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OZET

Oznur Aktas, Caput Mandibulae ve Processus Coronoideus’un Transvers
Acillarmin Orta Yiiz Genisligi ile Olan Iliskisi, Zonguldak Biilent Ecevit
Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Anatomi Anabilim Dali, Yiiksek Lisans
Tezi, Zonguldak, 2021

Mandibula, konusma ve ¢igneme gibi fonksiyonlarinin yani sira iizerinde
bulundurdugu anatomik yapilar sayesinde antropometrik Oneme sahiptir. Ayni
zamanda yiiziin merkezi bileseni olan ¢eneyi olusturarak yiiz estetiginde de 6nemli
bir rol oynamaktadir.

Calismamizda 18-72 yas arasinda 41 kadin ve 18-72 yas arasinda 47 erkek olmak
lizere toplam 88 kisiye ait bilgisayarli tomografi goriintiileri kullanildi. Olgiimler,
bilgisayarli tomografi goriintiilerinden elde edilen ii¢ boyutlu goriintiiler tizerinde ve
horizontal diizlemde yapildi. Yiize ait olan bizygion genisligi, sag ve sol yiiz
genisligi olgtildi. Mandibula’ya ait bicondylar genislik, Sag ve sol proc. coronoideus
aras1 genislik, sag ve sol ayr1 olarak horizontal diizlemde her iki caput mandibulae’yi
birlestiren dogru ile caput mandibulae’nin merkezi Ve proc. coronodeius’u birlestiren
dogru arasindaki a¢1 (sag ve sol A agisi), sag ve sol ayri olarak caput mandibulae ile
proc. coronoideus’u kesen dogru ile ayni tarafa ait corpus mandibulae’nin uzun
ekseni lizerinden gegen dogru arasindaki aci (sag ve sol B acisi), sag caput
mandibulae-spina mentalis-sol caput mandibulac arasindaki a¢1 (C agis1) ve
intercondylar ac1 6l¢iildii.

Erkeklerde kadinlara gore bizygion uzunlugu, sag yiiz genisligi, sol yliz genisligi,
bicondylar genislik ve sag ve sol proc. coronoideus arasi genislik istatistiksel olarak
anlamli derecede uzun belirlendi (p<0.05). C agis1 ise kadinlarda erkeklere gore
istatistiksel olarak anlamli derecede fazla saptandi (p<0.05). Erkeklerde sag B agisi
sol B agisina gore istatistiksel olarak anlamli derecede fazla belirlendi (p<0.05).
Kadinlarda ise sag yiiz genisligi ve sag B acist sol taraftaki degerlerine gore
istatistiksel olarak anlamli derecede fazla saptandi (p<0.05).

Sonug olarak caput mandibulae ve proc. coronoideus’un transvers agilarinin ve yiiz
genigligi ile olan iliskisinin belirlenmesi bu bolgede yapilacak olan cerrahi girigsimler

i¢in 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Mandibula, Yiiz genisligi, U¢ boyutlu rekonstriiksiyon,

Bilgisayarli Tomografi, Anatomi



ABSTRACT

Oznur Aktas, The Relation of the Transverse Angles of Caput Mandibulae and
Processus Coronoideus with Midface Width, Zonguldak Biilent Ecevit
University, Institute of Health Sciences, Department of Anatomy, Master's
Thesis, Zonguldak, 2021.

Mandible has an anthropometric importance due to its functions in actions such as
speaking and chewing, as well as some anatomical structures it has. Forming the jaw,
the central component of the face, mandible also plays an important role in facial
aesthetics.

Computer tomography images of 88 people, including 41 women between the ages
of 18 and 55 and 47 men between the ages of 18 and 72, were used in the study. The
measurements were made on three-dimensional computer tomography images on the
horizontal plane. Bizygion width of the face and right and left face widths were
measured. The bicondylar width of mandibulae, the width between right and left
proc. coronoideus, the angles, right and left separately, between the line that
combines the center of caput mandible with proc. coronoideus and the line that
combines both caput mandibles with each other on the horizontal plane (right and left
A angles), the angles, right and left separately, between the line that intersects caput
mandible and proc. coronoideus and the line on the long axis of the carpus mandible
(right and left B angles), the angle between the right caput mandible spina mentalis
and the left caput mandible (angle C) and the intercondylar angle were measured.
Bizygion length, right face width, left face width, bicondylar width and the width
between right and left proc. coronoideus were statistically significantly longer in men
(p<0.05) compared to women, whereas C angle was statistically significantly larger
in women (p<0.05) than it was in men. In men, the right B angle turned out to be
statistically significantly larger than the left B angle (p<0.05). In women, the right
face width and right B angle were statistically significantly larger than their
respective values on the left side (p<0.05)

Consequently, determining the transversion angles mandible and its relation with

facial width has great importance.

Key Words: Mandible, Facial width, Three-dimensional reconstruction, Computer

Tomography, Anatomy
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Simgeler
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+ . Eksigi veya fazlasi
Kisaltmalar

A. : Arteria
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BT. : Bilgisayarlt Tomografi
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Gl. : Glandula

Inc. > Incisura

Lig. : Ligament

M. : Musculus

Mm.  : Milimetre

N. : Nervus

Plex.  : Pleksus

Proc. : Processus
TME. : Temporomandibular Eklem
V. : Vena
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1. GIRIS

Mandibula; yiiziin alt boliimiinde bulunmaktadir ve kafa iskeletinin en giiglii
kemigidir (1,2). At nali seklindeki mandibula, bir corpus mandibulae ile iki ramus
mandibulae’den olusmaktadir (3). Ramus mandibulae’da iki adet ¢ikinti vardir ve
bunlardan 6nde olan proc. coronoideus, arkadaki ise proc. condylaris olarak
adlandirilmaktad: (3). Kafa iskeletinin hareketli tek kemigi olan mandibula, kafa
kemiklerinden sadece os temporale ile eklem yaparak articulatio (art.)
temporomandibularis’i olusturmaktadir (1,4). Bu eklem sayesinde konusma ve

cignemede gorev alir (5).

Mandibula, tizerinde bulundurdugu bazi anatomik yapilar sayesinde
antropometrik 6neme sahiptir. Pogonion, gonion, gnathion ve menton gibi noktalar
bunlara 6rnektir (6). Mandibula kafa iskeleti kemikleri igerisindeki en giiglii kemik
oldugu i¢in uzun yillar saglamligini korur ve bu yiizden cinsiyet tahmininde de

morfometrik 6zelliklerinden yararlanilir (8,9).

Mandibula geneyi olusturur ve ¢ene yiiziin merkezi bilesenidir. Bu sebeple
mandibula yiiz estetiginde 6nemli bir rol oynamaktadir. Cenede yer alan deformiteler
ve uyumsuzluklar yiiz estetigini bozmaktadir (9,10). Yiiz estetiginde fasiyal asimetri
degerlendirilirken cizilen orta hatta mandibula’ya ait mandibular dental orta hat ve
¢ene ucu da yer almaktadir (11). Optimal yiiz estetigi icin mandibula’nin digaridan
cerrahi miidahale ile yeniden konumlandirilmast islemine genioplasti adi

verilmektedir (10).

Mandibula gerceklestirdigi fonksiyonlari, sahip oldugu antropometrik
ozellikleri ve estetik onemi ile dis hekimligi, ortodonti, plastik ve rekonstriiktif

cerrahi, antropoloji gibi bilim dallarinda 6nemli bir yere sahiptir (12).

Farkli goriintiileme teknikleri ile elde edilen iki boyutlu aksiyal, koronal ve
sagittal goriintiiler rekonstriiksiyon programlari ile ii¢ boyutlu hale donistiiriilebilir.
Bu isleme rekonstriiksiyon adi verilmektedir ve bu islem sayesinde anatomik yapilar
acik bir sekilde goriilebilir, dl¢iilebilir, vurgulanabilir, doku ve yiizeyler daha detayli
incelenebilir (13-15).



Bu caligma ile Tirk toplumu Orneginde caput mandibulae ve proc.
coronoideus’un transvers agilarinin belirlenmesi ve anatomik konum yakinligindan

dolay1 orta yiiz genisligi ile olan iliskisinin ortaya konulmasi amag¢lanmustir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Mandibula Embriyolojisi ve Gelisimi

Yiiziin gelisimi, embriyonel donemin 4. ve 8. haftalar1 arasinda gergeklesir ve
8. haftanin sonunda embriyo yiizii insan yiizii 6zelliklerini kazanir (16). Dort haftalik
embriyoda; frontonazal ¢ikinti, medial ve lateral nazal ¢ikinti, maksiller ¢ikint1 ve
mandibular ¢ikinti olmak tizere 5 adet mezensimel ¢ikinti goriiliir (Sekil 1.). Yiiz
gelisimi; alt yiliz, orta yliz ve Uist yliz olmak tizere ii¢ boliimde incelenir. Frontonazal
cikintidan iist yiiz gelismeye baslar ve kraniyum biiytlikliigiinden etkilenir. Orta yiiz
ise palatal, premaksiller, maksiller, orbital, oranasal ve septal yiikseklik ile
geniglikten etkilenerek gelismeye baslar. Mandibular ¢ikinti olan birinci faringeal
arkus’un Meckel kikirdagindan ise alt yiiz gelismeye baslar (17). Mandibula, Meckel
kikirdagimin g¢evresindeki mezensim dokunun membrandz ossifikasyonu ile olusur
(18). Mandibular arkusun 6ne dogru yaptigi ¢ikinti ise maksilla olusumuna katilir
(4). Alt dudak ve mandibula yiizde olusan ilk kisimlardir (16).
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Sekil 1. Embriyonun mezensimal ¢ikintilar1 (Langman Embriyoloji) (18)

Meckel kikirdaklar1 sag ve sol olmak iizere mandibula kemerinin kikirdakli
cubugunu olusturur. Bu kikirdaklarin proksimal uglar1 kikirdak kulak kapsiilleri ile
birbirine baglanirken distal uclart ise birbiriyle orta hatta birleserek ve sonrasinda

kemikleserek sypmhysis mandibulae’y1 olusturur (4).



Embriyonel donemin 7. Haftasinda agiz olusur ve mandibula ile proc.
condylaris’in temel gelisimi ortaya c¢ikar (4,17). Meckel kikirdagi etrafindaki
mezensimal dokuda goriilen ve ilk kemiklesme olan primer intramembrandz
kemiklesme ile trabekiiler kemikler ileri, geri ve yukar1 dogru gelisir. Bunun
ardindan sirastyla symphysis mandibulae, corpus mandibulae ve proc. coronoideus
olusur. 8. haftadan itibaren ise corpus mandibulae’nin trabekiiler kemigi, corpus
mandibulae’ya tutunacak olan kaslarin yerlerini olusturmak {izere hizlica biiylimeye

baslar. 14. haftadan sonra ise proc. condylaris’in yapisi ortaya ¢ikar (4).

