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Posterior dissizligin kondil boyutlarindaki degisimine
etkisinin dijital panoramik rontgen ile degerlendirilmesi

Amag: Calismamizda cift tarafl posterior digsizligi bulunan 40 yas
ve Uzerindeki kadin hastalarda eklem kondilinin boy ve genislik
uzunluklarinin degisip deg@ismediginin arastirimasi
amagclanmaktadir.

Gere¢c ve Yontemler: Calisma igin sistemik durumu bilinen
hastalarin dijital panoramik réntgenleri kullaniimistir. Kirk yas ve
Uzeri 30 adet cift tarafll posterior digsizlige sahip ve 30 adet gift
tarafli posterior kapanisa sahip hastalarin  réntgenleri
kullanilmistir. Gérintller Image j (version 14) goérinti analiz
programi kullanilarak cene radyolojisi uzman tarafindan bir hafta
ara ile iki kez olgulmus ve verilerin istatistigi icin IBM SPSS
(version 22) programi kullanilmistir. Her iki hasta grubu arasinda
fark icin bagimsiz érneklem t testi, sag ve sol kondiller arasi fark
icin de bagimli 6rneklem t testi kullaniimisgtir.

Bulgular: iki 6lcim arasinda 0.996 uyum bulunmus ve analizler
icin ilk odlcimler kullanilmistir. iki grup arasinda kondil
yuksekliginin ve genisliginin uzunluklari bakimindan istatistiksel
olarak fark bulunmustur. Ayrica posterior dissiz hastalarda hem
geniglik hem boy uzunlugu bakimindan sag ve sol kondiller
arasinda anlamli fark bulunmustur. Disli hastalarda ise anlamli
fark yoktur.

Sonu¢: Yapillan calisma ile posterior dissizligin  kondil
boyutlarinda artisa neden olabilecegi bu durumun ise hastanin
mandibulasini  cigneme sirasinda anteriora kaydirmasina
adaptasyon olabilecegi dustnilmustir.

ANAHTAR KELIMELER

Kismi dissizlik, Kondil, Panoramik radyografi

ABSTRACT

Evaluation of the effect of posterior toothlessness on the
change of condyle dimensions by digital panoramic X-Ray

Background: In our study, it is aimed to investigate whether the
length and width of the condyle has changed in woman patients
with 40 or more age who have bilateral posterior toothless.

Methods: For the study, digital panoramic X-rays of the patients
with known systemic condition were used. Forty years and over, 30
x-rays of patients with bilateral posterior toothless and 30 x-rays of
patients with bilateral posterior bite were used. The images were
measured twice by a oral radiologist using Image j (version 14)
image analysis program with a one-week interval and for statistical
analyzes IBM SPSS (version 22) program was used. The
independent sample t test was used for a difference between the
two patient groups and the dependent sample t test was used for
the difference between right and left condyle.

Results: 0.996 compliance was found between the two
measurements and the first measurements were used for the
analyzes. There was a statistically significant difference between the
two groups in terms of length and width of condyle. In addition,
there was a significant difference between the right and left condyles
in terms of both length and width in patients without posterior teeth.
There is no significant difference in patients with teeth.

Conclusion: As a result of the study, it was thought that posterior
toothlessness may cause an increase in the condyle dimensions
and adaptation of the patient's mandible as a result of anterior
displacement during chewing.
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GIRIS

Mandibulanin morfolojisini degerlendirmek icin son zamanlarda yapilan calismalarda gonial ac¢i, ramus boyutlari ve
mandibular kondilin yuksekligi élgulmektedir. Yetigkinlerdeki morfolojik degisikliklerin yasla ve dental durumla
olusabilecegi distnulmektedir ve bunun sonucunda mandibulanin yagsla birlikte yeniden sekillenmeye devam ettigi

tespit edilmistir." Stabil olmayan bir oklizyonun da kondil boyutlarina etki edecegi dustunulmektedir.?

