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Amag: Bu calismada konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi kullanilarak farkl iskeletsel paterne sahip
hastalarda eklem morfolojisinin degerlendirilmesi amag¢lanmistir. Yontem: Calisma kapsaminda
temporomandibular eklem’in gériintiilenebildigi ve iskeletsel 6lctimlerin yapilabildigi konik 151nh
bilgisayarli tomografi goriintiileri tizerinde kondil sekli (yuvarlak, diiz, konveks, acili), kondil
genislik ve uzunluklari, glenoid fossa taban kalinlig1 6lciimleri yapildi. 3 farkl iskeletsel paterne
ve cinsiyetlere gore kondil sekillerinin goriilme sikliklari ve elde edilen él¢iimler arasi farkliliklar
istatistiksel olarak degerlendirildi. Bulgular: Hasta grubunda konveks, acily, flat ve yuvarlak tip
kondillerin goriilme siklig1 sirasiyla %39.8, %9.9, %38.1, %12.2’ydi. Hem tiim ¢alisma grubunda
hem de Sinif 1 ve 3 hastalarda en sik konveks tip goriiliirken, Sinif 2 hastalarda flat tip kondilin
gorillme siklig1 anlamli derecede Sinif 3 hastalardan fazlaydi. Olgiim degerleri arasinda sadece
kondil yiiksekligi Sinif 3 hastalarda Sinif 2 hastalara gore anlamli derecede yiiksek bulundu.
Sonug¢: Bu calismada temporomandibular eklem morfolojisi ile iskeletsel paternlerin iliskili
oldugu tespit edilmistir. Ortodontik tedavi ve takiplerinde sik karsilasilabilecek eklem
anatomisinin bilinmesi yapilan ortodontik tedaviye baghh meydana gelen degisikliklerin tespit
edilmesinde fayda saglayacak, eklem oncelikli tedavilerin planlanmasinin 6niinii agacaktir.
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Farkli iskeletsel paternlerde TME morfolojisi

Evaluation of TMJ morphology in patients with different skeletal
pattern: A retrospective pilot study

Abstract

Aim: In this study, it was aimed to evaluate joint morphology in patients with different skeletal
patterns using cone beam computed tomography. Methods: In this study, condyle shape (round,
flat, convex, angled), condyle width and height, glenoid fossa roof thickness measurements were
made on cone-beam computed tomography images where temporomandibular joint can be
visualized and skeletal measurements can be made. The incidence of condyle shapes according to
3 different skeletal patterns and genders and the differences between the measurements obtained
were evaluated statistically. Results: The incidence of convex, angled, flat and round type
condyles in the patient group was 39.8%, 9.9%, 38.1%, 12.2%, respectively. The convex type was
most common in both the entire study group and in Class 1 and 3 patients, while the incidence of
flat type condyles in Class 2 patients was significantly higher than in Class 3 patients. Among the
measurement values, only condyle height was found to be significantly higher in Class 3 patients
than in Class 2 patients. Conclusion: In this study, it was determined that temporomandibular
joint morphology and skeletal patterns were associated. Knowing the joint anatomy, which can be
encountered frequently in orthodontic treatment and follow-ups, will be beneficial in detecting
changes due to orthodontic treatment, and will pave the way for planning priority treatments for
temporomandibular joint.
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Giris olmalarina ragmen eklemin i¢ yapisi
hakkinda bir fikir vermemektedir. Manyetik
rezonans goriintilleme (MRG) ile hem kemik
hem yumusak doku komponentleri birarada
degerlendirilebildiginden eklem ici
bozukluklarin tanisinda en yaygin kullanilan
yontemdir. Bununla birlikte bilgisayarh
tomografi (BT) ¢ene yiiz bolgesinin kemik
dokular1 hakkinda daha net bilgi sunar. BT
sistemi sayesinde, TME'nin 3 boyutlu (3B)
goriintilleme ile kemik yapisini olusturmak
mimkiindir. Son dénemlerde konik-1sinl
bilgisayarli tomografi de (KIBT), ozellikle
eklemi olusturan sert dokulardaki yapisal
degisikliklerin degerlendirilebilmesi, sert
doku komponentlerinin anatomisinin net bir
sekilde izlenebilmesi sayesinde TME