Dogumda sag ve sol corpus mandibulae orta hatta fibroz bir doku ile birbirine
baghidir. Bu fibréz doku birinci yilda kemikleserek mandibula tek bir parga haline
gelir (1). Dogumdan sonra mandibula gelisimi hem membran6éz hem enkondral
kemiklesme ile devam eder. Proc. condylaris bolgesinde enkondral kemiklesme
goriilirken diger bolgelerde membranéz kemiklesme goriiliir. Mandibula’nin
gelisimi genislik, uzunluk ve yiikseklik olarak ii¢ farkli durumda incelenir. Proc.
condylaris’te devam eden enkondral kemiklesme ile caput mandibulae yukari ve
geriye dogru biiylir (2). Proc. coronoideus ise arkaya ve yukariya dogru gelisir ve
boylece proc. coronoiudeus proc. condylaris’ten daha yukarida bulunur (2,4).
Mandibula’nin asagi ve ileri yone konumlanmasinin temel sebebi kondiler
biiylimedir. Corpus mandibulae gelisiminde ise hem uzama hem de genisleme
goriiliir. Alveolar c¢ikintinin altindaki bdlgede rezorpsiyon ve protuberantia
mentalis’in alt1 ile corpus mandibulae’nin tabani arasinda olusan apozisyon sonucu
gene ucu diiz halden kavisli hale geger. Altinci aydan itibaren siit dislerinin
¢ikmasiyla yiizlin iist boliimiinde vertikal biiyiime goriiliir ve corpus mandibulae’nin
dikey boyutu artar. Ramus mandibulae gelisimi ise kaslarin etkisi altindadir ve

angulus bolgesinde arkaya dogru gelisim goriliir (2) (Sekil 2).
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Sekil 2.Yenidogan mandibula’si (Sabotta) (19).

Dogumdan sonraki ilk iki yillik hizli gelisimin ardindan alt1 yasinda dikey
yonde gelisim hizlanir. Pubertede bu hiz giderek artar. Mandibula yiiksekligindeki
artig ise yirmili yaslarin basina kadar devam eder (2). Yasamin ileri yaslarinda ise
diglerin dokiilmesi ile corpus mandibulae’nin st kismi kiigiiliir, caput mandibulae
arkaya egilir ve angulus mandibulae tekrar ¢ocukluk ¢agindaki genisligine geriler (1)
(Sekil 3).
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Sekil 3. Yash mandibula’si (Sabotta) (19).



2.2. Mandibula Anatomisi

Mandibula yiiziin alt bolimiinde yer alir ve kafa iskeletinin en kuvvetli
kemigidir (1,20). Viicutta, os clavicula’dan sonra kemiklesmeye baslayan ikinci
kemiktir (21). At nali sekli ile ¢eneyi olusturur (4). Mandibula’nin sekli kemige
tutunan kas ve ligamentler ile degisim gegirebilir (21). Kafa iskeletinde kulak
kemikg¢ikleri disindaki tek hareketli kemiktir (20). Temporal kemik ile eklem yaparak
art. temporomandibularis’i olusturur. U seklinde dislerin bulundugu corpus
mandibulae ve bunlarin arka ucunda yukariya uzanan iki ramus mandibulae’dan
olusur (1,4). Ramus mandibulae’nin arka kenar1 ile corpus mandibulae’nin alt
kenarmin birlesmesi ile angulus mandibulae olusur (4). Angulus mandibulae’nin alt
ucuna ise gonion adi verilir ve kafatasinda antropometrik 6neme sahiptir (1,22).
Gonion agist1 ile ¢igneme kuvveti arasinda iliski vardir ve dik gonial agiya sahip
bireyler daha fazla ¢igneme kuvvetine sahiptir (23). Mandibula ¢igneme ile beraber
konusmay1 da kolaylastirir (5). Bu fonksiyonlarinin yani sira yiiz estetigi i¢in de

onem tasimaktadir (24).

2.2.1. Corpus mandibulae

Corpus mandibulae at nali seklindedir, yatay konumda agikligi arkaya
bakmaktadir ve sag ve sol ramus mandibulae ile angulus mandibulae’da birlesir
(4,25). Corpus mandbiulae ramus mandibulae’dan daha kalindir (21). Angulus
mandibulae’nin 6niinde sulcus arteria (a.) facialis vardir ve igerisinden a. facialis
gecer (3). Angulus mandibulae dogumda 135-175° arasindayken eriskinlige dogru bu
ac1 120-130° diiser. Yaslilikla beraber a¢i tekrar artar (3). Sag ve sol ramus
mandibulae’nin orta hatta birlesme yerine symphysis mandibulae adi verilir (4). Alt
ve {ist kenar, i¢ ve dis yiizii vardir. Ust tarafi disleri destekleyen pars alveolaris ve alt
tarafi tabani olusturan basis mandibulae olarak adlandirilir (25). Pars alveolaris’de alt
dislerin bulundugu cukurlara alveoli dentales inferior adi verilir. Alveoli dentales
inferior septa interalveolaria ile birbirlerinden septa interradicularia adi verilen
bolmelere ayrilir (20). Pars alveolaris spongioz yapidadir ve yaslanmaya bagh

dislerin dokiilmesi ile artan basincin etkisine bagl olarak incelir (1,20,25). Alveolar



atrofi, 6zellikle yas olmak iizere cinsiyet, itk ve ¢cigneme biyomekaniginin bozulmasi
gibi bir¢ok faktorden etkilenmektedir (26). Pars alveolaris’de tiglincii molar dislerin
arkasinda kalan trigonum retromolare adi verilen tiggen bir alan vardir (3). Basis
mandibulae kompakt kemik yapisindadir ve pars alveolaris’e gore daha saglamdir
(1). Basis mandibulae symphysis mandibulac’dan arkaya-disa dogru ramus

mandibulae’nin alt sinirin1 olusturarak devam eder (4). (Sekil 4).
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Sekil 4. Mandibula’nin 6nden goriiniimii (Sabotta) (19).

Corpus mandibulae’nin dig-6n yiiziinde ve symphysis mandibulae’nin alt
ucunda bulunan tiggen seklindeki alana trigonum submentale adi verilir (25). Bu
ticgen alandaki en yliksek nokta protuberantia mentalis (gnathion), alt kenara yakin

iki kabart1 ise tuberculum mentale olarak isimlendirilir (20).

Corpus mandibulae’nin dis yiiziinde protuberantia mentalis’in her iki yaninda,
2. premolar dis hizasinda yer alan deliklere foramen mentale adi verilir (1,25).
Foramen mentale, canalis mandibulae’nin corpus mandibulae’daki dis yliziine agilan
deliktir. Foramen mentale’den a. alveolaris inferior, vena (v.) alveolaris inferior ve
nervus (n.) alveolaris inferior’un terminal dali olan a. mentalis, v. mentalis, n.
mentalis geger (22). Foramen mentale, ¢ene cerrahisi i¢in anestezi uygulamalarinda

konum olarak onemlidir (21). Corpus mandibulac’nin dis yiiziinde tuberculum



mentale’den baslayip foramen mentale’nin altindan gecerek ramus mandibulae’ya
uzanan linea obliqua adli ¢izgi vardir ve bu ¢izgi foramen mentale’nin altindan
gecerken iyice belirginlesir (4,20). Corpus mandibulae’nin dis-6n yiiziine musculus

(m.) platysma, m.buccinator, m.depresor labii inferioris ve m.angulus oris inferior
yapisir (2) (Sekil 5).
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Sekil 5. Mandibula’mn dis taraftan goriiniimii (Sabotta) (19).

Corpus mandibulae’nin i¢g-orta yiiziinde, symphysis mandibulae’nin arkasinda
bulunan ¢ikintilara spina mentalis adi1 verilir (1). Spina mentalis’in her iki yaninda
fossa digastrica adi verilen ¢ukur bulunur ve bu cukurlara m.digastricus venter
anterior tutunur (4). Spina mentalis’ ten baslayip fossa digastrica’nin istiinden
gecerek 3.molar disin arkasina kadar uzanan oblik ¢izgiye linea mylohyoidea adi
verilir ve m. mylohyoideus tutunur (20). Bu ¢izginin {istiinde fovea sublingualis,
altinda ise fossa submandibularis adi verilen ¢ukurlar vardir ve bu cukurlara ayni
isimli tiikiiriik bezleri oturur (25). Linea mylohoidea’nin yukarisinda ara sira goriilen

bir kabart1 torus mandibularis olarak isimlendirilir (1) (Sekil 6).



Fovea submandibularns

Sekil 6. Mandibula’nin alttan goriiniimii (Sabotta) (19).

2.2.2. Ramus mandibulae

Ramus mandibulae dikddrtgen bir kemik tabakasi seklindedir (21). iki yiizii
ve dort kenar1 vardir ve corpus mandibulae’dan arkaya yukari dogru uzanir (25).
Ramus mandibulae’nin {ist ucunda proc. condylaris ve proc. coronoideus ad1 verilen
iki ¢ikint1 vardir (4). Arka kenari kalin, 6n kenari ise keskin ve 6ne dogru konkavdir.
On kenar1 linea obliqua ile birlesir ve bu kenar son molar dise dogru ikiye ayrilarak
trigonum retromolare adi verilen alanin arka siirint olusturur (1). Ramus
mandibulae’nin yanaga bakan dis yiizii diizdiir fakat angulus mandibulae’ya dogru
tuberositas masseterica denilen m.masseterica’nin tutundugu piitiiriikklic bir alan
vardir. Ramus mandibulae’nin i¢ yliziindeki tuberositas masseterica’ya denk gelen

piitiiriiklii alana ise tuberositas pterygoidea adi verilir (20).

Ramus mandibulae’nin i¢ yiiziinden foramen mandibulae ile baslayan canalis
mandibulae, corpus mandibulae’nin 6n yiiziinde bulunan foramen mentalis’e agilir
(1,20). Canalis mandibulae’nin 6n 1/3 kismi dis yiize, arka 2/3 kismi i¢ yilize daha
yakin seyreder (1). Canalis mandibulae igerisinden bolgenin dolagimini ve duyu

alimimi saglayan a.v.n. alveolaris inferior seyreder (20). N. trigeminus’un en kalin



dali olan n. mandibularis’in arka boliimiinden ¢ikan n. alveolaris inferior; canalis
mandibulae icersinde pleksus (plex.) dentalis inferior’u olustur (2). A. alveolaris
inferior a. maxillaris’in bir dalidir ve alt ¢ene disleri, mandibula, agiz dosemesi ve
¢ene ucunu besler (3). Canalis mandibulae’dan gecen norovaskiiler yapilar foramen

mentale’den ¢iktiktan sonra a.v.n. mentalis olarak adlandirilir (25) (Sekil 7).
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Sekil 7. Mandibula’min i¢ taraftan goriiniimii (Sabotta) (19).

Foramen mandibulae’nin 6niinde lingula mandibulae ad1 verilen ¢ikint1 vardir
(25). Ligamentum (lig.) sphenomandibulare buraya tutunur (20). Lingula
mandibulae’nin arkasindan baglayip foramen mandibulae ve canalis mandibulae ile
devam eden oluga sulcus mylohyoideus adi verilir (25). Bu olugun igerisinden n.
mylohyoideus seyreder ve nadiren bu olugun iist kismi kanal halinde bulunabilir (3).
Ucgen, kesik, asimile ve kiiresel olmak iizere dért tip lingula tanimlanmistir (27).
Foramen mandibulae’ya olan komsulugundan dolayr klinik ©Oneme sahiptir.
Yapilacak olan cerrahi islemler ve sinir blokajlart i¢cin bolgenin anatomisi ve

varyasyonlari iyi bilinmelidir (2).

