examination and treatment were 
classified according to six skeletal orthodontic patterns: Class I,Class II, Class 
III (as sagittal), horizontal, vertical, and normal (as vertically).There were 
cephalometric radiographs of 45 patients in each pattern. Data obtained by 
classification of the condyle(flat, round, convex, angled), sigmoid 
notch(round, sloping, wide),and coronoid process(triangular, round, beak, 
flat) were evaluated with IBM SPSS Statistics(Version 22.0).The statistical 
significance level was accepted as p<0.05. 

RESULTS: In condyle classification:51.1% round,39.3% convex,8.1% flat,1.5% 
angled; in the classification of the sigmoid notch: 35.6% round ,33.3% 
slopping,31.1% wide. In the classification of the coronoid process, it was 
45.9%round,39.3%triangular,11.1% flat, and 3.7% beak. A statistically 
significant correlation was found between sagittal classification and the 
coronoid process. Vertical classification with the coronoid process and sigmoid 
notch(p<0.05) had a significant correlation too. In Class I, the percentages of 
triangular and round coronoids were close to each other. Predominantly round 
coronoids in Class II and predominantly triangular coronoids in Class III were 
seen. A more intense round sigmoid notch was observed in the horizontal class, 
and a predominantly round coronoid was observed in the vertical class, while 
the percentages of triangular and round coronoids were similar in the normal 
and horizontal classes. 

CONCLUSION: Within the limitations of our study, the skeletal pattern and 
mandibular ramus structures' relationship were evaluated. We think that 
making long-term longitudinal three-dimensional evaluations by increasing the 
sample size will shed light on the determination of the anatomical structures 
and the changes that the skeletal pattern may cause in this region. 

KEY WORDS: Mandibular Condyle, Coronoid Process, Sigmoid Notch, Skeletal 
Pattern, Orthodontics 
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GİRİŞ 

Kafa iskeletinin tek hareketli kemiği olan mandibula yüzün alt kısmını oluşturmaktadır. Mandibula temel olarak dişlerin yer aldığı horizontal olarak 
uzanan corpus mandibularis ile corpus mandibulaya hemen hemen dik olarak uzanan iki adet ramus mandibularisten oluşmaktadır. Ramus 
mandibulanın üst tarafında; önde şekli kişiler arasında farklılık gösterebilen, kenarları ve medial yüzeyi temporal kasa tutunma sağlayan koronoid 
çıkıntı, arka tarafında ise temporal kemik ile eklem yapan kondil mevcuttur.1 Bu iki anatomik yapı arasında geniş, yarımay şeklinde, yayvan çentiğe 
ise incisura mandibularis (mandibular çentik-sigmoid çentik) ismi verilmekte olup şekli kondil ve koronoid çıkıntının anatomik yapılarının şekline 
bağlıdır.1-2-3 Kasın tutunması ve işlevi, mandibula konturlarının şeklini ve oryantasyonunu dinamik olarak etkileyebilmektedir. Temporal kasın ve 
masseter kasının tutunması ve etkisi, kondil ve koronoid çıkıntının şeklini değiştirmektedir. Genetik belirleyiciler, kondildeki hormonal varyasyon 
ve koronoidin kendisi, sigmoid çentiğin farklı “şekillerine” yol açabilmektedir.4  Mandibula kondili temporal kemiğin skuamöz kısmı ile serbestçe 
hareket edebilen, vücudun benzersiz eklemlerinden biri olan Temporo Mandibular Eklemi (TME) oluşturmaktadır.5 TME fonksiyonları; çiğneme, 
yutma, konuşma esnasında mandibulanın düzgün ve verimli hareketini sağlamak, mandibular pozisyonun stabilitesini sağlamak ve ekternal veya 
olağandışı kuvvetlerden kaynaklanan dislokasyonunu önlemektir. Normal kondiler morfolojide yaş, cinsiyet, yüz tipi, oklüzal kuvvet, fonksiyonel 
yük, maloklüzyon sebebiyle varyasyon meydana gelebilmektedir Fonksiyonel ön çapraz kapanış-yan çapraz kapanış erken yaşta tedavi edilmediği 
takdirde, kondil başlarında fonksiyonel kapanış durumuna uygun adaptif kemik büyüme ve gelişimi olabilmektedir. Kondil büyüme yönü ve kas 
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ataçmanlarının etkisiyle hastanın iskeletsel ortodontik paterni değişebilmektedir. Kondil fonksiyonel taleplere cevap vermesi sebebiyle, hacmin 
ve şeklinin değerlendirilmesi oldukça önemlidir. Ayrıca TME'deki dejeneratif değişiklikler yaşlı kişilerde morfolojik değişikliklere de yol 
açmaktadır.5-7 

