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1 Orijinal Makale

Mandibulanin kondil ve ramus uzunluklari temporomandibular
eklem dizensizliklerinde(TMD) predizpozan faktorler midir?
Panoramik radyografi calismasi

Are condylar and ramus heights of mandible predisposing factors for
temporomandibular joint disorders(TMD)? A panoramic radiographical study
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Amag: Temporomandibular eklem duzensizlikleri (TMD) oral ve maksillofasiyal bolgede siklikla karsilasilan
problemlerdendir. TMD’nin meydana gelmesi ile ilgili pek ¢ok teori mevcuttur. Anatomik kosullarin da hastaligin etiyolojik
sebeplerinden olabilecegi dusiiniilmektedir. Bu calismada, TMD semptomu olan ve herhangi bir TMD semptomu
goOstermeyen hastalarda mandibular kondil, ramus uzunluklari ve birbirlerine olan oranlarn olcilerek, etiyolojik faktor

olarak degerlendirilip degerlendirilemeyecedi arastirmak amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Calisma klinigimize basvuran yaslar 15-60 arasi 59 hasta (n=40; semptomatik, n=19; asemptomatik)
Uzerinde yapilmistir. Semptomlu hastalar her iki tarafta (bilateral) temporomandibuler bolgede krepitasyon, kliking ve agri
sikayetlerinden en az biri icin klinigimize basvuran hastalar arasindan secilmistir. Kontrol grubunda yer alan hastalar ise
temporomandibuler eklem boélgesinde herhangi bir sikayeti olmayan semptomsuz hastalar arasindan secilmistir. Ramus

ve kondil uzunluklari standart panaromik radyografiler Gizerinden degerlendirilmistir.

Sonug: Herikigrup arasindayapilan degerlendirmeler sonucundaTMD olan hastalarin kondil ve ramus boyu uzunluklarinin
TME bolgesinde sikayeti olmayan hastalara gére daha uzun oldugu istatistiksel olarak tespit edilmistir. Ancak kondil/ramus

oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.

Sonug: Kondil ve ramus uzunluklarinin TMD olan hastalarda daha uzun oldugu, etiyolojik faktor olarak belirtilebilecegi sdylenebilir.
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ABSTRACT

Aim: TMJ disorders are one of the most common problems in oral and maxillofacial region. There are many theories
about the emergence of the temporomandibular disorders (TMD). Anatomic structures may be predisposing factors. The
purpose of the present study is to consider the evaluation of the length of condyle, ramus and condyle/ramus ratio by

using panoramic radiograph as an etiological factor for TMD.

Material and Methods: The research consisted of 59 patients aged 15 to 60 (n=40; symptomatic, n=19; asymptomatic).
The study group which constituted with the patients who had at least one of the TMD symptoms as; crepitation, clicking
and pain.The control group consisted with individuals with no TMD symptoms. Ramus and condyle heights were evaluated

with the panoramic radiograph measurements.

Results: The results showed that, the condyle and ramus heights were statistically significant longer in the study group
than the control group. Nevertheless there were no statistically significant difference between the ratios of condyle and
ramus heights.

Conclusion: Condyle and ramus heights, which assessed longer in the patients with TMD, may indicate as an aetiological factor.

Giris

Temporomandibular eklem (TME) dis kulak yolunun hemen
onlnde, temporal kemigin altindaki mandibular fossa ile
mandibula kondili arasinda yer almaktadir. Morfolojik olarak
kisiden kisiye ve ayni kiside sag ve sol eklemlerin birbirlerine
gore degiskenlik gosterdigi, mentese ve kayma hareketiyapan,
kayma eksenli bilesik bir eklemdir. TME mandibula, temporal
kemik, artikller disk gibi ossed6z komponentin yaninda
ligament, eklem kapsill ve kas baglantilarini iceren yumusak
doku komponentlerinden olusan diartrodial bir eklemdir [1].