Ramus mandibulae’nin iist kenarinda proc. coronoideus ve proc. condylaris
olmak iizere iki adet ¢ikint1 vardir ve aralarindaki gentige incisura (inc.) mandibulae
adr verilir (1). Onde yer alan ince ve iiggen yapidaki proc. coronoideus’un i¢ yan

yiiziine m.temporalis’in lifleri tutulur. Proc. coronoideus’un 6n kenar1 konvekstir ve
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alt tarafta corpus mandibulae’da bulunan linea obliqua ile devamlilik gosterir (1).
Proc. coronoideus’us i¢ yliziinde crista buccinatoria adi verilen keskin bir kenar
vardir ve bu kenar son molar dis hizasinda ikiye ayrilarak trigonum retromolare’yi
smirlar (20). Dislerin kapali oldugu pozisyonda iist ucu arcus zygomaticus’un
medialinde bulunur (4). Cigneme kuvveti ve biyomekanigi, diyet aligkanligi, genetik
yapi, hormonal diizey ile m. temporalis’in kas aktivitesini etkiledigi i¢in proc.

coronoideus’un yapisi degisime ugrayabilmektedir (24).

Ramus mandibulae’nin iist arka ucunda proc. condylaris adi verilen bir ¢ikinti
vardir (20). Proc. condylaris’in ucundaki genis boliime caput mandibulae denilir ve
bu genisligin hemen altindaki dar boliime ise collum mandibulae ad1 verilir. Collum
mandibulae’nin 6n yiiziinde fovea pterygoidea denilen eklem yiizii bulunan ¢ukurluk
os temporale’deki fossa temporalis ile eklem yaparak art. temporomandibularis’i
olusturur (1,25).

2.3. Art. Temporomandibularis

Art. temporomandibularis (TME), kafa iskeletinin hareketli tek eklemidir ve
genel bir terim olan art. synovialis cranii olarak da adlandirilir (1). Intrauterin hayatta
en son gelismeye baglayan eklemdir ve 7.-11. haftalar arasinda gelisir (4). Dis kulak
yolunun hemen 6niindedir (28). Ramus mandibulae’da bulunan proc. condylaris ile
os temporale’de bulunan fossa mandibularis ve tuberculum articulare arasinda yer
alir (4,25). Ceneyi agma ve kapatma, mimik hareketleri, ¢igneme, konusma,
yutkunma, solunum ve esneme gibi bir¢cok fonksiyonun gergeklesmesini saglar.
Bicondylar tipte sinoviyal bir eklemdir (4). Kayma hareketinden dolay: art. plana
ozelligi de vardir (20). Hem kayma hem de rotasyona izin verdigi icin art.
ginglymoartroidal olarak da kabul edilir. Sag ve sol art. temporamandibularis’ler

beraber fonksiyon gosterir ve disleri birbirine degdirir (4).

Art. temporomandibularis; capsula articularis, discus articularis, facies
articularis  ve  ligamenta  articularis  olarak incelenir  (4,20). Art.
temporomandibularis’in eklem yiizleri arasinda fibro6z yapida olan discus articularis
bulunur ve bu yap1 eklem yiizlerinin birbirine olan uyumunu arttirir (1). Bu fibroz

yapidaki disk, yatay olarak uzanir ve eklem boslugunu birincisi os temporale ile disk
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arasinda, ikincisi ise disk ile mandibula arasinda olmak {izere iki boliime ayirir (29).
Discus articularis eklem yiizlerine yapisiktir ve eklem hareketlerinde kismen sekli
degisebilir (4,25). Travmatik olaylar, bruksizm, disk ligamentlerinin gevsekligi gibi
bir¢ok faktor disk-kondil uyumunu bozabilir ve eklemin sagligini olumsuz etkiyebilir
(30). Art. temporomandibularis’in bozukluklari, ¢igneme kaslari ile bas-boyun
bolgesinin kas ve iskelet yapilarini ilgilendiren kraniofasiyal agri problemlerinin bir

alt grubu olarak degerlendirilir (31) (Sekil 8).
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Sekil 8. Art. temporomandibularis’in dis taraftan goriiniimii (Sabotta) (19).

Art. temporomandibularis, a. carotis externa’nin dallari olan a. temporalis
superficialis ve a. maxillaris tarafindan beslenir (4,25). A. temporalis superficialis
collum mandibulae’nin arkasindan gecereck n. auriculotemporalis’in 6niine dogru
uzanir. A. maxillaris’in bir dali olan a. auricularis profunda, meatus acusticus
externa’y1r delerek eklemin beslenmesini saglar (4). Art. temporomandibularis’in
sinirsel innervasyonu n. mandibularis’in iki dali sayesinde olur. Bunlar; n.
auriculotemporalis ve n. massetericus’tur (1). N. auriculotemporalis, eklem igine

girdikten sonra bir veya iki dal verir (4).
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2.3.1. Discus articularis ve capsula articularis

Discus articularis, art. temporomandibularis’in eklem boslugunda yer alan
yassi, oval sekilde; fibrokartilaj yapidadir (1,4). Agiz kapali iken fossa mandibularis
ile caput mandibulae arasinda olan bu disk agiz acik iken tuberculum articulare ile
caput mandibulae arasinda konumlanir (1). Eklem boslugunu, sahip oldugu synovial
membran ile alt (infradiskal, cavitas articularis inferior) ve iist (supradiskal, cavitas
articularis superior) olmak iizere ikiye ayirir (2,4,29). Fakat bazen bu iki bosluk
arasinda bir delik olur ve ilgili kisimlar birbiri ile baglantili hale gelir (1). Diskin
merkezi kismi perifere gore daha incedir, arka kisimlart ise 6n boliimiine gére daha
kalindir. Bunun sebebi, arka boliimlerin yogun vaskularize bir bag dokusuyla eklem
kapsiiline yapismasidir. Diskin merkezi damar ve sinir dokudan yoksundur fakat
periferik boliimlerinde damar ve sinir sonlanmalar1 vardir (4). Sapka sekline
benzeyen discus artikularis’in alt yiizii konkavdir ve caput mandibulae’y1 sarar. Ust
yiizli os temporale’deki eklem yiiziine uyacak sekilde, onde biraz konkav arkada ise
konveksdir (1). Discus articularis, mandibulae’ya daha siki yapisir ve caput
mandibulae’nin 6ne dogru dislokasyonlarinda disk de 6ne dogru yer degistirir (25)
(Sekil 9).
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Sekil 9. Art. temporomandibularis (Sabotta) (19).
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Discus articularis, eklem kapsiiliine ve caput mandibulae’nin lateral kenarina
baglidir (30). Discus articularis’in 6n-i¢ yiiziine, eklem kapsiilii araciligiyla m.
pterygoideus lateralis’in tendonu yapisir (1,4). Kasin geri kalan kismi
mandibula’daki fovea pterygoidea’ya tutunur ve bdylece kasin kasilmasi ile
mandibula 6ne dogru ¢ekildiginde discus articularis de eklem kapsiiliiyle beraber 6ne
dogru gelir. Ayrica ¢evredeki kas lifleri bu diski caput mandibulae’ya baglar ve caput

mandibulae ile discus articularis’in beraber hareket etmesini saglar (1).

Capsula articularis; gevsek, fibroz yapidan olusur ve eklem yiizlerini
¢epecevre sarar (4,25). Eklemin esas baglarindandir ve kapsiiler ligament olarak da
adlandirtlir (2). Ters huni seklindedir, st kismi daha genistir ve 6nde tuberculum
articulare’nin 6n yiizline, arkada ise fissura petrotympanica’ya yapisir. Dar olan alt
kismi1 da collum mandibulae’ya tutunur (25). Capsula articularis’in arka boliimii daha
uzundur ve daha esnek liflere sahiptir. Boylece kapsiil gevsek bir haldedir (1). Bu
sebeble caput mandibulae’nin 6ne kayma hareketi kisitlanmaz ve kapsiile zarar

vermez (25).

Capsula articularis, stratum fibrosum ve stratum synoviale olmak {izere iki
katmandan olusur. Stratum fibrosum, capsula articularis’in dis yiiziinii olusturur.
Stratum synoviale ise i¢ yiiziinii olusturur ve 6zellesmis endotelyal hiicrelerden

olusur. Bu membran synovial sivinin iiretilmesini saglar (2).

2.3.2. Facies articularis

Art. temporomandibularis’in eklem yiizlerine facies articularis denir ve bu
eklem yiizleri fibrokartilaj bir yapiyla kaplidir. Bu fibrokartilaj yapt damardan
yoksundur (2). Ekleme os temporale’nin fossa mandibularis’i ve mandibula’nin
condylus mandibulae’s1 katilir (4). Bu eklem yiizleri birbirine uyumlu olmadig igin
aralarinda discus articularis bulunur (25). Fossa mandibularis konkavdir ve ©on
boliim, fissura petrotympanica ve glandula (gl.) parotidea’nin oturdugu arka bolim
olmak tizere {i¢ boliimii vardir (4,20). Fossa mandiularis, arkadan 6ne dogru konkav-
konveks yapidadir (4). Capsula articularis, fossa mandibularis’in gevresine yapisir
(20). Condylus mandibulae, elipsoid yapidadir ve arkadan 6ne, lateralden mediale

dogru belli olan konveks sekli vardir (4).
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2.3.3. Membrana synovialis

Capsula articularis’in i¢ yiizlinde bulunan stratum synoviale 6zellesmis
endotel hiicrelerden olusan membrana synovialis ile ortiiliidiir (2). Discus artciularis
ile alt ve iist olmak tizere ikiye boliinen eklem boslugu nedeniyle discus articularis’in
altinda membrana synovialis inferior ve discus articularis’in tstiinde membrana
synovialis superior olarak isimlendirilir (1). Synovial membran, synovial siviyi
salgilar (30). Bu synovial sivi, damarsiz olan facies articularis’lerin metabolik

ihtiyaglarini karsilar ve yaglanmasini saglayarak hareketi kolaylastirir (28).

2.3.4. Art. temporomandibularis ligamentleri

Eklemin ligamentleri, art. temporomandibularis hareketlerine aktif olarak
katilmaz fakat pasif olarak capsula articularis ile eklem hareketlerini dengeler ve
kisitlar (2,20). Eklemin stabilizasyonunu saglar (4). Damar ve sinir yapisina sahip
olduklar1 i¢in gerilmeye kars1 ¢ok hassaslardir ve eklemin pozisyonu ile hareketi
hakkinda bilgi verir. Discus articularis’in condylus mandibulae’dan uzaklagsmasini

engeller ve beraber hareket etmelerini saglar (2).