Temporomandibular eklem (TME)
insan viicudunun en karmasik yapisidir ve
cigneme, konusma ve yutma gibi bir¢ok islevi
vardir. Mandibular kondil, glenoid fossa,
eklem eminensi, kondil ile glenoid fossa
arasinda bulunan eklem diski, TME'nin ana
bilesenleridir. Mandibular kondil, ramus
mandibularisine dar boyunlu bir sekilde
bagl elipsoid kemikli bir yapidir. Kondil
uzun ekseni ice dogru ve hafifce geriye dogru
seyir gosterir. Bu sekilde, eminens ve fossa
ile uyyumludur.1-3

Kondil ve fossa'nin subartikiiler
yluzeyleri cesitli nedenlerden dolay:
degisebilir. Bazi durumlarda, kemik yiizeyler

diizlesir ve kiiciik kemik cikintilari olusabilir.
Kondildeki bu degisiklikler —anatomik
varyasyon olabilecegi gibi TME remodelingi
ya da dejeneratif siirecleri isaret edebilir.
TME’nin yapis1 ve eklem bozukluklarinin
teshisi klinik muayene ve farklh goriintiilleme
yontemleri kullanilarak yapilabilir.4-¢ Bu
amagla, uzun yillardir dis hekimliginde
kullanilan panoramik radyografi veya lateral
transkranio-oblik radyografi, TME
goriintiileme i¢in kolay ve diisiik maliyetli
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bozuklugunun teshisi i¢in kullanimi giderek
artan bir kaynak olmustur. KIBT ile TME
kemik dokularinin net bir sekilde
goriintillendigi kanitlanmis olup BT ile
karsilastirildiginda radyasyon ve maliyeti
belirgin sekilde azaltan yliksek ¢oziintirliiklii
gorilintiiler sagladig: gosterilmistir.7-11

Daha 6nceden TME morfolojisini yas
cinsiyet ve molar iliskiye goére BT ile
inceleyen c¢alismalar bulunmaktadir. Bu
calismada KIBT kullanilarak ayrica farklh



iskeletsel paterne sahip hastalarda TME
morfolojisinin degerlendirilmesi
amaglanmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Bu retrospektif calisma Eskisehir
Osmangazi Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesinde cesitli amaclarla elde edilen
KIBT goriintiileri lizerinde yapildi. Calisma
icin  arastirma  protokolii  Eskisehir
Osmangazi Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylandi (Karar Tarihi: 24.09.2019; Sayi
No: 25403353-050.99-E.109431; Karar No:
16).

Calisma kapsaminda 18 yas Tsti
hastalardan elde edilen 181 adet TME
goriintiisii incelendi. TME morfolojisinin
cinsiyet ve iskeletsel paternlere gore
degerlendirilmesi yapildi. Kondil, artikiiler
fossa, artikiiler eminens, sella, nasion, A ve B
noktalarini icerecek sekilde alinmis olan
hastalarin goriintiileri calismaya dahil edildi.
Incelenecek eklem bélgesini etkileyen
sistemik artriti olan, goriinti kalitesi kotii
olan, kraniofasiyal sendromu, dudak damak
yarigl, kraniofasiyal bolge kemik hastaliklari
olan ve ortognatik cerrahi gérmiis hastalarin
KIBT goriinttileri ¢calisma dis1 birakildi.

TME'nin  gorintiilenebildigi  ve
iskeletsel Olgtimlerin yapilabildigi KIBT
goriintiileri tizerinde kondil sekli (yuvarlak,
diiz, konveks, acili), kondil genislik ve
uzunluklari, glenoid fossa taban kalinhig
Ol¢timleri yapildi. Kondil genisligi, yliksekligi
ve glenoid fossa taban kalinligi Koshab ve
ark’'nin calismalar1 referans alinarak
yapildi.!? Kondil genisligi icin koronal kesit
tizerinde medial ve lateral kutup noktalari
arasindaki linear mesafe ol¢iildi. Kondil
ylksekligi ise sagittal kesit tizerinde sigmoid
centigin inferior noktast ile ramusun
posterior sinir1 arasina c¢izilen dogru ile
kondil basinin en siiperior noktasindan
gecen dikmenin uzunlugu olgiilerek elde
edildi.