Yale ve arkadaslarina gore butin kondillerin  %97,1'i
frontal profillerine bagl olarak dort gruptan birine dahil
edilmektedir. Bunlar ya diiz, digsbiikey, koseli ya da yuvarlak
olarak tanimlanmaktadir[2]. Eklem ylizeylerine gelen ytkler
kondil sekillenmesine etki etmektedir. Kondilin sekli, Schiiller
projeksiyonu ile alinan radyografik gorintileme yontemi
ile tespit edilmektedir. Kondil tiplerinin TME hastaliklarinda
etiyolojik rol oynadigi tespit edilmemis olup baz in vitro
calismalar osteoartritis sonucu kondil basinin morfolojik
degisiklige ugrayabilecegi gosterilmistir [3].

TME'nin artikilerylzeylerifibrozkonnektif dokudan olusmustur.
Fibr6z konnektif doku zamanla gelisen asinmaya, hyalin kartilaja
gore daha az meyilli olup, dejeneratif degisikliklere daha
direnclidir ayrica fibréz dokunun yenilenme kabiliyetinin hyalin
kartilajdan daha iyidir. Eklemin artikiilasyon yiizeyleri degisen
miktarlarda kondrosit, proteoglikan, esnek lifler ve oksitalan
lifleri iceren yogun bir bag doku ile kaplidir [4]. Baskilayici yikleri
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sogurup dagitabilen kikirdaklar yapisal olarak fazla miktarda su
bulundurur ve tip Il kollajen agi icinde yiksek molekul agirlikh
kondroitin sulfat icerir [5]. Eklem Uzerinde disik seviyedeki
fonksiyonel ihtiyaclar tip | kollajen miktarinda artis ve tip Il
kollajen miktarinda azalmaya yol acar [6].

Asindiricidegisikliklere ugrayan eklemlerdeki trabekiiler kemik
orani (%21) ve toplam kemik miktari (%54), bu tip degisikliklere
ugramamis benzer kondillerin kemik hacimlerine (%15-
%40) gore belirgin derecede fazladir. Bu nedenle dejeneratif
degisimler cogunlukla eklem ylzeylerine gelen ve fizyolojik
olmayan ytkler ile iligkilidir [7].

TME, vicudun diger eklemlerinden farkli &zellikleri olan,
kompleks bir yapidir. Her iki eklem ayri birer fonksiyonel birim
gibi hareket etse de, bu iki eklem mandibula ile birbirine bagli
oldugu icin birindeki hareket veya fonksiyonel degisiklikler
digerini de etkileyerek temporomandibular eklem diizensizlikleri
(TMD) olusmasina neden olmaktadir. Dolayisiyla TME'nin normal
fonksiyonu icin bilateral senkronizasyon sarttir [8].

TMD etyolojisi hakkinda dnceden sunulan teoriler mekanik
yer degistirme teorisi, travma teorisi, biyomedikal teori,
osteoartritik teori, kas teorisi gibi biyomedikal model
Uzerine kurulmustur. Fakat bu teoriler TMD sistematigini ve
yapisal unsurlarini tam olarak agiklamaktan uzak kalmistir.
Bunun Uzerine daha genisletilmis olarak maloklizyon,
koth ahiskanhklar, travma, psikolojik faktorler, postural
faktorler, gelisimsel ya da kazanilmis bozukluklari kapsayan

biyofizikososyal teori ortaya atiimistir [9].



Habets ve arkadaslari kondiler asimetri ve TMD arasindaki
iliskiyi tanimlamak icin bir teknik tanimlamislardir. Bu
teknikte sag ve sol mandibular kondil ve ramus yukseklikleri
incelenmektedir [10].

Bu calismanin amaci mandibulanin yaptigi sinif-3 kaldirag
hareketinden yola cikarak, diren¢ kolunun (ramus-kondil
uzunluklar)) uzun ya da kisa olmasinin, gerekli olan kas
glct miktarinda bir degisime yol acacagini degerlendirerek;
genetik olarak miras birakilan morfolojik yapi ve uzunluklarin
TMD icin bir etiyolojik faktor olabilecegini istatistiksel agidan
ortaya koymak ve bilimsel literatiire katki saglamaktir.

