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Derleme

Farkli malokluzyonlarda temporomandibular eklem
pozisyonlarinin degerlendirilmesi

Hande Gériicli Coskuner, ilken Kocadereli

Ortodonti Anabilim Dali, Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi
Faktiltesi, Ankara, Tlrkiye

Ozer

Temporomandibular eklem, alt ceneyi temporal kemige
baglayan sekonder bir eklemdir. Temporomandibular
eklem degerlendirilmesinde panoramik filmler, transkrani-
yal filmler gibi geleneksel radyografik gériintiileme, gele-
neksel tomografi, manyetik rezonans gériintiileme,
ultrasonografi, artrografi veya konik 1sinh bilgisayarh to-
mografi gérintileri kullanilabilmektedir. Temporomandi-
bular eklem sekli, pozisyonu ve okluzyon arasindaki
iliskiyi degerlendiren bir¢ok calisma yapilmasina ragmen
bu iligki net olarak ortaya konamamis ve okluzyonun
eklem morfolojisine ve pozisyonuna etkisi tam olarak an-
lagilamamistir. Bu derlemenin amaci farkli malokluzyon-
larda temporomandibular eklem pozisyonunu ve seklini
inceleyen calismalari degerlendirmektir.
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GiRis

Temporomandibular eklem, alt gceneyi temporal kemige
baglayan sekonder bir eklemdir. Kondil ve mandibular
fossa artikuler disk ile birbirinden ayriimaktadir. Tempo-
ral kemik ve disk arasinda bulunan Ust parsiyel eklem,
artikller disk ve kondil arasinda bulunan alt parsiyel ek-
lemden bir miktar daha genistir." Diskin Ust yuzeyi arti-
kiler fossa ve kondilin ylizeylerine uyum saglayacak
sekilde konkavokonvekstir. Alt yizey ise kondille uyum
icinde olacak sekilde konkavdir.2

ArtikUler tiberkul, temporomandibular eklemin S-se-
killi kondil yolunu olusturmaktadir. Artiktler taberkalin
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okluzal duzleme dogru olan egimi yas ve fonksiyona
baglidir; ancak 10 yasinda buyik kismi olusumunu ta-
mamlamaktadir. Artikiler tiberkul ve mandibular fossa
adaptif degisiklikler gdstermektedir. Yeni doganda ve
yaglilarda mandibular fossa sigken, fonksiyon déne-
minde belirginlesmektedir. Bireyin okluzyonuna bagh
olarak mandibular fossa ve artikller tuberkul egimi fark-
lihk gdstermektedir. Ornegdin bagsbasa keser kapanisi
olan bireylerde mandibular fossa s1g ve artikiler tuberkdl
hafif egimli iken, derin kapanigli bireylerde mandibular
fossa daha belirgin ve artikUler tiberkil dik egimlidir.!

Temporomandibular eklem
incelenmesinde kullanilan yéntemler

Temporomandibular eklem degerlendiriimesinde pano-
ramik filmler ve transkraniyal filmler gibi geleneksel rad-
yografik gorintileme yéntemleri, geleneksel tomografi,
manyetik rezonans gérintileme (MR), ultrasonografi,
artrografi ve konik i1sinl bilgisayarli tomografi (CBCT)
g6runtdleri kullanilabilmektedir.

Geleneksel radyografik goriintileme ile temporo-
mandibular eklemin anatomik 6zelliklerinin incelenme-
sinde bazi limitasyonlar vardir. Bunun nedeni eklemin
kemik dokularla ¢evrili kompleks bir morfolojiye sahip ol-
masidir. Bu durum, basta temporal kemigin petr6z
kismi, mastoid proses ve artikiler eminens olmak Utzere
kemik yapilarin siperpozisyonuna neden olmaktadir.3#

Geleneksel tomografinin en blylk dezavantaji rad-
yasyon miktarinin fazla olusudur.

MR géruntileme ve MR artrografinin en énemli
avantaji minimal invaziv bir islemle hem kemik hem yu-
musak doku anatomisinin mukemmel gorintisinin
saglanabilmesidir.?