Anteroposterior cene iliskisine gore
calisma grubu ii¢ sinifa ayrild;; ANB agisi
0°'den 4° 'ye kadar Sinif I, 4°'den biiyiikse

Simf II ve 0%den kiciikse Siuf III olarak
belirlendi. U¢ boyutlu goriintiilerde sagital
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yon acillanmalarini  degerlendirmek icin
Simplant 0&O0 Dental Software (Materialize,
Leuven, Belcika) kullanildi. KIBT gértintiileri,
tic boyutlu sefalometrik analiz deneyimine
sahip tek bir ortodontist (M.U.) tarafindan
degerlendirildi

Ug farkhi iskeletsel paterne ve
cinsiyetlere gore kondil sekillerinin goriilme
sikliklar1 ve elde edilen olciimler arasi
farkliliklar istatistiksel olarak
degerlendirildi.

Istatistiksel Degerlendirme

Istatistiksel analizlerde SPSS 20.0 for
Windows (SPSS Inc., Chicago, Illinois, ABD)
istatistik  paket programi  kullanildi.
Normallik testi i¢cin Shapiro-Wilk istatistigi
kullanildi. iskeletsel pattern simflarina gore
incelenen ozelliklerin farkliliklarinin
karsilastirilmasinda One-Way ANOVA ve LSD
coklu Kkarsilastirma testi kullanilmistir.
Tanimlayic1 istatistikler siirekli verilerde
ortalama ve std. hata; siflandirilmis
verilerde ise adet ve ylizdeleri ile verilmistir.
Siniflandirilmis  degiskenler cinsiyet ve
iskeletsel pattern ile kondil tipleri arasindaki
iliskinin 6nemliligini test etmek i¢in Ki-kare
bagimsizlik testi kullanildi. Degiskenler arasi
dogrusal iliskinin varlig1 Pearson korelasyon
testleri ile degerlendirildi. Analizlerde
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edildi.

Bulgular

Bu calisma kapsaminda 18 yas usti
93 hastada 181 eklem degerlendirildi.
Arastirmaya dahil edilen bireylerin %64.1’i
erkek, %35.9’u kadindi, yas ortalamasinin
(vas*std. hata) 37.72+1.10 oldugu gozlendi.

Smif 1, Smif 2 ve Sinif 3 hastalarda
ortalama glenoid fossa taban kalinlig
1.07+0.04 mm, ortalama kondil genisligi
19.80+0.19 mm, ortalama kondil yiiksekligi
16.84+0.29 mm olarak o6l¢iilldi (ort.xstd
hata). Bu Ol¢iim degerleri incelendiginde
iskeletsel patern sinif ortalamalar1 glenoid
fossa taban kalinlig1 ve kondil genisliginde
farkli bulunmazken kondil yiiksekliginde
marjinal 6nemlilik gézlendi. Siif 3’tn Sinmif
2’den daha ytliksek ortalamaya sahip oldugu
gorildii (p<0.05) (Tablo 1).
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Tablo 1. iskeletsel paternlere gore incelenen 6zelliklerin tanimlayia istatistikleri ve énemlilik

diizeyleri.
Iskeletsel Patern ~ Mean Std. n p
Error
Glenoid Fossa Simifl 1.00 0.06 57 0.267
Taban Kalinlig1
Sinif2 1.07 0.06 83
Sinif3 1.17 0.08 41
Kondil Genisligi Simifl 19.66 0.35 57 0.196
Sinif2 19.61 0.28 83
Sinif3 20.35 0.40 41
Kondil Yiiksekligi ~ Sinifl 16.63ab 0.55 57 0.097
Sinif2 16.62a 0.42 83
Sinif3 17.59b 0.57 41

a,b: Ayni harfi tasiyan ortalamalar farkli bulunmamstir (p>0,05)

Hasta grubunda konveks, acily, flat ve
yuvarlak tip kondillerin goriilme siklig1
sirastyla %39.8, %9.9, %38.1, %12.2’ydi.
Sinif 2 hastalarda istatistiksel olarak anlamh
derecede daha az konveks kondil tipi vardi.
Yine siif 2 hastalarda flat tip kondilin
gorilme sikligi anlamh derecede Simif 3
hastalardan fazlaydi. Iskeletsel paternlere

gore acili ve yuvarlak tip kondillerin goériilme
sikliklar1 arasinda anlamli bir fark tespit
edilemedi (Tablo 2).