Gereg ve Yontemler

Galisma, Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Degerlendirme Komisyonu'nun
2016/07 sayilitoplantisinda alinanizinile yapilmistir. Calismaya
ait kuvvet analizi “Power and Precision Sotfware” (Biostat,
Anklewood, NJ, ABD) isimli yazilimla yapilmistir. Bu analizin
sonuglarina gore calismanin gliciiniin 0,8 (a=0,05) olmasi
kaydiyla her iki grupta toplam denek sayisinin 60 adet olmasi
on gorllmustir. Calisma grubu 40 hastadan, kontrol grubu ise
20 hastadan olusturulmustur. Calisma klinigimize bagvuran
yaslari 15-60 arasi degisen 40"t semptomlu 20'si semptomsuz
toplam 60 hasta UGzerinde yapiimistir. Semptomlu hastalar her
iki tarafta (bilateral) temporomandibuler bélgede krepitasyon,
kliking ve agrn sikayetlerinden en az biri i¢in klinigimize
basvuran hastalar arasindan secilmistir. Kontrol grubu olan
hastalar ise temporomandibuler bdlgesinde herhangi bir
sikayeti olmayan semptomsuz hastalar arasindan secilmistir.

Dlzgiin maksiller ve mandibular ark yapisina sahip olan,
Uclinct molar disleri disinda diger disleri agizda bulunan,
klinik olarak diizglin fasiyal simetrisi bulunan, mandibulada
calisma dahil
edilmistir. Cift tarafli eklem rahatsiziginin olan, TMD belirti

deviasyonu olmayan hastalar grubuna
veya bulgulardan en az birinin bulunan hastalar calisma
kapsamindadir. Daha o6nce herhangi bir eklem tedavisi
g6rmemis olan, gegmiste travma hikayesi olmayan, ortodontik
ve protetik tedavi gérmemis, maksillofasiyal ve plastik cerrahi
operasyonu gecirmemis, herhangi bir sistemik rahatsizliginin
olmayan hastalar calismaya dahil edilmistir.

Hatali pozisyonlanan, &l¢iim yapilirken kullanilan anatomik
noktalari net olarak belli olmayan radyografiler calisma ve
kontrol gruplarina dahil edilmemistir.

Hastalardan fakiltemizde rutin olarak alinan dijital panoramik
radyografi Gizerinde 6lctimler yapilmistir. Panoramik radyograf
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standart kosullarda ve ayni operator tarafindan cekilmistir.
Panoramik radyograf dudaklar rahat pozisyonda iken ve
kafa Frankfurt horizontal dizlemine paralel hale getirilerek
cekilmistir.Buteknigegoéremandibulatizerinde belirlianatomik
noktalar belirlenmis ve belirlenen noktalar arasi mesafe
dijital ortamda olculerek veriler elde edilmistir. Radyografiler
Instrumentarium Dental; Tuusula, FINLAND(57-85 kV/2-16 mA-
CCD 96 um, magnifikasyon degeri 1.14.1), PAX UNI 3-D Vatech;
Seoul KOREA(60-80 kV/8-10 mA-CMOS 100 pm, magnifikasyon
degeri 1.32.1) panoramik radyografi cihazlaryla alinmistir.
Olciimler asagi belirtilen yontem ile yapilmis olup teknigin
tasariminda kullanilan anatomik noktalar sunlardir (Resim 1):

Resim 1: Panoramik radyografi tizerinde belirlenen anatomik noktalar

CO: Kondilin en yuiksek noktasi

MN: Mandibuler notch

RL: Ramal line (mandibulanin en posterior iki noktasini
birlestiren izafi dogru)

ML: Mandibular line (mandibula korpusunun en inferior iki
noktasini birlestiren izafi dogru)

RGo: Relative gonion

RL dogrusuna dik, kondil basinin tepe noktasindan gececek
sekilde bir dogru daha cizilerek bu dogruyla RL dogrusun
kesisim noktasi N1 olarak belirlendi(Resim 2).

299



(/!\)
>

Volume 9 Number 4 p:297-302

R

VATECH

Resim 2: Kondil uzunlugunu élgmek amaciyla belirlenen N1-N2 noktalari

RL dogrusuna dik, MN(mandibular notch)'den gececek sekilde
bir dogru cizilerek ve bu dogruyla RL dogrusunun kesisim
noktasi N2 olarak belirlendi(Resim 2).