MR’nin bazi hastalardan alinamamasi (6rn. Pace-
maker kullananlar), yiksek maliyeti ve uzun slirede ger-
ceklesmesi gibi nedenlerden dolayi alternatif yéntemler
gelistiriimistir. Ultrasonografi ile temporomandibular
eklem géruntilenmesi ¢ok yaygin degildir; ancak inva-
ziv olmamasi ve disik maliyeti gibi avantajlari vardir.
Buna karsin, ultrasonografik gértntilemenin guvenilir-
ligi azdir ve operatdre bagimlidir.®
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Temporomandibular eklem artrografisi son 20 yildir
internal bozukluklarin teshisi icin kullaniimaktadir. Statik
ve dinamik durumlarda disk pozisyonunun gérintulen-
mesine izin vermektedir ve gérintuler videoda kaydedi-
lebilmektedir. Artrografi, alt eklem kismina radyoopak
madde enjeksyonu ile yapilmaktadir. Bu sayede ekle-
min yumusak doku 6geleri gérintilenebilmektedir.

CBCT, kemik yapilari gértintiileme yéntemidir. Tem-
poromandibular eklem patolojilerinin teshisi, CBCT kul-
lanimiyla buyuk oranda artmistir; ¢tnka givenilir, etkili,
invaziv olmayan ve hizli bir teghis yéntemidir. Bu g6-
rintuler Gzerinde dogrusal ve acgisal élgiimler de yapila-
bilmektedir. Yirmi bes kafatasi Uzerinde yuritulen,
temporomandibular eklemin konik i1sinh bilgisayarli to-
mografi gérintlleri ve geleneksel radyograflar olan an-
teroposterior, lateral sefalometrik ve submentoverteks
filmleri Gzerinde yapilan dogrusal dlgiimlerin degerlen-
dirildigi bir calismada; geleneksel radyografik dél¢iim-
lerde hata bulunurken CBCT’de yapilan &lcimlerin
dogru ve givenilir oldugu sonucuna varilmistir.®

Temporomandibular eklem-okluzyon iligkisi

Kemik yapilarda ‘remodelling’, iskeletin mekanik den-
gesindeki ve kas yapisindaki degisikliklere ve metabo-
lizmaya cevap olarak hayat boyu devam etmektedir.
iskelet yapidaki degisiklikler kaginilmaz olarak eklem-
lere yansimakta, artiktler yapilarin remodelling’i ile so-
nuclanmaktadir. Artikller yapilarin degisen fonksiyonel
ihtiyaclara g6z ardi edilemez bir adaptasyon potansiyeli
vardir ve bu durum, tedavi planlanlamasi yapilirken dik-
kate alinmahdir.”

Hayvanlarda yapilan histolojik ¢alismalar, ortodon-
tik tedavinin etkisinin alveolar prosesle sinirli olmadigini,
temporomandibular eklem, mandibular gévde, ramus ve
acida kemikte degisikliklerine neden oldugunu gdster-
mistir.8 Alt genenin fonksiyonel pozisyonu degistirildi-
ginde juvenil maymunlarin kondilinde anlaml adaptif
cevaplar olusabildigi gosterilmistir.®1°

Kondil ‘remodelling’i, kondillerin fonksiyonel aktivite
sirasinda maruz kaldigi kuvvetlerin bir sonucudur ve
belli bir orana kadar, eklemin yeni okluzal duruma fonk-
siyonel adaptasyonu olarak dustnulebilir.™

Ancak tiim bu sonuglara ragmen; temporomandibu-
lar eklem sekli, fonksiyonu ve okluzyon arasindaki iligki
net olarak ortaya konamamistir. Okluzyonun eklem mor-
folojisine etkisi tam olarak anlagilamamistir. Bircok ca-
lisma okluzal faktérler ve eklem morfolojisi arasinda
iliski gosterirken,'2'3 bazilari bu iligkiyi gésterememis-
tir.'* Okluzyonun mandibular fossa-kondil iliskisindeki
roli hakkinda da celigkili gorisler mevcuttur. Myers ve
ark.'®, Mongini,'® Mongini ve Schmid,'” O’Byrn ve ark.'®
ve Schudy' bu degiskenler arasinda anlamli iliski bul-
mustur. Ancak Cohlmia ve ark.?° bu iligkiyi dogrulama-
migtir.
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Bilgisayarli tomografi goriintiilerinde
yapilan temporomandibular eklem él¢climleri