Panoramik réntgenlerin magnifikasyon, distorsiyon gibi gesitli dezavantajlar bulunmasina ragmen iyi bir konumlama

ile alinmis kaliteli réntgenlerde yapilan dlclimlerde iyi sonuclar elde edilebilmektedir. iki eklemi de ayni diizlemde

* Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi, Dis Hekimligi Faktiltesi, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali, Burdur
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goérintileme avantajinin yaninda kondil boyutlarinin élcimtnde ve eklemle ilgili gesitli patoloji ve bozukluklarin

tespitinde guvenli olmaktadir.®4

Bu calismamizda 40 yas ve Ustl kadin hastalarda posterior digsizligin kondil boyutlarinda herhangi bir degisiklik

yapip yapmadiginin panoramik réntgenler kullanilarak tespiti amaglanmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Calisma icin éncelikle cesitli sikayetlerle Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi
klinigine basvuran ve panoramik réntgen ile sistemik durum kaydi bulunan 40 yas ve Uzeri (40-67 arasi) kadin
hastalarin réntgen gérintulerinin taranmasi yapilmigtir. Biri posterior bdlgede cift tarafli kapanisi bulunmayan ve
digeri cift tarafli kapanisi bulunan iki ayri grup igin 30’ar adet panoramik réntgen goériintlsu segilmistir. Gérantilerde
konumlandirma hatalari, eklem bélgesinin net izlenememesi, belirgin dejenerasyon, hipertrofi, mandibulada
asimetri, boélgeye yakin patoloji varligi gibi durumlar ile sistemik durumunda eklem tutulumu gésterebilen ya da

kemik yapim ve yikim ile ilgili hastalidi bulunan kisilere ait réntgenler calismaya dahil edilmemisgtir.

Boyutlar bir ¢ene radyolojisi uzmani tarafindan Image J (version 1.4) gérinti analiz programi kullanilarak
Olctlmustdr. Bunun icin éncelikle ayni rdntgen cihazindan ideal pozisyonda alinmig ve édnceden boyutu bilinen
kirelere sahip rontgen gorintisi Gzerinden cihaza ait magnifikasyon degeri de eklenerek kalibrasyon yapilmigtir.
Daha sonra kondilin bagindan itibaren boyunun(ylkseklik) uzunlugu ile kondilin en genis noktasindaki
genisliginin(en) uzunlugu 6lctlmistir. Kondil boyu icin Momijian ve ark.* nin metodu kullaniimistir. Kondilin eninin
uzunlugu iginse ayni calismacilarin referans gizgisi olan ramusa teget dogrunun kondile deddigi yerdeki en genis
uzunluk élciimistir (Resim 1). Olglimler bir hafta ara ile ayni gézlemci tarafindan tekrarlanmistir. iki grup icin

istatistiksel analizlerden énce sag ve sol kondil boyutlarinin ortalamalari alinmistir.

SCOAK K00 Systen
A: Ramusa teget ¢izilen dogru, B: A’ya dik ve incisura mandibulanin en derin noktasina
¢izilen dogru, C: B’ye paralel ve kondil basinin en tepe noktasina teget ¢izilen dogru, D: B’ye
paralel ve B dogrusundan 1,5-2 mm iistten ¢izilen dogru, 1: Kondil yiiksekligi, 2: A’nin
temas ettigi noktadan alinan kondilin en genis en uzunlugu.

Resim 1. Kirk yedi yasinda posterior digleri bulunan hastaya ait dijital panoramik rontgen gérintisu ve kondil
yuksekligi ile enin uzunlugunun dlgimunin yapildigi referans gizgiler
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Verilerin istatistiksel analizi icin IBM SPSS (version 22) programi kullaniimistir. iki élgiim icin sinif igi korelasyon testi,
verilerin normal dagilimi icin Shapiro Wilk testi, varyanslarin esitligi icin varyans analizi testi kullanilmistir. iki grup
arasindaki fark icin bagimsiz érneklem t testi, gruplardaki sag ve sol kondil boyutlar arasindaki fark icinse bagimli

orneklem t testi kullanilmigtir.

BULGULAR

iki ayn 6lctim arasinda miikemmel uyum bulundugundan (p=0.996) analizler icin ilk élgiimler kullaniimistir. Verilerin
normal dagildi§i ve varyanslarin esit oldugu bulunmustur. iki ayn grup icin kondil boylar ve enleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Sonuglara gére posterior digsiz grupta kondilin boyu ve genisligi anlamli derece
artmaktadir (Tablo 1).