Dar ve ark.8 Keşmir de yapmış oldukları çalışmada kondilde angled-round, koronoid çentikte triangular-round ve sigmoid çentikte ise sloping-
round şekillerine en yaygın rastlanıldığını bildirmişlerdir. Kanjani ve ark.9 Hindistan'ın Rajasthan eyaletinin Jodhpur kentinde yapmış oldukları 
çalışmada; kondilin %46.12 round, %29.29 angled, en az oranda da flat %2.62 olduğunu, sigmoid çentiğin ise %43 sloping, %37.66 ise wide 
olduğunu bildirmişlerdir. Hedge ve ark10, Mandibular kondil şeklinin, bireyler arasında büyük farklılıklar gösterebileceğini ve flatten, round, 
konveks, konkav, angled olacak şekilde beş temel tipte sınıflandırılabileceğini bildirmişlerdir. Kondilin morfolojik değişikliklerinde, gelişimsel 
farklılıklar, yeniden şekillenme, çeşitli hastalıklar, travma, endokrin bozuklukları ve radyasyon tedavisi nedeniyle oluşabileceğini rapor 
etmişlerdir. 

Bu bilgiler ışığında çalışmamız ile; popülasyonumuzdaki farklı iskeletsel ortodontik paterne sahip hastalarda mandibular kondil, koronoid çıkıntı 
ve sigmoid çentik morfolojilerini inceleyerek, söz konusu anatomik yapılarda gözlenebilecek olası farklılıkları belirlemeyi ve ilişkilerini 
değerlendirmeyi amaçlamaktayız. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Selçuk Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi’nde yürütülecek olan retrospektif çalışmamız; Ortodonti Anabilim Dalı’na muayene-tedavi amacıyla 
başvurmuş, yaşları 9-20 yıl ve görüntüleri aynı cihazla alınmış olan ((Planmeca ProMax® S3-2D, Helsinki, Finlandiya) 135 hastanın sefalometrik 
radyografları üzerinde gerçekleştirilmiştir. Çalışmamız için Selçuk Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar 
Değerlendirme komisyonundan etik kurul onayı alınmıştır. Sefalometrik radyograflar iskeletsel Sagittal sınıflama için; Steiner Analizi’ nin SNA-
SNB ve ANB açıları kullanılarak “Sınıf 1”- “Sınıf 2” ve “Sınıf 3” olarak üç gruba ayrılmış, aynı zamanda vertikal sınıflama için Tweed Analizi’nin 
FMA açısı ve Steiner Analizi’nin SNGoGn açısı referans alınarak “Horizontal”, “Vertikal” ve “Normal” olacak şekilde üç gruba ayrılmıştır. 
Böylelikle çalışmamızda altı adet iskeletsel ortodontik patern ve her grupta 45 hastanın sefalometrik radyografı mevcuttur. Sefalometrik 
çizimler bilgisayar destekli Quick Ceph (Quick Ceph Systems Incorporation, Kaliforniya, ABD) programı kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Kondil 
sınıflamasında (flat, round, konveks, angled) Ueda ve ark.11 referans alınmış, sigmoid çentik sınıflaması (round, sloping, wide) ve koronoid 
çıkıntının sınıflamasında (triangular, round, beak, flat) ise Shakya ve ark.12 referans alınmıştır. Elde edilen veriler IBM SPSS Statistics (Versiyon 
22.0) kullanılarak değerlendirilmiştir. 