Son yillarda yapilan calismalarda temporomandibular
eklem pozisyonu ve sekli degerlendiriimesinde genel-
likle bilgisayarli tomografi gérintuleri kullaniimistir. Bu
goérantilerin degerlendiriimesinde esas alinan élgumler
sunlardir:

Sagital diizlemde yapilan dlgiimler
Bu dlcimler kondilin fossa igindeki pozisyonunu belirle-
mek i¢in kullaniimigtir. 2!

Mandibular fossa derinligi: Dis kulak yolunun ve artik(-
ler tiberkulin en alt noktasi arasindan gecen dogru ile
fossanin en Ust noktasi arasindaki mesafe olarak 6lgtil-
mektedir.

Artikdiler tiiberkdiltin posterior duvar egimi: Dis kulak yo-
lunun ve artikiler tiberkaltn en alt noktasini birlestiren
dogru ile artikiiler tUberkilin posterior duvarindan
gecen dogru arasindaki agidir.

Anterior eklem boslugu: Kondilin en 6n noktasi ile arti-
kiler tiberkllin posterior duvari arasindaki en kisa me-
safedir.

Superior eklem boglugu: Kondilin en Gst noktasi ile man-
dibular fossanin en Ust noktasi arasindaki en kisa me-
safe olarak ol¢tlmektedir.

Posterior eklem boslugu: Kondilin en arka noktasi ile
mandibular fossanin arka duvari arasindaki en kisa me-
safe olarak ol¢lilmektedir.

Aksiyal diizlemde yapilan élgtimler

Bu 6lcumler bireyin kondilleri arasindaki simetriyi belirle-
mek i¢in kullaniimistir: kondilin en genis anteroposterior
¢apl, kondilin en genis mediolateral ¢api, kondilin uzun
ekseni ve midsagittal diizlem arasindaki aci, kondilin
geometrik merkezi ve midsagittal diizlem arasindaki dik
uzaklik, sag ve sol kondilin geometrik merkezinin mid-
sagittal dizleme olan yansimalari arasindaki mesafe.?

Temporomandibular eklem pozisyonu
degerlendirilen calismalar

Normal okluzyon

Vitral ve ark.?®, 15-32 yaglar arasinda normal okluzyonlu
30 bireyde kondil fossa iligkisini, mandibular fossada
kondil pozisyonunu, sag ve sol kondiller arasindaki si-
metriyi incelemislerdir. Sonug olarak normal okluzyonlu
bireylerde sag ve sol eklemlerde kondillerin en genis
mediolateral boyutu ile posterior eklem bogluklari ara-
sinda istatistiksel anlaml farklihk bulunmustur. Her iki
tarafta da kondiller daha anteriorda pozisyonlanmistir.

Sinif | malokluzyon

Sinif | malokluzyonlu bireylerin kondil fossa iligkisi, kon-
dil pozisyonu ile sag ve sol kondillerdeki pozisyonel si-
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metrinin degerlendirildigi bir calismada 30 bireyin bilgi-
sayarli tomografi goriintiileri incelenmistir.?* Bireylerin 3.
molar diginda tim daimi digleri sirmustur ve bireylerde
fonksiyonel mandibular deviasyon, capraz kapanis, agik
kapanis, belirgin fasial asimetri veya temporomandibular
eklem rahatsizhgi bulunmamaktadir. Butin délgimler
icinde sadece sag ve sol posterior artiktler boslukara-
sinda farkhhk bulunmustur. Her iki kondilin de mandibu-
lar fossada merkezi pozisyonda olmadigi belirlenmigtir. 24

Karma dentisyonda, alt cenenin sola fonksiyonel de-
viasyonuyla birlikte unilateral posterior capraz kapanigi
olan 8.5 yasindaki bir cocugun temporomandibular
eklem pozisyonlar bilgisayarli tomografi ile incelenmis-
tir.