Art. temporomandibularis; lig. mediale, lig. laterale, lig. stylomandibulare,
lig. sphenomandibulare olmak tizere dort adet ligamente sahiptir (1,20). Lig. mediale
ve lig. laterale capsula articularis ile dogrudan baglantihidir (20). Lig.
stylomandibulare ve lig. sphenomandibulare ise art. temporomandibularis’in biraz
uzaginda bulunur (1) (Sekil 10).
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T Lingula mandibulae

Sekil 10. Lig. sytlomandibulare ve lig. sphenomandibulare (Sabotta) (19)

2.3.1.1. Lig. mediale

Capsula articularis ile birlesik goriilebilen zayif ve ince bir bagdir (1,20).
Capsula articularis ile birlesik olmasi nedeniyle fark edilemeyebilir (1). Fissura
petrotympanica’nin medial kenarindan ve spina ossis sphenoidalis’ten baslayip
collum mandibulae’nin medialinde sonlanir (1,20). M. pterygoideus lateralis’in
liflerinin fazla uzamasmi engelleyerek condylus mandibulae’nin ve discus

articularis’in posteriora dogru olan hareketini kisitlar (2).

2.3.1.2. Lig. laterale

Capsula artciularis’in dig yiliziiniin kalinlagmis seklidir (2). Capsula
articularis’in dis yan yiiziinii kuvvetlendirir (20). Os temporale’nin proccessus
zygomaticus’unun alt ucundan baglar ve collum mandibulae’nin posterolateral
kenarmma tutunur (1,25). Yelpaze seklindedir ve capsula articularis’i lateralden

caprazlar (20). Lig. laterale’nin i¢ yiizii capsula artciularis ile dig yiizi ise gl.
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parotidea ile komsuluk yapar (1,25). Condylus mandibulae ve discus articularis’in
hareketlerini kontrol eder ve condylus mandibulae’nin posteriora dogru asir

hareketini engeller (2,20).

2.3.1.3. Lig. stylomandibulare

Fascia cervicalis’in lamina superficialis’inin bant seklinde kalinlasmis bir
bolimiidir (1,4). Os temporale’nin proccessus styloideus’unun 6n alt ucundan
baglayarak ramus mandibulae’nin alt arka kenar1 ile angulus mandibulae’ya dogru
uzanir (4). Angulus mandibulae’ya uzanirken hem m. masseter ile m. pterygoideus
medialis’in arasindan hem de gl. parotidea ile gl. submandibularis’in arasindan geger
(1,20). Alt c¢ene protraksiyonda iken agzin fazla agilmasini ve condylus

mandibulae’nin 6ne dogru fazla hareketini kisitlar (2).

2.3.1.4. Lig. sphenomandibulare

Embriyolojik olarak Meckel kikirdagindan gelisir (1,4). Yassi ve ince bir bant
seklindedir ve mandibula ile kafa tabanini birbirine baglar (2). Os sphenoidalis’e
tutunur ve asagiya dogru genisleyerek lingula mandibulae ile ramus mandibulae’nin
medial yiizine yapisir (4). Lig. sphenomandibulare’nin st dis kenarinda n.
auriculotemporalis ve m. pterygoideus lateralis, i¢ kenarinda ise m. pterygoideus
medialis bulunur (1,25). Collum mandibulae ile lig. sphenomandibulare arasindan
a.v. maxillaris ve a.v. alveolaris inferior seyreder (1). Art. temporomandibularis’in
pasif stabilizasyonunda 6nemli rol oynar (4). Agzmn belirli bir noktadan sonra

acilmaya zorlanmasi ile lig. sphenomandibulare gerginlesir (2).

2.3.5. Art. temporomandibularis’in hareketleri

Art. temporomandibularis; art. condylaris tipi bir eklem olmasina ragmen
discus articularis’e sahip olmasi, kayma ve rotasyon hareketi yapmasi sebebiyle

ginglymoarthrodial eklem olarak da bilinir (1,4). Eklemin ist kompartmaninda

17



kayma hareketi, alt kompartmaninda ise rotasyon hareketi daha belirgindir (4). Cene
hareketleri sirasinda her iki tarafin eklemi bilateral olarak hareket eder (1,4,20,25).
Etkili ¢ene hareketleri icin servikal ve kraniomandibular bolgenin kas ve
eklemlerinin uyumlu olmasi gerekir. Ayrica disler arasindaki okliizal uyumun da

¢ene hareketlerini etkiledigi bilinmektedir (28).

Art. temporomandibularis’in temel osteokinetik hareketleri; ¢enenin agilmasi
(depresyon), ¢cenenin kapatilmasi (elevasyon), ¢genenin one gotiiriilmesi (protriizyon),
¢enenin geriye gotiiriilmesi (retriizyon) ve ¢enenin yana hareketi (lateral hareketleri)

olarak smiflandirilabilir (1,4,25,28).

Agzin acgilmasi yani ¢enenin depresyon hareketi discus articularis ile caput
mandibulae arasinda gergeklesir (4,20). Agzin genis ac¢ilmasinda depresyon
hareketinin yan1 sira protriizyon da gergeklesir (4). Depresyon hareketinin
baslangicinda caput mandibulae ile discus articularis asagi dogru kayar ve
devaminda caput mandibulae iizerinden gecen transvers eksende rotasyon hareketi
yapar (4,20). Cenenin depresyon hareketinde ¢igneme kaslari yer ¢ekimine karsi

caligir ve bu harekette 6zellikle m. pterygoideus lateralis gorev alir (4,25).

Agzin kapatilmast yani ¢enenin elevasyonu depresyon hareketinin tam
tersidir ve Oncelikle caput mandibulae ve discus articularis arkaya dogru hareket
ederek retriizyon hareketini gerceklestirir ve sonrasinda yukariya kayar (4,20,25).
Cenenin elevasyonunda ¢igneme kaslarindan m. masseter, m. temporalis ve m.
ptereygoideus medialis gorev alir (4,25). Cenenin depresyon ve elevasyonunda bu
kaslarin diginda lig. stylomandibulare ve lig. sphenomandibulare’de harekete yon

verir (1).

Cenenin 0ne ve arkaya hareketleri yani protriizyon ve retriizyon hareketleri
eklem boslugunun iist boliimiinde gerceklesir (20). Protriizyon hareketi esnasinda
caput mandibulae ve discus articularis beraber 6nde tuberculum articulare’ye dogru
kayar ve sonu¢ olarak alt disler iist disler lizerinde hareket etmis olur (4,20).
Retriizyon hareketinde ise caput mandibulae ve discus articularis tuberculum
articulare’den geriye dogru kayarken transvers eksen iizerinde ise bir miktar rotasyon
gerceklesir (20). Protriizyon hareketinde m. pterygoideus medialis ve m. ptergoideus
lateralis gorev alirken retriizyon hareketinde ise m. temporalis’in arka lifleri gérev

alir (25).
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Cenenin laterale kayma hareketlerinde bir tarafin caput mandibulae ve discus
articularis’i 6ne dogru kayarken diger tarafin caput mandibulae’s1 vertikal eksende
rotasyon yapar (20). Lateral hareketlerden m. pterygoideus medialis ve m.
pterygoideus lateralis sorumludur. M. pterygoideus lateralis karsi taraftaki m.

pterygoideus medialis ile beraber ¢alisarak ¢eneyi karsi tarafa dogru kaydirir (25).

2.4. Mandibula’ya Tutunan Kaslar

Mandibula’ya tutunan kaslar ¢ene hareketlerinin gergeklestirilmesinde 6nemli
rol oynar (1,4,20,22,25). Mandibula’nin her bir yarimima 13 adet kas tutunur (Tablo
1). Bunlardan 4 tanesi olan m. masseter, m. pterygoideus medialis, m. pterygoideus
lateralis ve m. temporalis esas ¢igneme kaslaridir (2,4,25). Cigneme kaslar1 tekrarli
bir sekilde ¢enenin acilip kapanmasini saglayarak besinleri yumasatir ve kiiclilterek

yutulacak hale getirir (4). Ayn1 zamanda bu kaslar konugsmada da gorevlidir (1).

Tablo 1. Mandibula’ya tutunan kaslar

Corpus Mandibulae’nin Corpus Mandibulae’nin Ramus Mandibulae’ya tutunan
dis yiiziine tutunan kaslar i¢ yiiziine tutunan kaslar kaslar

m. buccinator m. mylohyoideus m. temporalis

m. mentalis m. genioglossus m. masseter

m. depressor labii inferioris m. geniohyoideus m. pterygoideus lateralis

m. depressor anguli oris m.digastricus venter anterior m. pterygoideus medialis

Platysma

M. buccinator

Yanagin temel kasidir ve agiz boslugunun yan tarafinda maksilla ve
mandibula arasina yerlesmis dortgen seklinde bir kastir (1,22). Fascia
buccopharyngealis ve corpus adiposum adi verilen yag tabakasi ile ortiili halde
bulunur (20). A.v.facialis ve n. buccalis dis yiizii iizerinden gecer (22). I¢ yiizii ise
ag1iz mukozas: ve gl. buccales ile ortiiliidiir (1). kinci molar dis hizasinda ductus
parotideus tarafindan delinir (20). Yardimci ¢igneme kasidir ve ¢igneme esnasinda

yana@1 molar dislere dogru bastirir (2,22). Emme ve tifleme hareketlerini yapar (22).
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N. facialis’in r.buccalis dali ile innerve olan bu kas maxilla ve mandibula’nin proc.

alveolaris’lerinden, raphe buccopharyngea’nin 6n kenarindan baslar, angulus oris’te
son bulur (3,20,22) (Sekil 11).

M. mentalis

Kusku ve kiigiimseme gibi mimik hareketlerinin olusmasini saglar, sakal
trasinda ¢eneyi gerer (3,22). Cene derisini yukariya dogru ¢eker ve gerilmesini saglar
(1). Cene derisinde kirisiklik meydana getirir (20). Alt yan kesici dislerin juga
alveolaria’larindan ve fossa incisiva’dan baslar ve ¢ene ucu derisinde son bulur
(1,22,25). N. facialis’in r.marginalis mandibularis dali tarafindan innerve edilir (3)
(Sekil 11.)
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Sekil 11. M. buccinator, m. mentalis, m. depressor labii inferioris ve m.
depressor anguli oris (Sabotta) (19).
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M. depressor labii inferioris

Kiiciik ve dortgen haldedir, kas lifleri arasinda bol miktarda yag dokusu
bulundurur (1). Alt dudag1 asagiya dogru ¢ekip tiziintii, keder, siiphe gibi mimik
hareketlerinin olugsmasini saglar (22). N. facialis tarafindan innerve edilen bu kas
mandibula’da bulunan linea obliqua’dan baslar ve m.orbicularis oris ile karisarak alt

dudak derisinde son bulur (3,22) (Sekil 11).
M. depressor anguli oris

Agiz kosesini asag1 ¢eker ve yiize hiiziinlii, endiseli, somurtkan bir ifade verir
(3,22,25). N. facialis tarafindan innerve olan bu kas mandibula’daki linea obliqua ve
tuberculum mentale’den baslayip yukari dogru ¢ikarak angulus oris’de son bulur
(1,3,22). Liflerinin baslangi¢ kisimlar1 playtsma, son kisimlar1 ise m. orbicularis oris

ve m. risorius ile devamlidir (1) (Sekil 11).
Platysma

Yiizeyel boyun kasi olarak kabul edilen ince yaprak seklindeki bu kas agzin
acilmasinda ve derin inspiryumda gorev alir (1,22). Ayrica korku, saskinlik gibi
durumlarda agiz kosesini asagi ¢eker ve boyun derisini gerer (22). Yasamin ilerki
donemlerinde boyunda kirigikliklara sebep olur (3). Cene sabit iken kasildiginda ise
clavicula tiizerindeki deriyi yukariya ceker (1). M. pectoralis major ve m.
deltoideus’u oOrten fasyadan baglayan playtsma; clavicula’nin Oniinden gegerek
corpus mandibulae’nin alt kenari, yiiziin alt boliimiinlin derisi ve angulus oris’te

sonlanir (1,22). N. facialis’in r.colli dali ile innerve olur (3).
M. mylohyoideus