İstatistik Analiz 

Elde edilen veriler üzerinde tanımlayıcı istatistikler yapılarak kategorik veriler, sayı ve yüzde olarak ifade edilmiştir. Değerlendirilen sagittal 
sınıflama ve vertikal sınıflama değerleri ile kondil şekli, sigmoid çentik şekli ve koronoid çıkıntı şekli arasındaki ilişkiyi ölçmek üzere ki-kare 
testinden yararlanılmıştır. Araştırmada istatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul edilmiştir. 

BULGULAR 

Çalışmamızda incelenen 135 hastanın 59’u (%43,7) erkek, 76’sı (%56,3) kızlardan oluşmaktadır. Katılımcıların ortalama yaşları 14,88±1,92 olup, 
en küçük katılımcı 9 en büyük katılımcı 20 yaşındadır. Kondil, sigmoid çentik ve koronoid şekillerine ait tanımlayıcı istatistiki bulgular Tablo 1 
de verilmiştir. 

Tablo 1. Temel Tanımlayıcı Bulgular 

  F % 

Cinsiyet 
Erkek 59 43,7 

Kız 76 56,3 

Sagital Sınıflama 

Sınıf 1 45 33,3 

Sınıf 2 45 33,3 

Sınıf 3 45 33,3 

Vertikal Sınıflama 

Vertikal  45 33,3 

Normal 45 33,3 

Horizontal 45 33,3 

Sigmoid Çentik 
Şekli 

Round 48 35,6 

Slopping 45 33,3 

Wide 42 31,1 

Kondil Şekli 

Round 69 51,1 

Angled 2 1,5 

Konveks 53 39,3 

Flat 11 8,1 

Koronoid Şekli 

Triangular 53 39,3 

Round 62 45,9 

Beak 5 3,7 

Flat 15 11,1 

Sagital sınıflama ile kondil şekli arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit edilmemiştir (p>0,05). Yapılan incelemede; tüm sagital 
sınıflarda en yaygın görülen kondil şeklinin round olduğu, ikinci sırada ise konveks şeklinin geldiği belirlenmiştir. Sagital sınıflar arasında kondil 
şekillerinin görülme yüzdeleri bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmemiştir. Sagital sınıflama ile sigmoid çentik şekli 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit edilmemiştir (p>0,05). Yapılan incelemede; tüm sagital sınıflarda üç sigmoid çentik şeklinin 
de birbirlerine yakın düzeyde görüldüğü belirlenmiştir. Sagital sınıflama ile koronoid şekli arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit 
edilmiştir (p<0,05). Yapılan incelemede; Sınıf 1 de yer alan örnekler için triangular ve round koronoid şekillerinin görülme yüzdeleri birbirine 
yakın olup, Sınıf 2 de baskın şekilde round, Sınıf 3’te ise baskın şekilde triangular koronid şekli görülmektedir. Bunun yanında flat şeklinin 
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görülme yüzdesi sınıf arttıkça artmaktadır (Tablo 2). 

Tablo 2.  Sagital Sınıflama ile Kondil Şekli, Sigmoid Çentik Şekli ve Koronoid Şekli İlişkisi 