Maksimum interkaspasyonda alinmis gorintilerde
sag kondilin mandibular fossada merkezi konumlandigi;
fakat sol kondilin daha én ve asagida konumlandigi goé-
rilmustir. Aksiyal kesitte sol kondil, sagin 3.8 mm
6énlnde konumlanmistir. Capraz kapanigin dizeltiime-
sini takiben alinan tomografi gériintilerinde mandibular
kondiller merkezi pozisyonlanmis ve aksiyal kesitte sag
ve sol kondillerin anteroposterior pozisyonlari arasinda
fark bulunmamistir."!

Sinif Il ve Sinif Ill malokluzyon

Rodrigues ve arkadaslarinin?® yaptigi bir calismada
Sinif Il bélim 1 ve Sinif 11l malokluzyonlu bireylerde kon-
dil fossa iligkisi, kondil pozisyonu, sag ve sol kondilin bo-
yutsal ve pozisyonel simetrileri degerlendirilmistir. 12-38
yas arasinda 30 Sinif Il bélim 1 malokluzyonlu birey ve
13-41 yas arasinda 16 Sinif Ill malokluzyonlu bireyin bil-
gisayarl tomografi gértntileri alinmistir. Bireylerin dahil
edilme kriterleri 3. azilar disinda bitiin daimi diglerin sur-
mus olmasi, fonksiyonel mandibular deviasyon, capraz
kapanis, acik kapanis, fasiyal asimetri veya temporo-
mandibular eklem bozuklugu olmamasidir. Sinif 1l
bélim 1 malokluzyon grubunda sag ve sol kondiller i¢in
posterior artiktler bosluk ve kondil midsagital diuzlem
arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmustur. Sinif 111
grupta 2 kondil arasinda istatistiksel anlamli fark bulun-
mamistir. Hem Sinif 1l hem Sinif 11l malokluzyon gru-
bunda kondiller daha anteriorda pozisyonlanmistir.
Bircok calismada farkli malokluzyonlarda anterior eklem
boslugunun posterior eklem boslugundan daha kuguk
olmasiyla beraber kondilin merkezi konumlanmamasi
ortak bulgudur.2426

Vitral ve arkadaslarinin?* yaptigi bir calismada yas-
lar 12.8 ve 42 yil arasinda degisen, Sinif Il bdlim 1 sub-
divizyon malokluzyonu olan 30 bireyin temporoman-
dibular eklemlerinin bilgisayarli tomografi gértintuleri in-
celenmistir. Yapilan él¢ctimlerle kondil pozisyonlari ince-
lenmistir. Sinif | ve Sinif Il taraf arasinda kondil fossa
iliskisi, mandibular fossa derinligi ve artikiler ttberkdl
posterior duvarinin angulasyonu arasinda anlamh fark-
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ik bulunamamistir. Kondiller mandibular fossada her
iki tarafta da daha anteriorda pozisyonlanmistir. Ancak
Vitral ve ark.?® bu bulgunun bu malokluzyona 6zel ol-
madigini belirtmistir. Sinif 1 malokluzyonlu bireylerin in-
celendigi ¢alisma ve bu calismanin sonuglari dnemli
oranda benzer bulunmustur.

CohlImia ve ark.? farkl malokluzyon ve iskeletsel ilig-
kideki hastalarda kondil ve fossa iligkisini inceleyen bir
calisma yapmiglardir. 95 erkek 137 bayan 232 hastanin
dental modelleri, lateral sefalometrik filmleri, el bilek film-
leri ve sag ve sol temporomandibular eklem tomografi-
leri incelenmistir. Ortak olarak kondil fossa iligkisinde
hafif asimetri ve kondillerin merkezi konumlanmadigi bu-
lunmustur. Sol kondil sagdan daha 6nde pozisyonlan-
maktadir. iskeletsel ve dental Sinif Il hastalarda
kondiller anlamli miktarda daha énde pozisyonlanmig-
tir. Sinif I ve Sinif Il gruplarda kondil pozisyonu agisin-
dan anlamh fark bulunamamistir. Ayrica derin 6rtilu
kapanis ve capraz kapanis gruplarinda da kondil pozis-
yonunda anlamli fark bulunamamisgtir.