Cinsiyetlere gore kondil tipi goriilme
siklig1 degerlendirildiginde sadece yuvarlak
tip kondilin gorilme sikligi kadinlarda
anlaml derecede ytliksek bulundu (Tablo 3).

Tablo 2. skeletsel paterne gore kondil tiplerinin dagilimi

Iskeletsel Patern n (%)

Sinif 1 Sinif 2 Sinif 3 Toplam p
Konveks 27 (47.4). 23 (27.7) 22(53.7)a 72 (39.8) 0.029
Agih 4 (7.0)a 12 (14.5)a 2 (4.9), 18 (9.9)
Flat 20 (35.1)ab 39 (47.0)» 10 (24.4)a 69 (38.1)
Yuvarlak 6 (10.5), 9 (10.8)a 7 (17.1)a 22 (12.2)

a,b: Herbir satirda ayni harfi tasiyan siitun oranlar istatistiksel olarak farkli degildir (p>0.05).
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Tablo 3. Cinsiyete gore kondil tipi dagilimi

Fa

rkli iskeletsel paternlerde TME morfolojisi

Cinsiyet n (%) P
Erkek Kadin Toplam
Konveks 49 (42.2)a 23 (35.4)a 72 (39.8) 0.039
Agih 12 (10.3)a 6 (9.2)a 18 (9.9)
Flat 47 (40.5)a 22 (33.8)a 69 (38.1)
Yuvarlak 8 (6.9)a 14 (21.5) 22 (12.2)

a,b: Herbir satirda ayni harfi tasiyan siitun oranlari istatistiksel olarak farkh degildir (p>0.05)

Tartisma

TME insan viicudundaki en 6nemli ve
glinlik hayatta en fazla islevi olan
eklemlerden biridir. Mandibular kondil oral
yapilar ve oOzellikle kaslar tarafindan
hareketleri kontrol altinda olan bir yapidur,
dolayisiyla stomatognatik sistemde
degisiklige neden olan ortodonti icin 6nem
arz etmektedir. Tedavi planlamasi ve
onerilecek tedavi direkt olarak TME'yi
etkileyeceginden eklem ile ilgili anatomik
varyasyonlar, bunlarin goriilme siklig1 ve
fonksiyonel durumun belirlenmesi
ortodontistler i¢in 6nemlidir.. 3. 1214 Bu
nedenle bu calismada farkli iskeletsel
paternlere gore eklem kondilinin anatomik
yapisi degerlendirilmistir.

Eklemin degerlendirilmesinde tg¢
boyutlu yoéntemler net ve dogru bilgiler
sunar. Ozellikle sert dokularin
goriintillenmesinde KIBT; ¢Ozlniirlik,
maliyet, radyasyon dozu gibi avantajlarindan
dolayr altin  standart olarak kabul
edilmektedir.6. 8 15 4 farkli goriintiileme
modalitesi (KIBT, Lateral sefalometrik,
posteroanterior ve submentoverteks grafi)

ile TME’nin lineer Olciimlerinin
dogrulugunun degerlendirildigi bir
calismadal® da  KIBT'in  glvenilirligi

vurgulanmistir. Bu nedenle kondil tiplerinin
belirlenmesi ve olciimler i¢in bu calismada

KIBT goriintilleri retrospektif olarak
incelenmistir.

Daha oOnce literatiirde iskeletsel
paternlere  gore  kondil  anatomisini
degerlendiren c¢alismalar vardir. 1 13 17
Hasebe ve ark! ve Noh ve ark?’
calismalarinda  kondil  yiiksekligi ve
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genisliginin Smif 2 hastalarda anlamh
derecede en kiiciik degerlerde oldugunu
bildirmislerdir. Jeon ve ark.!3 da Sinif 2
hastalarda kondil yiiksekligi icin daha kiiciik
degerler elde etmislerdir. Bu calismalarla
uyumlu olarak bizim ¢alismamizda da
ortalama kondil yiiksekligi ve genisligi icin
degerler en biiylik Sinif 3 hastalarda en az da
Simif 2 hastalarda elde edilmistir. Ancak
sadece kondil yiiksekliginin Sinif 2 hastalar
ile Sinif 3 hastalar arasindaki farki anlaml
bulunmustur. Kondil genisligi ve glenoid
fossa taban kalinligi agisindan gruplar
arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir.