  
Sagital Sınıflama 

Total P 
Sınıf 1 Sınıf 2 Sınıf 3 

Kondil Şekli 

Round 
n 24 25 20 69 

0,112 

% 53,3% 55,6% 44,4% 51,1% 

Angled 
n 0 0 2 2 

% 0,0% 0,0% 4,4% 1,5% 

Konveks 
n 19 16 18 53 

% 42,2% 35,6% 40,0% 39,3% 

Flat 
n 2 4 5 11 

% 4,4% 8,9% 11,1% 8,1% 

Sigmoid Çentik 
Şekli 

Round 
n 13 16 19 48 

0,593 

% 28,9% 35,6% 42,2% 35,6% 

Slopping 
n 16 14 15 45 

% 35,6% 31,1% 33,3% 33,3% 

Wide 
n 16 15 11 42 

% 35,6% 33,3% 24,4% 31,1% 

Koronoid Şekli 

Triangular 
n 19 12 22 53 

0,047* 

% 42,2% 26,7% 48,9% 39,3% 

Round 
n 21 26 15 62 

% 46,7% 57,8% 33,3% 45,9% 

Beak 
n 3 1 1 5 

% 6,7% 2,2% 2,2% 3,7% 

Flat 
n 2 6 7 15 

% 4,4% 13,3% 15,6% 11,1% 

Vertikal sınıflama ile kondil şekli arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit edilmemiştir (p>0,05). Yapılan incelemede; tüm vertikal 
sınıflarda en yaygın görülen kondil şeklinin round olduğu, ikinci sırada ise konveks şeklinin geldiği belirlenmiştir. Vertikal sınıflar arasında kondil 
şekillerinin görülme yüzdeleri bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmemiştir. Vertikal sınıflama ile sigmoid çentik şekli 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir (p<0,05). Yapılan incelemede; horizontal sınıfta diğer sınıflara göre daha yoğun 
oranda round sigmoid çentik şekli görülmüştür. Vertikal sınıflama ile koronoid şekli arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir 
(p<0,05). Yapılan incelemede; vertikal sınıfta yer alan örnekler için baskın şekilde round örnekler görülürken, normal ve horizontal sınıfta ise 
triangular ve round şekillerinin görülme yüzdeleri benzerdir. Bunun yanında flat koronoid şekli en az oranda normal grupta görülürken, en 
yoğun olarak ise vertikal sınıfta görülmüştür. (Tablo 3). 

Tablo 3. Vertikal Sınıflama ile Kondil Şekli, Sigmoid Çentik Şekli ve Koronoid Şekli İlişkisi 
  Vertikal Sınıflama 

Total P 
Vertikal Normal Horizontal 

Kondil Şekli 

Round 
n 20 25 24 69 

0,255 

% 44,44% 55,56% 53,33% 51,11% 

Angled 
n 2 0 0 2 

% 4,44% 0,00% 0,00% 1,48% 

Konveks 
n 18 19 16 53 

% 40,00% 42,22% 35,56% 39,26% 

Flat 
n 5 1 5 11 

% 11,11% 2,22% 11,11% 8,15% 

Sigmoid Çentik 
Şekli 

Round 
n 13 13 22 48 

0,024* 

% 28,89% 28,89% 48,89% 35,56% 

Slopping 
n 18 16 11 45 

% 40,00% 35,56% 24,44% 33,33% 

Wide 
n 14 16 12 42 

% 31,11% 35,56% 26,67% 31,11% 

Koronoid Şekli 

Triangular 
n 13 20 20 53 

0,032* 

% 28,89% 44,44% 44,44% 39,26% 

Round 
n 21 21 20 62 

% 46,67% 46,67% 44,44% 45,93% 

Beak 
n 3 1 1 5 

% 6,67% 2,22% 2,22% 3,70% 

Flat 
n 8 3 4 15 

% 17,78% 6,67% 8,89% 11,11% 
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TARTIŞMA 