Seren ve ark.?” Sinif Il malokluzyonlu bireylerin kon-
dil pozisyonunu normal okluzyonlu bireylerle karsilastir-
mistir. 21 Sinif 11l yetigkin birey ve 18 yetiskin normal
okluzyonlu bireyin bilgisayarli tomografi gérantuleri kar-
silastiriimistir. Sonug olarak Sinif lll bireylerde glenoid
fossanin daha kugik oldugu ve kondilin daha énde po-
zisyonlandigi bulunmustur.

Temporomandibular eklem seklini
degerlendiren calismalar

Form ve fonksiyonun yakindan iliskili oldugu disunul-
mektedir ve bu nedenle temporomandibular eklem mor-
folojisi fonksiyonel kuvvetlerle iligskilendirilebilmektedir.
Farkli dentofasiyal morfolojideki bireylerde alt cene ve
temporomandibular eklem farkli kuvvetlere maruz kal-
digi icin farkl malokluzyonlarda kondil ve fossa seklinin
farkli olacagi disuniimektedir.

Fasial morfolojiyle iligkili temporomandibular eklem
farkhliklanyla ilgili calisma azdir ve genelde temporo-
mandibular eklem sekline degil fossada kondil pozisyo-
nuna odaklanmaktadir.

Katsavrias ve ark.?® farkl kraniofasiyal 6zelliklerde
189 bireyin temporomandibular eklem sekil ve boyutunu
incelemislerdir. Bireyler 109 Sinif Il bélim 1, 47 Sinif 1l
b6lim 2 ve 33 Sinif lll bireyden olusmaktadir. Kondil bo-
yutu hicbir grupta cinsiyetler arasinda fark gésterme-
migtir ve 3 malokluzyon grubu arasinda da farklilik
bulunmamistir. Kondil boyutu, Sinif Ill grubu diginda
yasla iligkili bulunmamistir. Sinif 1ll grubunda yas ve
kondil boyutu arasinda korelasyon mevcuttur. Fossa bo-
yutu cinsiyetler arasinda farkli bulunmamistir. Sinif 1l
grubunda fossa boyutu diger 2 gruptan fazla bulunmus-
tur. Fossa boyutu sadece Sinif lll grubunda yasla oran-
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tih bulunmustur. Sinif Il grupta kondil sekli Sinif Il gruba
gbre daha uzun ve 6ne egimlidir, fossa sekli ise daha
sig ve genistir. Kondil Sinif Il bélim 1 grubunda daha
6nde, Sinif 1l bdlim 2 grubunda daha geride konumlan-
mustir. Sinif 11 b6lim 1 ve 2 gruplarinda kondil ve fossa
sekli agisindan anlamli fark bulunmamigtir. Sinif 11l
grupta kondil anteroposterior olarak ortada ancak verti-
kal yénde fossaya daha yakin bulunmusgtur.

Katsavrias ve ark.? yaptiklari bagka bir ¢calismada
47 Sinif Il bélim 2 malokluzyonlu bireyin temporoman-
dibular eklemlerini incelemigtir. Bireyleri yaglarina gére
5 gruba ayirmigtir: grup 1; 8-10.9 yas arasinda 9 birey,
grup 2; 11-12.9 yas arasinda 14 birey, grup 3; 13-14.9
yas arasinda 7 birey, grup 4; 15-19.9 yas arasinda 6
birey ve grup 5; 20 yas ve ustu 11 bireyden olugsmak-
taydi. Butin bireylerin agiz kapal pozisyonda alinan to-
mografilerinde noktalar ve duzlemler olusturularak
kondil fossa morfolojisi incelenmistir. Elde edilen bulgu-
lara goére fossa morfolojisi yetiskin boyutlarina 8 yasin-
dan 6nce ulasmaktadir. Artikiler eminens ve ramus
morfolojisi cok degisken bulunmustur. En baskin ante-
roposterior sekil kondil icin oval ve yuvarlak; fossa igin
oval ve Gggendir.