N1 - N2 noktalar arasi kondil uzunlugu, N2 - RGo noktalari
arasl ise ramus uzunlugu olarak hesaplanmistir.

Bucalismada parametrikolmayan verilerindegerlendirilmesinde
ve iki ayr grubun belli bir degiskene ait ortalamalarini
karsilastirmakicin kullanilan Mann-Whitney U testi kullanilmistir.

Bu veriler, SPSS 15.0 paket programiyla degerlendirilmistir.
Gruplar arasi farklilik incelenirken; anlamlilik seviyesi olarak
0,05 kullanilmis olup p<0,05 olmasi durumunda gruplar arasi
anlamh farkliigin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda ise
gruplar arasi anlamli farkhhgin olmadigi belirtilmistir.

Bulgular

Kondil boyu incelendiginde calisma grubundaki 6lgctimler
ortalama 18.02 £3.54, kontrol grubunda 15,98 +3,43 olarak
bulunmustur. Bu farkhlik
(p=0,009) (Tablo 1).

istatistiksel olarak anlamlidir

Ramus boyuincelendiginde ¢alisma grubundaki dlctimler ortalama
39.68 +4.58, kontrol grubunda 15,98 +4,73 olarak bulunmustur. Bu
farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,027) (Tablo 1).

Kondil/Ramus oranlari incelendiginde ise ¢alisma grubundaki
ortalama 0.46 £0.11 olarak bulunmustur. Bu farkhlikistatistiksel
acidan anlamh bulunmamistir (p=0,241) (Tablo 2).




Tartisma

TMD olusmasinda cevresel ve genetik faktorler rol
oynamaktadir. Hastalik etiyolojisinde travma, enfeksiyonlar ve
gelisimsel anomaliler rol oynamaktadir [11]. TMD etiyolojisinin
multifaktoriyel oldugu diistiniilmektedir. Kas hiperaktivitesinin
ve parafonksiyonel aliskanliklarin TMD'nin olusmasinda en
onemli faktorler arasinda yer almaktadir. Kondiler asimetri
eklem artikller yuzeylerin asiri yUklenmesine bagli olarak
yumusak ve sert doku ylzeyinde ozellikle farkhlasmayan
mezensimal hicrelerinin  bulundugu tabakada meydana
gelen degisikliklere baglh olarak olustugu gozlenmistir[8]. Kas
hiperaktivitesine bagli olarak artikiler ylzeylerde meydana
gelen asir yliklenme, hastalarda osteoartrit olusmasina
neden olmaktadir. Artikller ylizeyinde meydana gelen asiri
yuk eklem yumusak doku komponentlerinde kalinlasmaya
neden olmakta ve kondiler asimetri kas hiperaktivitesine bagh
olarak olusmaktadir. Eklem bolgesinde meydana gelen bu
degisiklik adaptasyon kapasitesini asana kadar semptomsuz
devam ederken adaptasyon kapasitesi asildigi andan itibaren
hastalarda semptomlar ortaya ¢cikmaktadir[8].

Panoramik radyografi, 1960 yilinda dis hekimligi alaninda
kullanima sunuldugu andan itibaren glnumize kadar
mandibulada sag ve sol taraftaki kondil ramus ve total yiikseklik
farkini ve asimetrisini ve TMD tanimlamada kullaniimistir.
Bircok calisma TMD'nin ilk degerlendirmesi yapmak icin bu
teknigin kullanilmasi gerektigini vurgulamistir. Panoramik
radyografiler asimetri degerlendirmesinde kabul edilebilir
sonuclar sunmaktadir ayrica yapilan inceleme minimal invaziv
sayllmakta ve hastalar diisiik doz radyasyona tabi tutularak
elde edilen veriler TMD hakkinda detayli bilgi vermektedir [12].