Suprahyoid kaslardan biri olan m. mylohyoideus agiz boslugunun tabanini
olusturur (3,22). Taban arkaya, tepesi ise one bakan iiggen seklindedir (1). Dis alt
yiizii a.v.facialis, a.v.submentalis, a.v.n. mylohyoideus ve gl. submandibularis ile
komsuluk yaparken i¢ iist ise m. geniohyoideus, n. hypoglossus, a.v.n. lingualis, gl.
sublingualis, ductus submandibularis ve gl. submandibularis ile komsuluk yapar (22).
Cigneme, yutma, emme gibi hareketlerde os hyoideus’u yukariya ¢eker, agiz tabanin
yukariya kaldirarak dilin sert damaga dayanmasmma yardim eder (1,22). N.
mandibularis’in n. mylohyoideus dali ile innerve olan bu kas linea mylohyoidea’dan

baslar ve arka lifleri 0s hyoideum’a tutunurken 6n ve orta lifleri raphe mylohyoidea’ya
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tutunur (1,3,22). (Sekil 12). Raphe mylohyoidea, ¢ene ucu ile corpus ossis hyoidei

arasinda uzanan bir bag dokusudur (20).
M. genioglossus

Dilin ekstrinsik kaslarindandir (1). Yelpaze big¢imindedir ve paralel olarak,
orta hatta yakin bir sekilde bulunur (1,22). Dilin arkaya dogru kagmasini ve
havayolunu tikamasini engeller. Dili disar1 ¢ikartir, ¢ift tarafli calistiginda dili
cukurlastirir, tek tarafli ¢alistiginda ise dili karsi tarafa iter (22). N. hypoglossus
tarafindan innerve edilen m. genioglossus spina mentalis superior’dan baslar ve
arkaya dogru uzanarak os hyoideus’a ve septum linguae’ye tutunur (1,3,22). M.

genioglossus’un bazi lifleri dilin intrensek kaslar ile karisir (22) (Sekil 12).
M. geniohyoideus

M. mylohyoideus’un lizerinde bulunur ve 0S hyoideus’u yukar1 ¢geker (1,22).
Boylelikle yutkunma sirasinda larynx agzimi pharynx’ten uzaklastirir (3). Os
hyoideum sabitken mandibula’y1 asagi ¢ekerek agzin agilmasina yardim eder (22). Cy
spinal sinir tarafindan innerve edilen bu kas spina mentalis inferior’dan baslar ve 0s

hyoideum’da sonlanir (1,3,22) (Sekil 12).

"= = Ramus
mandibulae

Sekil 12. M. mylohyoideus, m. genioglossus ve m. geniohyoideus (Sabotta) (19).
M. digastricus venter anterior

Suprahyoid kaslardan biri olan m. digastricus’un 6n karnini olusturan
bolimdiir (1). Mandibula’y1 asagi ¢cekerek agzin agilmasina yardimci olur (22). Eger

diger kaslar ile ¢ene sabitlenmisse os hyoideum’u 6ne ve yukart dogru ¢eker (1). N.
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mandibularis’in n. mylohyoideus dali tarafindan innerve olan m. digastrucus’un
venter anterior’u fossa digastricus’tan bagslar. Os hyoideum seviyesinde venter
posterior’un tendonu ile birleserek m. stylohyoideus’u deler ve bir fascia araciligiyla

o0s hyoideum’a tutunur (1,3,22) (Sekil 13).
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Sekil 13. M. digastricus (Sabotta) (19).

M. temporalis

Cigneme kaslarindan en kuvvetlisi olan m. temporalis, fossa temporalis’i
dolduran kalin bir kastir (1,2). Yelpaze seklindedir (3). Kasin 6n kisimlar vertikale
yakin pozisyondayken arka kisimlari ise horizontale yakin bir pozisyondadir (1).
Fascia temporalis adli kalin bir fasya ile sarilidir ve fascia temporalis iistte tek yaprak
olarak linea temporalis superior’a tutunurken asagida iki yaprak halinde arcus
zgyomaticus’a tutunur. Iki yapragmin arasindan n. zygomaticotemporalis gecerken
iizerinden ise n. auriculotemporalis, a.v. temporalis superficialis gecer (22). Cift
tarafli kasildiginda mandibula’ya elevasyon yaptirir, tek tarafli kasildiginda ise
mandibula’yr kendi tarafina dogru c¢eker. Arka lifleri ise kasildiginda mandibula’y1
arkaya dogru g¢eker ve ¢eneye retriizyon yaptirir (1,3,4,22). N. madibularis’in nn.
temporalis profundi dali ile innerve olan m. temporalis; fossa temporalis ve fascia

temporalis’in lamina profunda’sindan baslar. Asagi ve one dogru gelerek arcus
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zygomaticus’un altindan gecerek proc. coronoideus’a ve ramus mandibulae’nin 6n
kismina tutunur (1,22). Art. temporomandibularis ve fossa infratemporalis
cerrahilerinde konumu, sahip oldugu fasyasi ve komsuluk yaptig1 yapilardan dolay1

onemli bir yere sahiptir (32,33).
M. masseter

Cenenin en gilicli kasi olan m. masseter dortgen seklindedir ve pars
superficialis ile pars profunda olmak iizere iki bolimden olusur (1,22). Fascia
masseterica ve fascia parotidea ile ortiiliidiir ve bu fibroz yap:1 fascia parotidea
masseterica olarak adlandirilir (1,22). I¢ yiizii ramus mandibulae ve m. temporalis ile
komsuluk yaparken dis yiizii deri, platysma, m. risorius, m. zygomaticus major, gl.
parotidea, ductus parotideus, a.v. transversa faciei ve n. facialis’in dallar1 ile
komsuluk yapar. Kasin {izerinden ise ductus parotideus ve n. facialis’in dallar1 ile
a.v. transversa faciei seyreder (22). Cift tarafli kasildiginda mandibula’ya kuvvetli
elevasyon yaptirirken tek tarafli kasildiginda ise kendine dogru ¢eker. Yiizeyel lifleri
retrlizyon yaptirir  (3,4,22). Cenenin sikica kapatilmasinda etkilidir (4). N.
mandibularis’in n.massetericus dali ile innerve olan bu kasin pars profunda’si arcus
zygomaticus’un i¢ kenarindan baslayip ramus mandibulae’nin st yiiziine tutunurken
pars superficialis’i ise os zygomaticum’un arka kenar1 ve arcus zygomaticum’un alt
on kenarindan baglayarak angulus mandibulae’daki tuberositas masseterica ve ramus
mandibulae’nin dis alt yarisina tutunur (1,3,4,22). M. masseter bruksizmde
hipertrofiye ugrayabilmesi ve bu yiizden botoks uygulanabilmesi ile klinik bir 6neme
sahiptir (34,35).

M. pterygoideus lateralis

Kisa, kalin ve tiggen seklinde olan m. pterygoideus lateralis’in caput superius
ve caput inferius olmak iizere iki bas1 vardir (1,22). iki bas1 arasinda n. buccalis ve a.
maxillaris geger. I¢ yiizii a. meningea media, n. mandibularis ve lig.
sphenomandibulare ile komsuluk yaparken dis yiizii a. maxillaris, m. masseter ve m.
temporalis ile komsudur (22). Cift tarafli kasildiginda mandibula’ya depresyon
yaptirir, tek tarafli kasildiginda ise ¢ene ucunu karsi tarafa iter (1,4). Bir miktar
protriizyon yaptirir (4). Ceneye rotasyon yaptirip, saga sola hareket ettirerek dgiitme
islemini gerceklestirir (3). Ceneyi acan tek ¢igneme kasidir (22). Caput superius’u os

sphenoidale’nin  ala major’unun facies infratemporalis’inden ve  crista
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infratemporalis’ten baslarken caput inferius’u proc. pterygoideus’un lamina
lateralis’inin lateralinden baslar. Kasin lifleri toplanarak collum mandibulae’daki
fovea pterygoidea’ya ve bir kismi da art. temporomandibularis’in capsula
articularis’i ile discus articularis’ine yapisir (1,4,22). N. mandibularis’in n.

pterygoideus lateralis’i ile innerve olur (3) (Sekil 14).
M. pterygoideus medialis

Cigneme kaslarindan biri olan m. pterygoideus medialis dortgen seklindedir ve
m. masseter’e paralel bir sekilde bulunur (20). Kasm iist bolimii ile mandibula
arasindan lig. sphenomandibulare, a.v. maxillaris, n. lingualis, a.v.n. alveolaris inferior
gecer. I¢ yiizii ise m. tensor veli palatini ve m. constrictor pharyngis superior ile
komsudur (20,22). Cift tarafli kasildiginda mandibula’ya elevasyon yaptirirken tek
tarafli kasildiginda kendi tarafina dogru ceker. Ayrica g¢eneye protriizyon yaptirir
(1,20). N. mandibularis’in n.pteryoideus medialis dali tarafindan innerve olan m.
pterygoideus medialis’in yiizeyel lifleri tuber maxillae ile os palatinum’un proc.
pyramidalis’ine tutunurken derin lifleri ise proc. pterygoideus’un lamina lateralis’inin
medial yiizii ile os palatinum’un proc. pyramidalis’ine tutunur (1,4,22). Lifleri arkaya,
disa ve asagi dogru uzarak angulus mandibulae’da bulunan tuberositas pterygoidea’da

sonlanir (1,3) (Sekil 14).
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Sekil 14. M. pterygoideus lateralis ve m. pterygoideus medialis (Sabotta) (19).

25



2.5. Mandibula’nin Antropometrik Onemi

Antropometri Yunanca kokenli ‘anthropo’ ve ‘metricos’ kelimelerinden
olusur. Cek asilli antropolog Ales Hrdlicka insan ve 6l¢iim anlamina gelen bu iki
kelimenin birlegsmesiyle olusan antropometriyi gozlem ve Sl¢liim iizerine kurulmus
bilimsel ¢aligma sistemi olarak tanimlamistir. Antropometri insan viicudu iizerinde
belirlenen referans noktalarindan morfometrik OSlgiimler yaparak kimliklendirme

yontemidir (36).

Cinsiyet tahmininde pelvik kemikler siklikla kullanilir fakat kirilganliklart
fazla oldugu i¢in birgok durumda bulunmayabilir (7). Kafatas: kemikleri ise iskelette
pelvisten sonra gelen ikinci diformik kemikler oldugu i¢in cinsiyet tahmininde
siklikla kullanihir (8,37). Mandibula ise kafatasi kemikleri igerisindeki en giiglii
kemik oldugundan uzun yillar saglamligini korur ve cinsiyet tahmininde

mandibula’nin morfometrik 6zelliklerinden yararlanilir (7,8).