Wohlberg ve ark.?®° 90 bayan 58 erkek 148 hastanin
MR géruntaleri Gzerinde bir calisma yapmistir. Bu has-
talari derin 6rtull kapanis ve anterior bagbasa kapanis
veya anterior capraz kapanisa sahip olmak Uzere 2
gruba ayirmislardir. Sonug olarak anterior basbasa ka-
panis veya anterior capraz kapanis grubunda azalmis
eminens yuksekligi, derin 6rtili kapanis grubunda ise
artmis eminens yuksekligi bulunmustur. Her iki grupta
da sag ve sol temporomandibular eklem arasinda po-
zisyon farkliligr bulunmustur.

Artiktler eminens ylksekligi ve inklinasyonu ara-
sinda anlamli korelasyon bulunmaktadir.2®¢ Ayrica Moto-
yoshi ve ark.*® da overbite azaldik¢a kondil yolu agisinin
da azaldigini géstermislerdir.

Koak ve arkadaslarinin®! yaptigi bir calismada nor-
mal okluzyona sahip bireyler ve anterior acik kapanisi
olan bireyler incelenmistir. Sonug olarak acik kapanisi
olan bireylerin kondil egimi daha duiz bulunmustur.

Darendeliler ve arkadaslarinin® yaptigi bir calismada
derin 6rtllt kapanisa sahip bireylerde kondil ve kesici
rehberligi arasinda iligki incelenmistir. Derin 6rtillu kapa-
nisi olan bireylerde normal okluzyona sahip bireylere
gdre kapanis sirasinda daha fazla kondil rotasyonu iz-
lenmigtir.

Sonu¢

Son yillarda yapilan calismalarda temporomandibular
eklem pozisyonu ve sekli degerlendiriimesinde genel-
likle bilgisayarli tomografi gorintuleri kullaniimaktadir.
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Normal okluzyona sahip veya malokluzyonlu batun
bireylerde kondillerin konumu merkezi degildir, daha an-
teriorda pozisyonlanmaktadir ve genelde sag ve sol
kondil pozisyonu asimetriktir.

Sinif I, Sinif 1l bolim 1 ve Sinif Il bélim 1 subdiviz-
yon hastalarda kondil pozisyonu agisindan anlamli fark
gortlmemektedir. Ancak Sinif Il bélim 2 hastalarda kon-
dil daha geride pozisyonlanmaktadir. Ayrica fonksiyonel
capraz kapanis gOsteren bireylerde kayan tarafta kondil
daha 6nde ve asagida pozisyonlanmaktadir.

Derin 6rtilG kapanisgi olan bireylerde artmis eminens
yuksekligi bulunmustur.

Sinif 1l grupta kondil sekli Sinif Il gruba gére daha
uzun ve 6ne egimli bulunmustur.

Ancak Sinif 1l b6lim 1 ve 2 gruplarinda kondil ve
fossa sekli acisindan anlamli fark yoktur.

Cikar catismasi: Yazarlar bu ¢alismayla ilgili herhangi bir ¢ikar catis-
malarinin bulunmadigini bildirmiglerdir.
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Evaluation of temporomandibular joint
positions in different malocclusions

ABSTRACT

Temporomandibular joint is a secondary joint that con-
nects mandible to temporal bone. Conventional radi-
ographic imaging such as panoramic or transcranial
radiographs, conventional tomography, magnetic reso-
nance imaging, ultrasonography, artrography or cone
beam computed tomography can be used for the evalua-
tion of the temporomandibular joint. Although several
studies have been done, relationship between the tem-
poromandibular joint shape and position and occlusion
could not be defined clearly, and the effect of occlusion to
the morphology and position of the temporomandibular
joint has not been fully understood. The aim of this review
was to discuss the studies that have examined the tem-
poromandibular joint position and shape in different mal-
occlusions.

Keyworbs: Malocclusion; mandibular condyle; occlusion,
dental; orthodontics; remodelling; temporomandibular
joint
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