Shakya ve ark.12, koronoid çıkıntı ve sigmoid çentiği sınıfladıkları çalışmalarında panoramik radyograflar kullanmışlar yaş aralığının ise 4-89 yıl 
arasında olduğunu bildirmişlerdir. 200 hasta değerlendirdikleri çalışmada koronoid çıkıntının en yaygın şeklinin triangular olduğu ve sigmoid 
çentiğin şeklinin ise sloping olduğu gözlemlemişlerdir. Erkeklerde ve kadınlarda yaygın olarak gözlenen kondil şeklinin ise sırasıyla angled ve 
round şekiller olduğunu belirtmişlerdir. Çalışmamız; ışının daha dik açıyla gelmesi sebebiyle ramus mandibularisin daha net gözlenebileceği 
düşüncesi ile sefalometrik radyograf üzerinde gerçekleştirilmiştir. Görüntü kalitesi iyi olan radyograflar çalışmamıza dâhil edilmiştir. 
Çalışmamız, nisbeten daha az sayıda, bununla birlikte, yaş aralığı açısından daha genç bir örneklem grubunda gerçekleştirilmiştir. Böylelikle 
yaşlanma ile mandibular kemikte gözlenebilecek deformasyonlar ekarte edilmiş ve fakat örneklem grubumuzun büyüme döneminde olması 
sebebiyle büyüme ile gözlenebilecek değişimler değerlendirilememiştir. Çalışmamızın bir limitasyonu longitudinal bir çalışma olmamasıdır. 
Kanjani ve ark.9 da sigmoid çentiğin en sık şeklinin slopping olduğunu, en sık gözlenen kondil şeklinin ise round olduğunu bildirmişlerdir. 
Çalışmamızda en fazla gözlenen kondil şekli round (%51.1), sigmoid çentik round (%35.6 ) ve koronoid çıkıntı şekli ise %45.9 ile yine round 
şeklindedir. Çalışmamızda tüm sagital sınıflarda üç sigmoid çentik şeklinin de birbirlerine yakın düzeyde görüldüğü ve istatisitiksel olarak 
anlamlı ilişki gözlenmediği belirlenmiştir. Sagital sınıflama ile koronoid şekli arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir 
(p<0,05). Sınıf 1 de yer alan örnekler için triangular ve round koronoid şekillerinin görülme yüzdeleri birbirine yakın olup, Sınıf 2 de baskın 
şekilde round, Sınıf 3’te ise baskın şekilde triangular koronid şekli görülmektedir. Horizontal sınıfta yoğun oranda round sigmoid çentik, 
vertikal sınıfta baskın şekilde round koronoid gözlenmiş, normal ve horizontal sınıfta triangular ve round koronoid görülme yüzdeleri benzerdir.  

Manoj ve ark 13, sigmoid çentiğin en yaygın şeklinin wide (%41,2), kondilin konveks (%50) ve koronoid çıkıntının yuvarlak (%53,4) olduğunu 
üçgen şekilli koronoidin kadınlarda daha fazla olduğunu rapor etmişlerdir (p=0.012) Temporal kasın giriş noktasındaki çiğneme aktivitesi, 
ısırma kuvveti, hormonlar ve çeşitli genetik nedenlerle mandibula şeklinde cinsel dimorfizm gözlenebileceğini  kondil, ve sigmoid çentik ve 
koronoid çıkıntının morfometrik varyasyonunun kişisel tanımlama için bir araç olarak kullanılabileceğini bildirmişlerdir. Nagaraj ve ark. 14 da 
benzer şekilde kondil, sigmoid çentik ve koronid prosesin morfolojik değişimlerini değerlendiren çalışmaların adli diş hekimliğinde ve 
antropolojik çalışmalarda yararlı olabileceğini öngörmektelerdir. Sahithi ve ark.15 en yaygın kondil şeklinin round, sigmoid çentiğin wide ve 
koronoid çıkıntının ise triangular şeklinde olduğunu hastanelerde rahatlıkla bulunması sebebiyle panoramik radyograflardan kondil, sigmoid 
çentik ve koronoid çıkıntının morfometrik varyasyonunun kişisel tanımlamada kullanılabileceğini bildirmişlerdir. Literatür taramalarımız 
neticesinde ramus mandibularis yapılarının panoramik radyograf üzerinden değerlendirildiğini, bilgimiz dahilinde sagittal ve vertikal iskeletsel 
patern ile ilişkilerini değerlendiren çalışmaya ise rastlanılmamıştır. Bu konuda öncü niteliğinde olduğunu düşündüğümüz çalışmamız radyasyon 
maruziyetini azaltmak ve ramus mandibularis yapılarını daha net görüntüleyebilmek amacıyla sefalometrik radyograflar üzerinde 
gerçekleştirilmiştir. Bu durum çalışmamızın bir diğer limitasyonu olarak değerlendirmekteyiz. CBCT üzerinden daha ayrıntılı ve net 
değerlendirme yapılabileceği kanaatindeyiz. 

SONUÇ 

Çalışmamızın limitasyonları dahilinde iskeletsel patern ve ramus mandibularis yapıları değerlendirilmiştir. Örneklem büyüklüğünün artırılarak 
uzun dönem longitidunal üç boyutlu değerlendirmelerin yapılmasının bu bölgedeki anatomik yapıların belirlenmesi ve değişimine ışık tutacağını 
düşünmekteyiz. 
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