Mandibula’da bulunan bazi antropometrik noktalar pogonion, gonion,
gnathion ve menton olarak adlandirilir. Pogonion, symphysis mandibulae’nin en 6n
noktasidir. Gnathion ise symphysis mandibulae’nin alt ucundaki en yiiksek noktadir.
Menton noktast mandibula’nin orta hatta en alt noktasina verilen isimdir. Angulus
mandibulae’nin alt ucuna ise gonion adi verilir (6). Ramus mandibulae’nin
arkasindan gegen teget ile mandibula’nin alt kenarindan gegen tegetin olusturdugu
actya gonion agis1 denir. Gonion agis1 yaklasik olarak fetiista 130, yenidoganda 140,
erigkinlikle 120 ve yaslilikta 130-140° . Kadinlarda ise erkeklere gére 3-5° daha
fazladir (23). Gonion ag¢isinin cinsiyet belirlemede giivenilir bir parametre oldugu
bilinmektedir (38).

Yapilan bazi ¢aligmalarda gonion a¢isinin disinda ramus yiiksekligi, bigonial
ve bicondylar genisligin de yas, cinsiyet ve irka gore farkliliklar gosterdigi
goriilmiistir (12,38,39). Ramus yiiksekligi, gonion ile proc. condylaris’in en {ist
noktas1 arasindaki yiiksekliktir. Bigonial genislik gonion noktalar1 arasindaki
genigliktir. Bicondylar genislik ise mandibula’nin proc. condylaris’inin en lateral

noktalar1 arasindaki genisliktir (40).

Yiize ve mandibula’ya ait bazi antropometrik noktalar kullanilarak 6l¢iilen

yiikseklikler vardir. Nasal septumun alt sinir1 olan subnasale ile mandibula’nin en alt
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noktas1 olan gnathion arasinda kalan yiikseklik alt yiiz yiliksekligi olarak adlandirilir.
Alt ve tist dudagin orta hatta birbirine degdigi stomion noktas1 ve gnathion arasinda

kalan yiikseklik ise mandibular yiikseklik olarak isimlendirilir (36).

Mandibula’ya ait cinsiyete ve irka gore farklilik gosteren diger 6lgiimlerde ise
gonio-condylar endis ile ramus endisi yer almaktadir. Ramus kolunun gonion’dan
baslayarak acikliginin derecesini 6l¢gmeye yarayan gonio-condylar endis: bigonial
genislik/bicondylar genislik x 100 olarak hesaplanir. Bu deger kadinlarda daha genis
olmakla beraber 1rklara gore de farklilik gostermektedir. Diger bir 6l¢iim olan ramus
endisi: ramus genisligi/ramus yiiksekligi x 100 olarak hesaplanir. Alt ¢ene kolu
olarak tanimlanan bu endis wrktan irka farklilik gostermekle beraber kadinlarda

erkeklere gore daha fazladir (41).

Mandibula’nin yasa, irka ve cinsiyete gore gostermis oldugu bu farkliliklar
plastik ve rekonstriiktif cerrahi, dis hekimligi, ortodonti ve antropoloji gibi bilim

dallarina yol gostermektedir (12).

2.6. Mandibula’mn Yiiz Giizelligi ve Estetigindeki Onemi

Giizellik kavrami 6zneldir ve yillar boyunca degismektedir (42,43). Giizellik
standartlar1 1rk, etnik koken ve nesilden etkilenmektedir (44). Bir nesne hakkinda
glizel yorumunu yapabilmek i¢in o nesnede var olan oran ve orantt 6nemli bir
kriterdir. Ricketts 1982 yilinda yapmis oldugu bir ¢alismada, giizelligin altin oran ile
ilgili oldugunu ve bunun bilimsel olarak analiz edilebilecegini belirtmistir (45).
Yiiziin giizelligi ise bilesenlerinin arasindaki oranla ilgilidir (42). Oran ve orantinin
disinda diger bir giizellik niteligi ise simetridir (45,46). Yiizdeki asimetriler yiiziin
oran ve orantisini bozmaktadir. Yiiziin alt bolimii yani subnasale ve menton
arasindaki boliim ise iist ve orta boliimlere gore daha ¢ok asimetriden etkilenen
kisimdir (47). Fasiyal simetriyi degerlendirirken kullanilan yiiziin orta hattini;
glabella, nasal dorsum, burun ucu, iist dudak filtrumu, maxiller ve mandibular dental
orta hat, alt dudak ve ¢ene ucu olusturur. Bu yiizden fasiyal simetriyi
degerlendirmede mandibula 6nemli bir yer tutar ve 6liim yapilirken asimetrinin ¢ene

ucu ve mandibula’yi igerip i¢ermedigine dikkat edilmesi gerekir (11).

27



Yiiz estetigi bireyin kisiler arast iligkilerini ve psikososyal gelisimini
etkileyen bir unsurdur (48). Yiiz estetigi plastik cerrahlar, estetisyenler, ortodontistler
ve psikologlar tarafindan tartisilan bir kavramdir (44). Cene ise yliziin merkezi bir
bilesenidir ve bu sebeple ¢ene bolgesindeki uyumsuzluklar veya deformiteler yiiz
estetigini bozmaktadir (9,10). Cene ucu ise biiyiik bir estetik 6neme sahiptir (49).
Cene ucu alt st ile mandibula’nin alt smir1 aymi diizlemde olmalidir (11).
Yuvarlak veya sivri, one ¢ikik, diiz ve arkaya g¢ekik sekilde olabilir (49). Kadinlar
erkeklere gore daha dar ve oval ¢ene ucuna sahipken, erkekler daha genis ve kare
gene ucuna sahiptir (11). Yaslanma ile beraber disglerin dokiilmesiyle alt yiiz
yiiksekligi azalmakta ve buna bagli olarak ¢ene ucu sivrilesmektedir (49). Normal iist
dudak uzunlugu subnasale ve stomion superior arasindan Ol¢lilmektedir ve
kadinlarda yaklasik 2 cm iken erkeklerde 2.2 cm’dir (11). Horizontal diizlemde
mentolabial sulcus’un en derin noktasi olan sublabiale ve gnathion arasi mesafe ise
her bir dudak yiiksekliginden fazladir erkeklerde 3 cm den fazla iken kadinlarda 3
cm’den azdir (49). Cenenin 4 mm’den fazla retriizyon veya protriizyonda olmasinin

da yiiziin estetik profilini bozdugu bilinmektedir (46).

Optimal yiiz estetigi icin cerrahi olarak disaridan miidahale edilerek
mandibula yeniden konumlandirilabilir ve yiiziin gorinimii degistirilebilir (49-50).

Bu cerrahi girisime genioplasti ad1 verilmektedir (10).

2.7. U¢ Boyutlu Rekonstriiksiyon ve Osirix Program

Farkl1 goriintiileme teknikleri ile iki boyutlu olarak elde edilen goriintiilerin
i¢ boyutlu hale getirilmesi islemine rekonstriikksiyon adi verilir (13). Goériintiileme
teknikleri ile elde edilen aksiyal, koronal ve sagittal kesitler iki boyutlu DICOM
(Digital Imaging and Communitacions in Medicine) goriintiisii olarak kaydedilir ve
rekonstriiksiyon programlari ile bu iki boyutlu goriintiiler {ic boyutlu goriintiilere
dontistiiriilir (14,15). Bu sayede anatomik yapilar acik bir sekilde goriilebilir,
oOl¢iilebilir, vurgulanabilir, doku ve ylizeyler daha detayli incelenebilir ve viicudun

derinlerinde yer alan patolojik durumlar daha kolay tespit edilebilir (13-15).

Osirix, Rosset ve arkadaslar tarafindan Cenevre Universitesi’nde gelistirilen
ticretsiz bir DICOM yazilim programidir (51). Yazilima DICOM sunucu dahil
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edildiginden dolay1 bagimsiz olarak Resim Arsivleme ve Iletisim Sistemi (PACS) de
olusturulabilir. Osirix Mac OS X v10.4 veya altindaki Apple Macintosh
programlarinda kullanilabilir (52,53). Osirix ile kullanicilar tibb1 goriintiileri ti¢
boyutlu olarak yeniden yapilandirabilir ve verileri kordine edebilir (54). Programda;
hacim olusturma, hazir renk tablolari, yogunluk ayari, filtreleme gibi goriintii isleme
ozellikleri vardir (51,55). Programin en 6nemli 6zelliklerinden biri ise kullanicilarin
ara¢c cubuguna ve program meniilerine ara¢ ve islev ekleyerek programi
Ozellestirmelerine olanak saglayan esnek kullanici arabirimidir (53). Yaziliminin
kolayca Ogrenilebilir yapida olmasi ve kisisel bilgisayardan eriselebilir olmasi
sebebiyle sadece radyologlar degil cerrahlar, klinisyenler ve arastirmacilar da

kullanabilir (51,54).
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3. MATERYAL VE METOT

Bu calisma Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Anatomi Anabilim Dali’nda yiiriitiildii. Arastirma 6ncesinde Zonguldak Biilent
Ecevit Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (2019 tarih ve 189-04/12
no’lu) calismanin etik kurallara uygun olduguna dair onayr alindi. Calisma
kapsaminda Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim
Dali’nda herhangi bir nedenle yiiz bolgesinde inceleme yapilan kisilere ait bag-boyun
Bilgisayarli Tomografi (BT) goriintiileri retrospektif olarak degerlendirildi. Bu
goriintlilerden yiiz bolgesinde operasyon gecmisine veya herhangi bir patolojiye

sahip olanlar ¢calismadan diglandi.

Calisma Tiirk toplumu 6rneginde yapildi. Calismada 18-55 yas arasinda 41
kadin ve 18-72 yas arasinda 47 erkek olmak tiizere toplam 88 kisiye ait BT

goriintiileri kullanildi. Sol ve sag tarafa ait 6l¢iimler ayr1 ayr1 yapildi.

Bu calismadaki olgtimler, BT goriintiileri tizerinden elde edilen ii¢ boyutlu
goriintliler lizerinde ve horizontal diizlemde yapildi. Degerlendirilmesi yapilmak
tizere secilen BT goriintiileri, DICOM formatinda OSIRIX programina yiiklendi.
OSIRIX programimin 3D Volume Rendering 6zelligi ile kesitsel goriintiiler 3 boyuta

cevrildi ve en iyi goriintiiyii saglayan yogunluk ayarlar1 belirlendi.

3.1. Ol¢iimler

3.1.1. Sag ve sol yiiz genisligi ve bizygion uzunlugu

Yiiziin orta hatti belirlendi. Bizygion uzunlugu, arcus zygomaticus’un
tizerindeki en lateral noktalar olan zygion noktalar1 arasina bir dogru gekilerek
Olctildii. Sag zygion noktasi ile yiiziin orta hatti arasindaki dogrunun uzunlugu sag
yiiz genisligi ve sol zygion noktasi ile yiiziin orta hatt1 arasindaki dogrunun uzunlugu

sol yliz genisligi olarak isimlendirildi (Sekil 15).
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Sekil 15. Sag ve sol yiiz genisligi ve bizygion uzunlugu

3.1.2. Bicondylar genislik

Horizontal diizlemde caput mandibulae’nin en iyi goriindiigi kesit belirlendi.
Sag ve sol caput mandibulae esit hizaya getirildi. Caput mandibulae’nin lateral

noktalar1 arasina bir dogru ¢ekilerek bicondylar genislik dl¢tildi (Sekil 16).