TME kondil ve glenoid fossa seklinin
de iskeletsel patern, uzun stireli travmalar,
ortodontik ve okliizal terapiler gibi bir¢ok
faktorden etkilendigini ortaya koyan cok
saylda calisma vardir.6 1821 Arayapisit ve
ark.18 panoramik grafiler tizerinde yaptiklari
calismada kondil seklinin cinsiyet, yas ve
posterior dis kaybiyla iliskili oldugunu
bildirmislerdir. Ayrica arastirmacilar bu
calismalarinda panoramik grafi ile KIBT
goriintilleri arasinda kondil tiplerinin
goriilmesi bakimindan farklilk oldugunu,
panoramikte belirlenen a¢ili tipin KIBT

goriintiilerinde yanstilmadigini
bildirmislerdir. Bizim calismamizda
retrospektif degerlendirilen KIBT
gorintiileri kondil sekillerini
yansitmaktaydi.

Merique ve ark.20 farkli malokliizyon
tiplerinde kondil sekillerini arastirmiglar
ancak tiplerin gortilme sikliklarinin gruplar
arasinda farkli olmadigin bildirmislerdir. Bu

arastirmacillar  sadece = malokliizyonun
etkisini  degerlendirmislerdir. = Bununla
birlikte  farkli  iskeletsel  paternlerin

dogrudan kondil sekliyle iliskili olabilecegi
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fikriyle biz calismamizda bireyleri iskeletsel
diizeyde smiflandirdik.

Yalgin ve arkeé farkh iskeletsel
paternlerde kondil morfolojisini
degerlendirdikleri calismalarinda, genel
olarak sirasiyla konveks, acili flat ve yuvarlak
tiplerin goriildiiglinii, bununla birlikte Sinif 2
vakalarda en sik konveks tipin bulundugunu,
erkeklerde flat tip, kadinlarda ise en sik
yuvarlak tip kondilin goriildiigiinii tespit
etmislerdir. Arastirmacilar c¢alismalarinda
kondil seklinin yas, cinsiyet ve iskeletsel
paternle iliskili oldugunu bildirmislerdir.
Bizim c¢alismamizda da bu c¢alismayla
uyumlu olarak kondil sekliyle iskeletsel
paternler ve cinsiyetler arasi farkhliklar
olabilecegi tespit edilmistir. Calismamizda
da en sik konveks tip goriilmesine karsin en
az gorilen kondil tipi Yalgin ve ark’iné
calismalarindan farkli olarak acili tipti. Yine
Sinif 2 bireylerde konveks tip kondilin
goriilme siklig1 diger bireylerden daha az
bulundu.

Cesitli arastirmacilar ¢alismalarinda
ortodontik tedavi Oncesi ve sonrasinda
eklem morfolojisini incelemis ve TME'nin
remodelinginin ortodontik tedavi esnasinda
da devam ettigini hatta ortodontik tedavinin
bu anlamda kondilin = morfolojisinde
degisiklikler yapabildigini ortaya koymustur.
2 14 Lin ve ark?2? Simif 2 derin kapanish
hastalarda ortodontik tedavi sonrasi eklemin
adaptif degisikliklerini inceledikleri
calismalarinda kondil ytksekligi, genisligi,
pozisyonu acisindan anlamh degisiklikler
tespit etmis olup arastirmacilarin fossa
derinliginde belirgin artis tespit etmeleri ilgi
cekicidir. Yine Parvathy ve ark.z3 ti¢ farkh
fonksiyonel apareyle tedavi edilen Sinif 2
hastalarda tedavilerin kondil yiiksekligi ile
eklem araliklarina olan etkilerini
degerlendirmislerdir. Bu calismada
kullanilan farkl tedavi prosediirlerinin dahi
eklem tizerindeki etkilerinin degisebilecegi
bildirilmistir.

Stomatognatik sistemde meydana
gelen tlim degisikliklerin eklemi
etkileyebilecegini ortaya koyan calismalar
TME anatomisinin belirlenmesi ihtiyacini
dogurmustur.  Ortodontik  tedavi ve
takiplerinde sik Kkarsilasilabilecek eklem
anatomisinin bilinmesi yapilan ortodontik
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tedaviye bagli meydana gelen degisikliklerin
tespit edilmesinde fayda saglayacak, TME
oncelikli tedavilerin planlanmasinin 6niini
acacaktir.