TMD, etiyolojisi, morfolojisi, tedavisi ydnliinden ¢ok kapsamli bir
konudur. Bu ¢alismada kondil-ramus uzunluklari ve kondil/ramus
orani radyolojik veriler Uzerinden degerlendirilmistir. Yapilan
literatlir taramasinda, TMD ve kondil-ramus boyu arasinda,
etiyolojik iliski yoninden dederlendirme yapan bir calismaya
rastlanilmamistir. Benzer calismalarin da sayisi kisith olup, asagida
ornekleri verildigi Uzere bu calismalar daha cok radyografi
Uzerinde yapilan 6lctimlerin glivenirligi konusundadir.

TMDolanhastalardakondilinyerdegistirmesinidegerlendirilerek
yapilan bir calismada; calisma grubunda yer alan hastalarda
kontrol grubuna gore kondilin vertikal ve horizontal olarak
anlamli derecede yer degistirdigi tespit edilmistir [13].
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Posterior capraz kapanis bulunan hastalarin  kondiler
asimetrileri baz alinarak yapilan bir diger calismada ise; genel,
cinsiyet ve taraf bazli degerlendirmelerde istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamistir [14].

Tronje  ve arkadaslarinin  panoramik  radyografinin

dogrulugunu degerlendirmek Uzere yaptigi calismada
panoramik radyografilerin vertikal degerlendirmeler icin
ancak horizontal

kullanilabilecegi degerlendirmelerde

kullanilmamasi  gerektigini  vurgulamislardir.  Panoramik
radyografide yapilan vertikal l¢ctimlerin dogrulugunun = %10

oldugunu belirtmislerdir [15].

Habets ve arkadaslarinin asemptomatik TMD bulunan hastalar
Uzerinde yaptigi calismada hastalarda kondiler asimetri
oldugunu saptamistir. Kondil ylksekliginin 6lcmeye yonelik
yaptidi bu calismada mandibulanin orijinal pozisyonundan
10mm ya da daha az hareket ettirilmesi sonucunda sag ve
sol taraftaki kondil yukseklik farki %6'dan az bulunmustur.
Sonuc olarak sag ve sol kondil ytikseklik farki %6'dan az ise bu
panoramik radyografi ¢ekiminden kaynaklanan teknik hata
olarak nitelendirilirken %6'dan fazla fark saptanirsa kondiler
asimetri varligi distintlmelidir [16].

Bezuur ve arkadaslarinin miyojen kokenli TMD hastalar ile
artrojen kokenli TMD hastalarinin kiyaslanmasina dayali olarak
yaptigi calismada kas kdkenli TMD bulunan hastalarda vertikal
kondil yiiksekliginin daha fazla oldugu belirlenmistir [17].

Son yillarda, manyetik rezonans (MR) ile yapilan ¢alismalarda,
spesifik TMD grubunda, kondil yiksekliginin azaldigi, disk
yapisinin da kisaldigi bildirilmektedir. Ancak calismanin MR
ile yapilmasi kemiksel 6l¢limlerin hassasiyetini azaltacagini
dustndirmektedir[18].

Yapilan bu calismada ise 80'i semptomlu, 40" semptomsuz
toplam 120 TME degerlendirilmis olup semptomlu TME'lerin
kondil ve ramus uzunluklarinin, semptomsuz TME'lere
gore istatistiksel olarak daha uzun oldugu, semptomlu
ve semptomsuz TME'lerdeki kondil/ramus oranlarinda ise

istatistiksel olarak bir farkhlik olmadigi saptanmistir.

Tum yapilan degerlendirmeler ve klinik ¢calismalar sonucunda
TME hastalarinin kondil ve ramus uzunluklari saglikli bireylere
gore daha uzun oldugu soylenebilir. Bu bulgu, TMD’nin
olusmasinda etkili olan etiyolojik faktorlerden biri olarak
dusindlebilir. Fakat teorinin desteklenebilmesi icin 6rnek
sayisi arttinlmis; semptom, klinik ve radyografik goriinim
olarak karsilastirilmis calismalara gereksinim vardir.
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Cikar catismasi / finansal destek beyani

Bu yazidaki hicbir yazarin herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.

Yazinin herhangi bir finansal destegi yoktur
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