Sekil 16. Bicondylar genislik
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3.1.3. Sag ve sol proc. coronoideus arasi genislik

Horizontal diizlemde sag ve sol proc. coronoideus arasina bir dogru ¢ekilerek

uzunlugu olgtldii (Sekil 17).

Sekil 17. Sag ve sol proc. coronoideus arasi genislik

3.1.4. A agis1

Horizontal diizlemde sag proc. coronoideus’tan sag caput mandibulae’nin
merkezine bir dogru ¢ekildi ve bu dogru ile sag ve sol caput mandibulae’nin
merkezini birlestiren dogru arasindaki ag1 Slgiildii. Sag A acgis1 olarak adlandirildi.
Ayni islem sol taraf i¢inde gergeklestirildi ve sol A agis1 olarak isimlendirildi (Sekil
18).
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Sekil 18. A acis1 (Sag A acisi-Sol A acisi)

3.1.5. B aqgisi

Horizontal diizlemde sag proc. coronoideus’tan baslaylp sag caput
mandibulae’nin merkezinden gecen bir dogru olusturuldu. Horizontal diizlemde
inferiora dogru ilerlerken bu dogru ekranda sabit tutuldu ve corpus mandibulae’nin
en iyl goriindiigii kesitte ayni tarafa ait corpus mandibulae’nin uzun eksenini
meydana getiren dogru olusturuldu. Bu iki dogru arasindaki ag1 sag B agist olarak
adlandirildi. Ayni islem sol taraf icin uygulandi ve sol B acist olarak adlandirildi
(Sekil 19).
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Sekil 19. Sag B acis1 (A- Sag. proc. coronoideus’tan sag caput mandibulae’nin
merkezine uzanan dogru olusturuldu ve ekranda sabit tutuldu. B- Sag corpus
mandibulae’nmin  uzun eksenini olusturan dogru belirlendi. iki dogrunun

arasindaki ac1 Sag B acisi1 olarak adlandirildi.)

3.1.6. C agis1

Horizontal diizlemde sag ve sol caput mandibulae’nin merkezi isaretlendi.
Isaretlenen noktalar ekranda sabit tutuldu ve inferiora dogru ilerlenildi. Spina
mentalis belirlendi ve bu noktalar ile spina mentalis arasindaki a¢1 6l¢iildii. Bu agiya

C acist adi verildi (Sekil 20).

Sekil 20. C agis1 (A- Sag ve sol caput mandibulae’ya isaret konuldu ve bu
isaretler ekranda sabit tutuldu. B- Spina mentalis’e isaret konuldu ve C acisi

olusturuldu.)
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3.1.7. intercondylar ac

Horizontal diizlemde sag ve sol caput mandibulac’nin uzun eksenlerini
meydana getiren dogrular belirlendi. Belirlenen iki dogrunun kesisim noktasindaki

ac1 Olgtildi (Sekil 21).

Sekil 21. intercondylar a1

3.2. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismanin istatistiksel analizleri SPSS 19.0 paket programinda yapildi.
Calismada yer alan degiskenlere ait tanimlayici istatistikler ortalama (ort.) ve
standart sapma (SS) degerleri ile gosterildi. Degiskenlerin iki  grup
karsilastirmalarinda; sol ve sag taraf karsilastirmada paired samples t-test ve
cinsiyetler arasi karsilastirmada independent samples t-test analizi kullanildi.
Degiskenler arasi iliski pearson korelasyon analizi ile incelendi. Pearson korelasyon
testinde; r=0-300 diisiik derecede iliski, r=300-700 orta derecede iliski, =700 ve iistii
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kuvvetli iliski olarak degerlendirildi. Caligmadaki tiim istatistiksel analizlerde

p<0.05’in altindaki karsilastirmalar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

0.7 etki biiyiikliigli; alfa=0.05 ve %90 gii¢ icin calismaya alinmasi gereken
minimum kisi sayis1 grup basina 41, toplam 82 kisidir. ilgili hesaplama G-Power

3.1.9.2 programiyla yapilmistir.
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4. BULGULAR

Bu ¢alisma, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji
Anabilim Dali’nda herhangi bir nedenle yiiz bolgesinde inceleme yapilmis 18-55 yas
arasinda 41 kadin ve 18-72 yas arasinda 47 erkek olmak iizere toplam 88 kisiye ait
bag-boyun BT goriintiileri iizerinde yapilmistir.

Calismamizda kadmn, erkek ve toplam grupta yiiz ve mandibula’ya ait
parametreler ile ilgili istatistiksel degerlendirmeler (ortalama, standart sapma ve p
degeri) Tablo 2’de gosterildi. Kadin ve erkeklerde sag ve sol tarafa ait parametreler
arasindaki karsilastirmalari gosteren istatistiksel degerlendirmeler (ortalama, standart
sapma ve p degeri) Tablo 3-4’ de gosterildi. Anlamli farklilik gésteren sonuglar tiim
tablolarda koyu renkle gosterildi. Kadin, erkek ve toplam gruba ait tiim parametreler

arasindaki korelasyon degerlendirmeleri ise Tablo 5-7°de gosterildi.

Tablo 2’de kadin, erkek ve toplam grupta yiize ve mandibula’ya ait
parametlerin istatistiksel degerlendirme sonuglar1 verildi. Kadin ve erkek arasindaki
degerler karsilastirildi. Bu tabloya gore; bizygion uzunlugu, sag yiiz genisligi, sol
yiiz genisligi, bicondylar genislik, sag ve sol proc. coronoideus arasindaki genislik ve
C agqist1 istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdi (p<0.05). Bizygion uzunlugu, sag
yliz genisligi, sol yiiz genisligi, bicondylar genislik ve sag ve sol proc. coronoideus
arasindaki genislik erkeklerde kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede
uzun bulundu. C agis1 kadinlarda erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli derecede
genis bulundu. Yiize ve mandibula’ya ait diger parametrelerde, kadin ve erkeklar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 2. Kadin, erkek ve toplam grup parametrelerinin degerlendirilmesi

Kadin Erkek Toplam
Parametre (n=41) (n=47) (n=88) p
xX*S X+ts X+ts
Yas 32.41£10.60  36.60+14.56 34.65£12.97  0.132
Bizygion uzunlugu (cm) 12.71+£0.42 13.47+0.52 13.1240.61 <0.001
Sag yiiz genisligi (cm) 6.40+0.22 6.72+0.34 6.57+0.33 <0.001
Sol yiiz genisligi (cm) 6.30+0.26 6.75+0.32 6.54+0.37 <0.001
Bicondylar geniglik (cm) 11.61+0.54 12.31+0.53 11.99+0.64 <0.001
Sag ve sol proc. coronoideus arast 9.38+0.43 9.83+0.47 9.62+0.50 <0.001
genislik (cm)
Sag A agis1 (°) 82.06+4.88 80.88+5.69 81.43+5.33 0.305
Sol A agis1 (°) 82.34+5.36 81.28+5.03 81.77+5.18 0.341
Sag B acisi (°) 24,94+6.13 23.83+6.36 24.35+6.24 0.410
Sol B agi1s1 (°) 22.42+5.74 21.42+5.08 21.88+5.39 0.388
C agis1 (°) 79.24+10.57  72.04+8.34 75.39+10.06  0.001
Intercondylar ac1 (°) 150.34+11.58 148.31£15.27 149.25+13.64 0.488

Independent Samples Test

Tablo 3’de kadinlarda yiize ve mandibula’ya ait sag ve sol taraf parametreleri

istatistiksel olarak degerlendirildi. Bu tabloya gore yiiz genisligi istatistiksel olarak

anlamh farklilik gosterdi (p=0.021). Kadinlarda sag tarafa ait yiiz genisligi sol tarafa

ait yliz genisliginden istatistiksel olarak anlamli derecede uzun bulundu. Kadinlarda

B agisi istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdi (p<0.001). Kadinlarda sag B agis1

sol B agisina gore istatistiksel olarak anlamli derecede genis bulundu. Sag A agis1 ve

sol A agis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi. Ayrica sag ve sol

tarafa ait parametreler Sekil 22-24’de gosterilmistir.

Tablo 3. Kadinlarda sag ve sol taraf parametrelerinin istatistiksel degerlendirilmesi

(n=41)
Parametre Sag taraf Sol taraf

xX£s X£s P
Yiiz Genisligi (cm) 6.40+0.22 6.30+0.26 0.021
A agis1 (°) 82.06+4.88 82.34+5.36 0.664
B acis1 (°) 24.94+6.13 22.4245.74 p<0.001

Paired samples t-test
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6,8
6,7
6,6
6,5
6,4
6,3
6,2

6,1

6

Kadin Erkek
M Sag ylz genisligi (cm) 6,4 6,72

m Sol ylz genisligi (cm) 6,3 6,75

M Sag yiz genisligi (cm) M Sol yiz genisligi (cm)

Sekil 22. Kadin ve erkeklerde sag yiiz genisligi ve sol yiiz genisligini gosteren grafik

Tablo 4°de erkeklerde yiize ve mandibula’ya ait sag ve sol taraf paremetreleri
istatistiksel olarak degerlendirildi. Bu tabloya gore erkeklerde B agis1 istatistiksel
olarak anlamli derecede farklilik gosterdi (p=0.011). Erkeklerde sag B agis1 sol B
acisina gore istatistiksel olarak anlamli derecede genis bulundu. Sag yiiz genisligi ile
sol yiiz genisligi, sag A acist ile sol A agis1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmadi (p>0.05). Ayrica sag ve sol tarafa ait parametreler Sekil 22-24’de

gosterilmistir.

Tablo 4. Erkeklerde sag ve sol taraf parametrelerinin istatistiksel

degerlendirilmesi ( n=47)

Parametre Sag taraf Sol taraf p
Ort.= SS Ort.£SS

Yiiz Genisligi (cm) 6.72+0.34 6.75+0.32 0.634

A aqis1 (°) 80.88+5.69 81.28+5.03 0.546

B agis1 (°) 23.83+6.36 21.42+5.08 0.011

Paired samples t-test
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Kadin Erkek
mSag A acisi(®) 82,06 80,88
mSag Aacisi (°) 82,34 81,28

WSag Aacisi(®) mSag A agisi (°)

Sekil 23. Kadin ve erkeklerde sag A acisi ve sol A agisi’m1 gosteren grafik

Kadin Erkek
M Sag B agisi 24,94 23,83
H Sol B agisi 22,42 21,42

26

25

24

23

22

21

20

19

W Sag Bacisi WSol B agisi

Sekil 24. Kadin ve erkeklerde sag B acisi ve sol B acisi’n1 gosteren grafik

Tablo 5’de kadinlarda yiize ve mandibula’ya ait tiim parametrelerin

korelasyon testi degerlendirme sonuglarinda;

Yas ve diger parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

belirlenemedi (p>0.05).