Sonug¢

Calismamizda TME morfolojisi ile
iskeletsel paternlerin iliskili oldugu tespit
edilmis, veri havuzunun genisletilmesi
amaciyla iskeletsel siniflara gore ortalama
kondiler o6lciim degerleri bildirilmis, yine
kondil  tiplerinin  goriilme  sikliklari
belirlenmistir. Ancak daha genis
popiilasyonlar {izerinde yapilacak ileri
calismalarla bulgularin desteklenmesine
ihtiyac vardir.

Tesekkiir

Calisma verilerinin konik 1sinh
bilgisayarh tomografi ile
degerlendirilmesinde goruslerine

basvurulan Elif Bilgir'e tesekkiir ederiz.

Yazar katkilari: MU: Calismanin
planlanmasi, él¢ciimlerin yapilmasi, literatiir
taramas1 ve derlemesiyle ana metnin
yazilmasi. HO: Istatistiksel analizler ve
bulgularin yorumlanmasi ve yazilmasi

Cikar catismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar
catismasi yoktur.

Mali destek: Herhangi bir kisi, kurum veya
kurulustan mali destek alinmamaistir.

Kaynaklar

1. Hasebe A, Yamaguchi T, Nakawaki T,
Hikita Y, Katayama K, Maki K. Comparison
of condylar size among different
anteroposterior and vertical skeletal
patterns using cone-beam computed
tomography. Angle Orthod. 2019
Mar;89(2):306-311. doi:
10.2319/032518-229.1.

2. Koide D, Yamada K, Yamaguchi A,

Kageyama T, Taguchi A. Morphological
changes in the temporomandibular joint
after orthodontic treatment for Angle
Class II malocclusion. Cranio. 2018

13



10.

11.

Jan;36(1):35-43.
10.1080/08869634.2017.1285218.

Tecco S, Baldini A, Nakas$ E, Primozic ].
Interceptive Orthodontics and
Temporomandibular Joint Adaptations:
Such Evidences? Biomed Res Int
2017;2017:8953572. doi:
10.1155/2017/8953572.

Yale SH, Ceballos M, Kresnoff CS,
Hauptfuehrer ]. Some observations on the
classification of mandibular condyle
types. Oral Surg Oral Med Oral Pathol.
1963 May;16:572-7. doi: 10.1016/0030-
4220(63)90146-4.

Yale SH, Allison BD, Hauptfuehrer J. Yale
SH, Allison BD, Hauptfuehrer JD. An
epidemiological assessment of
mandibular condyle morphology. Oral
Surg Oral Med Oral Pathol. 1966
Feb;21(2):169-77.

Yalcin ED,
Computed
Mandibular Condylar
Craniofac Surg.
Dec;30(8):2621-2624.
10.1097/SCS.0000000000005699.

doi:

Ararat E.
Tomography

Cone-Beam
Study  of
Morphology. ]
2019 Nov-
doi:

Petersson A. What you can and cannot see
in TM] imaging--an overview related to
the RDC/TMD diagnostic system. ] Oral
Rehabil. 2010 Oct;37(10):771-8. doi:
10.1111/j.1365-2842.2010.02108.x.

Krishnamoorthy B, Mamatha N, Kumar
VA. TM] imaging by CBCT: Current
scenario. Ann Maxillofac Surg. 2013
Jan;3(1):80-3.  doi: 10.4103/2231-
0746.110069.

Lewis EL, Dolwick MF, Abramowicz §,
Reeder SL. Contemporary imaging of the
temporomandibular joint. Dent Clin
North Am. 2008 Oct;52(4):875-90, viii.
doi: 10.1016/j.cden.2008.06.001.

Baba IA, Najmuddin M, Shah AF, Yousuf A.
TM] imaging: a review. International
Journal of Contemporary  Medical
Research. 2016;3(8):2253-6.
https://www.ijemr.com/uploads/7/7 /4
/6/77464738/ijcmr_795_aug_4.pdf. 7
Mart 2022'de erisildi.