Disli hastalardaki sag ve sol taraf kondil ylksekligi igcin anlamli bir fark bulunamamistir. Ancak, posterior digsiz
hastalardaki sag ve sol taraf kondil boyutlari igin anlamli fark vardir. Sonuglara gére sol taraftaki kondilin hem boyu

hem de genigligi istatistiksel olarak sag taraftan anlamli derece blyUk bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 1. Posterior disli ve dissiz hastada ol¢iilen kondil boyu ve enine ait tamamlayici istatistikler
ve p degerleri

Posterior Disli Posterior Dissiz

Uzunluk . P Uzunluk . P

Ort.(mm) Min. Maks. Std. deg.  Ort.(mm) Min. Maks. Std. deg.
gc?;t?” 18.59 10.08 24.09 3.53 0.000 22.56 18.67 27.28 2.12 0.000
Kondil
Eni 10.79 591 1392 2.25 0.023 11.92 921 1394 1.37 0.023

Tablo 2. Sag ve sol olarak ayri1 kondil yiiksekligi ile enin uzunluklarina ait tamamlayic istatistikler
ve p degerleri ( Min; minimum deger, Maks; maksimum deger, Ort: ortalama deger Std; standart
sapma, p deg; p degeri, mm; milimetre).

Posterior Disli Posterior Dissiz

Kondil Kondil Kondil Kondil

Boyu(mm) Eni(mm) Boyu(mm) Eni(mm)

Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol
Min. 10.78 9.37 4.20 6.70 16.30 19.38 7.91 9.47
Maks.  23.99 24.64  13.93 16.21 26.72 28.44 14.07 15.54
Ort. 18.43 18.78  10.39 11.20 21.94 23.19 11.39 12.45
Std. 3.38 3.84 2.23 2.47 2.46 2.20 1.48 1.59
Pdeg. 0.273 0.273  0.002 0.002 0.002 0.002 0.002 0.002
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TARTISMA

Panoramik réntgenler kullanilarak kondil yiksekliginin de dahil oldugu mandibula morfolojisinin degerlendirildigi
cok sayida makale literatirde bulunmaktadir.’5678 Bu galigmalar igerisinde farkli tekniklerle kondil yUkseklikleri
Olctlmektedir. Dijital panoramik réntgen Gzerinde kondil boyutlarin 6lgiim gavenilirliginin test edildigi bir calismada
kondil boyu, gevresi ve alani iki ayr ydntem ile test edilmis ve bizim ¢alismamizda da kullandigimiz yéntemin kondil
boyunun 6lgimi oldukga glvenilir bulunmustur.* Kondilin antero-posterior boyutu olan genislik dedigimiz
uzunlugun élcimu ile ilgili literattr taramasi yapilmis ancak digli ve dissiz grup i¢in bu boyutun élgimd ile ilgili yayina
rastlanmamistir. Kondil genisliginin yapildigi calismalarda kadin, erkek arasi uzunluk farki veya ortodontik
bozukluklar arasi fark arastinimistir.®° Fakat yaptigimiz calismada posterior digli ile posterior dissiz hasta gruplarinda
kondilin genisligi anlamli derecede farkh bulunmustur.

Oksayan ve ark.® tarafindan disli ve tam dissiz hastalar tGzerinde yapilan ¢calismada kondil yiksekliginin 50 yas UstU
tam dissiz hastalarda digli hastalara oranla anlamli diistigl sonucu elde edilmistir. Fakat bu calismada kondil
yuksekligi icin kullanilan yoéntem bizim calismamizda kullandiimizdan farklidir. Ayrica tam digsiz réntgenler
kullaniimistir bizim galismamizda tam digsiz hasta sayisi sadece 6 adettir. Geri kalan hastalarin anterior gigneme
yapacak kadar kesici digleri agizda mevcuttur ve cigneme sirasinda mandibulanin anteriora konumlanmasina

adaptasyon olarak ¢zellikle kondil boyunda artis olabilecegi distntlmustir.

SONUC

Yapilan galisma sonucunda dissizligin mandibula morfolojisinde kondil boy ve genislik uzunluklarinda degisikliklere
neden oldugu bulunmustur. Ancak dis eksikliginin yeri ve dissizlik stresi 6nemli oldugundan daha kapsamli

calismalarla bu sonug desteklenmelidir.
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