Al-koshab M, Nambiar P, John J.
Assessment of condyle and glenoid fossa

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2022;15(1)

Farkli iskeletsel paternlerde TME morfolojisi

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

morphology using CBCT in South-East
Asians. PLoS  One. 2015 Mar
24;10(3):e0121682. doi:
10.1371/journal.pone.0121682.

Bayome M, Park JH, Kook YA. New three-
dimensional cephalometric analyses
among adults with a skeletal Class I
pattern and normal occlusion. Korean ]
Orthod. 2013 Apr;43(2):62-73. doi:
10.4041/kjod.2013.43.2.62.

Eun-Young ], Ro J-A, Sang-Min L, Jong-Tae
P. Condylar Size in Malocclusion Skeletal
Patterns: Measurements of Three
Dimensional Models. Iranian Journal of
Public Health. 2020;49(3):595-7.
https://ijph.tums.ac.ir/index.php/ijph/a
rticle/view/19926. 7 Mart 2022'de
erisildi.

Ezhil [, Arun A, Kumar M. Morphological
changes of the mandibular condyle
following orthodontic treatment. J Drug
Invention Today. 2018;10.
https://web.p.ebscohost.com/ehost/pdf
viewer/pdfviewer?vid=0&sid=07a8714f-
3139-4ac5-92bb-
a31142c8151b%40redis. 7 Mart 2022' de
erisildi.

Park 1Y, Kim JH, Park YH. Three-
dimensional  cone-beam  computed
tomography based comparison of
condylar position and morphology
according to the vertical skeletal pattern.
Korean ] Orthod. 2015 Mar;45(2):66-73.
doi: 10.4041/kjod.2015.45.2.66.

Hilgers ML, Scarfe WC, Scheetz JP, Farman
AG. Accuracy of linear
temporomandibular joint measurements
with cone beam computed tomography
and digital cephalometric radiography.
Am ] Orthod Dentofacial Orthop. 2005
Dec;128(6):803-11. doi:
10.1016/j.ajodo0.2005.08.034.

Noh K], Baik HS, Han SS, Jang W, Choi Y]J.
Differences in mandibular condyle and
glenoid fossa morphology in relation to
vertical and sagittal skeletal patterns: A
cone-beam computed tomography study.
Korean ] Orthod. 2021 Mar 25;51(2):126-
134. doi: 10.4041/kjod.2021.51.2.126.

Arayapisit T, Ngamsom S, Duangthip P,
Wongdit S, Wattanachaisiri S,

14



19.

20.

21.

Joonthongviraty, et al. Understanding the
mandibular condyle morphology on
panoramic  images: A  conebeam
computed tomography comparison study.
Cranio. 2020 Dec 9:1-8. doi:
10.1080/08869634.2020.1857627.

Ferrario VF, Sforza C, Miani A Jr, Sigurta D.

Asymmetry of normal mandibular
condylar shape. Acta Anat (Basel).
1997;158(4):266-73. doi:

10.1159/000147939.

Merigue LF, Conti AC, Oltramari-Navarro
PV, Navarro Rde L, Almeida MR.
Tomographic  evaluation of  the
temporomandibular joint in malocclusion
subjects: condylar morphology and
position. Braz Oral Res. 2016;30:51806-
83242016000100222. doi:
10.1590/1807-3107BOR-
2016.vol30.0017.

Santander P, Quast A, Olbrisch C, Rose M,
Moser N, Schliephake H, et al

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2022;15(1)

Farkli iskeletsel paternlerde TME morfolojisi

22.

23.

Comprehensive 3D analysis of condylar
morphology in adults with different
skeletal patterns - a cross-sectional study.
Head Face Med. 2020 Nov 30;16(1):33.
doi: 10.1186/s13005-020-00245-z.

LinY, LinY, FangF, Chen X, He T. Lin Y, Lin
Y, Fang F, Chen X, He T. The effect of
orthodontic treatment on
temporomandibular joint morphology in
adult skeletal class I deep overbite
patients. Am ] Transl Res. 2021 Aug
15;13(8):9070-9075.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/arti
cles/PMC8430164/. 7 Mart 2022
tarihinde erisildi.

Parvathy RM, Shetty S, Katheesa P.
Evaluation of changes seen in TM] after
mandibular advancement in treatment of
Class II malocclusions, with functional
appliances, a CBCT study. Biomedicine.
2021;41(2):236-42. doi:
10.51248/.v41i2.789

15