Bizygion uzunlugu ile sag yiiz genisligi arasinda istatistiksel olarak anlamli

pozitif yonlii kuvvetli iligski saptand1 (r=0.832; p<0.001). Bizygion uzunlugu ile sol
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yiiz genisligi arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii kuvvetli iligki saptandi
(r=0.882; p<0.001). Bizygion uzunlugu ile bicondylar genislik arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonlii orta derecede iliski belirlendi (r=0.666; p<0.001).
Bizygion uzunlugu ile sag ve sol proc. coronoideus arasi genislik arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta derecede iliski saptandi (r=0.522;
p<0.001). Bizygion uzunlugu ile diger parametreler arasinda istatistiksel olarak

anlamli iliski belirlenemedi (p>0.05).

Sag yiiz genisligi ile sol yiiz genisligi arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonlii orta derecede iliski belirlendi (r=0.471; p=0.002). Sag yiiz genisligi ile
bicondylar genislik arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta derecede
iligki saptandi (r=0.649; p<0.001). Sag yiiz genisligi ile sag ve sol proc. coronoideus
aras1 genislik arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii zayif iliski saptandi
(r=0.326; p=0.037). Sag yiiz genisligi ile sol A acgis1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml negatif yonlii zayif iliski belirlendi (r=-0.392; p=0.011). Sag yiiz genisligi ile

diger parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski belirlenemedi (p>0.05).

Sol yiiz genisligi ile bicondylar genislik arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonlii orta derecede iliski saptandi (r=0.507; p=0.001). Sol yiiz genisligi ile
sag ve sol proc. coronoideus arasi genislik arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonlii orta derecede iliski saptandi (r=0.552; p<0.001). Sol yiiz genisligi ile diger

parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki belirlenemedi (p>0.05).

Bicondylar genislik ile sag ve sol proc. coronoideus arasi1 genislik arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii zayif iliski belirlendi. (r=0.393; p=0.011).
Bicondylar genislik ile sag A acis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii
orta derecede iliski saptandi (r=-0.519; p=0.001). Bicondylar genislik ile sol A ag1s1
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta derecede iligski saptandi (r=-
0.546; p<0.001). Bicondylar genislik ile sag B agis1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli negatif yonlii orta derecede iliski saptandi (r=-0.462; p=0.002). Bicondylar
genislik ile sol B acis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif iliski
belirlendi (r=-0.357; p=0.022). Bicondylar genislik ile C agis1 ve intercondylar ag1

arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski saptanmadi (p>0.05).

Sag ve sol proc. coronoideus arasi genislik ile sag A acis1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli pozitif yonli zayif iligki belirlendi. (r=0.350; p=0.025). Sag ve sol
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proc. coronoideus arasi genislik ile sol A agis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonlii zayif iliski saptandi (r=0.342; p=0.029). Sag ve sol proc. coronoideus
arast genislik ile sag B acis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta
derecede iliski belirlendi. (r=0.469; p=0.002). Sag ve sol proc. coronoideus arasi
genislik ile sol B agis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta derecede
iliski belirlendi. (r=0.462; p=0.002). Sag ve sol proc. coronoideus arasi genislik ile C
acis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli orta derecede iliski saptandi
(r=0.418; p=0.006). Sag ve sol proc. coronoideus ile intercondylar ag1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligski saptanmadi (p>0.05).

Sag A agisi ile sol A agis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii
orta derecede iliski saptand1 (r=0.683; p<0.001). Sag A agis1 ile sag B agis1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii kuvvetli iliski belirlendi (r=0.758; p<0.001).
Sag A acisi ile sol B agis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta
derecede iliski saptandi (r=0.569; p<0.001). Sag A agisi ile intercondylar a¢1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta derecede iliski belirlendi (r=0.447;
p=0.003). Sag A acist ile C acis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmadi (p>0.05).

Sol A agis1 ile sag B agis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli
orta derecede iligki saptand1 (r=0.679; p<0.001). Sol A agis1 ile sol B agis1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta derecede iliski saptandi (r=0.699;
p<0.001). Sol A agis1 ile intercondylar a¢1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonlii orta derecede iliski belirlendi (r=0.442; p=0.004). Sol A acist ile C agis1

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (p>0.05).

Sag B acis1 ile sol B agis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii
kuvvetli iliski belirlendi (r=0.820; p<0.001). Sag B agis1 ile C agis1 ve intercondylar

ac1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski saptanmadi (p>0.05).

Sol B acis1 C agis1 ve intercondylar a¢1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

iligski belirlenemedi (p>0.05).

C acist ve intercondylar aci arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

belirlenemedi (p>0.05).
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Tablo 5. Kadinlarda yiize ve mandibula’ya ait parametrelerin korelasyonu (n=41)

Parametre Yas Bizygion Sag yiiz Sol yiiz Bicondylar Sag ve sol Sag A agis1 Sol A acis1  Sag B Sol B agis1 C agisi Intercon-
uzunlugu genisligi genislidi  genislik proc.corono- acis1 dylar ac1
ideus arasi
genislik
Yas - r=0.214 r=0.172 r=0.193 r=0.189 r=0.112 r=0.132 r=-0.035 r=0.089 r=0.017 r=-0.107 r=0.079
p=0.180 p=0.282 p=0.227 p=0.237 p=0.485 p=0.411 p=0.826 p=0.580 p=0.918 p=0.507 p=0.623
Bizygion - r=0.832** r=0.882** r=0.666** r=0.522** r=-0.133 r=-0.241 r=-0.086 r=-0.088 r=0.201  r=-0.065
uzunlugu p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p=0.406 p=0.130 p=0.591 p=0.584 p=0.208 p=0.685
Sag yiiz genisligi - r=0.471** r=0.649** r=0.326* r=-0.245 r=-0.392* r=-0.197 r=-0.145 r=0.088 r=-0.128
p=0.002 p<0.001 p=0.037 p=0.122 p=0.011 p=0.217 p=0.364 p=0.583 p=0.426
Sol yiiz genisligi - r=0.507** r=0.552** r=-0.003 r=-0.049 r=0.030 r=-0.016 r=0.244  r=0.005
p=0.001 p<0.001 p=0.985 p=0.760 p=0.852 p=0.919 p=0.124  p=0.976
Bicondylar - r=0.393* r=-0.519** r=-0.546** r=- r=-0.357* r=0.194 r=-0.293
genislik p=0.011 p=0.001 p<0.001 0.462**  p=0.022 p=0.223  p=0.063
p=0.002
Sag ve sol - r=0.350*  r=0.342*  r=0.469** r=0.462** r=0.418** r=0.096
proc.coronoideus p=0.025 p=0.029 p=0.002  p=0.002 p=0.006 p=0.551
arasi genislik
Sag A aqis1 - r=0.683** r=0.758** r=0.569** r=-0.041 r=0.447**
p<0.001 p<0.001  p<0.001 p=0.801  p=0.003
Sol A aqisi - r=0.679** r=0.699* r=0.070 r=0.442**
p<0.001  p<0.001 p=0.666 p=0.004
Sag B acisi - r=0.820** r=0.268 r=0.303
p<0.001 p=0.091 p=0.055
Sol B agis1 - r=0.193  r=0.193
p=0.226 p=0.226
C aqis1 - r=-0.049

intercondylar ac1

p=0.761



Tablo 6’da erkeklerde yiize ve mandibula’ya ait tiim parametrelerin

korelasyon testi degerlendirme sonuglarinda;

Yas ile bizygion arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii zayif iligki
belirlendi (r=0.299; p=0.041).Yas ile bicondylar genislik arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonlii orta derecede iliski belirlendi (r=0.417; p=0.004). Yas ile sag
ve sol proc. coronoideus arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli zayif iliski
belirlendi (r=0.397; p=0.006). Yas ile diger paratmereler arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski saptanmadi (p>0.05).

Bizygion uzunlugu ile sag yiiz genisligi arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonlii kuvvetli iligski saptandi1 (r=0.794; p<0.001). Bizygion uzunlugu ile sol
yiiz genisligi arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii kuvvetli iliski saptandi
(r=0.770; p<0.001). Bizygion uzunlugu ile bicondylar genislik arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonli orta derecede iliski belirlendi (r=0.614; p<0.001).
Bizygion uzunlugu ile sag ve sol proc. coronoideus arasi genislik arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii zayif iliski saptandi (r=0.352; p=0.015).
Bizygion uzunlugu ile diger parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

belirlenemedi (p>0.05).

Sag yiiz genisligi ile bicondylar genislik arasinda istatistiksel olarak anlaml
pozitif yonlii orta derecede iliski saptandi (r=0.436; p=0.002). Sag yiiz genisligi ile
diger diger parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski belirlenemedi

(p>0.05).

Sol yiiz genisligi ile bicondylar genislik arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonlii orta derecede iliski saptandi (r=0.528; p<0.001). Sol yiiz genisligi ile
sag ve sol proc. coronoideus arasi geniglik arasinda istatistiksel olarak anlaml1 pozitif
yonlii zayif ilisgki saptandi (r=0.369; p=0.011). Sol yiiz genisligi ile diger

parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski belirlenemedi (p>0.05).

Bicondylar genislik ile sol A agis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif
yonlii orta derecede iliski saptandi (r=-0.528; p<0.001). Bicondylar genislik ile sag B
acis1 arasinda istatistiksel olarak anlaml negatif yonlii zayif iligki saptand1 (r=-0.337;
p=0.021). Bicondylar genislik ile sol B agis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

negatif yonlii orta derecede iligki belirlendi (r=-0.455; p=0.001). Bicondylar genislik
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ile diger parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski belirlenemedi
(p>0.05).

Sag ve sol proc. coronoideus arasi genislik ile sag A acis1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonlii orta derecede iliski belirlendi. (r=0.524; p<0.001). Sag
ve sol proc. coronoideus arasi genislik ile sol A agisi arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonli orta derecede iliski saptandi (r=0.441; p=0.002). Sag ve sol
proc. coronoideus arasi genislik ile sag B agis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonli zayif iliski belirlendi. (r=0.359; p=0.013). Sag ve sol proc. coronoideus
aras1 genislik ile sol B agis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii zayif
iliski belirlendi. (r=0.296; p=0.043). Sag ve sol proc. coronoideus ile C agisi ve

intercondylar ag1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmadi (p>0.05).

Sag A agisi ile sol A agis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii
orta derecede iliski saptand1 (r=0.661; p<0.001). Sag A agisi ile sag B agis1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml pozitif yonlii kuvvetli iliski belirlendi (r=0.759; p<0.001).
Sag A agis1 ile sol B agis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta
derecede iliski saptandi1 (r=0.507; p<0.001). Sag A agis1 ile intercondylar ag¢1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli zayif iliski belirlendi (r=0.324; p=0.026).

Sag A agist ile C agis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmadi (p>0.05).

Sol A agcist ile sag B agis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii
orta derecede iliski saptandi (r=0.558; p<0.001). Sol A agisi ile sol B agis1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli kuvvetli iliski saptandi (r=0.725; p<0.001).
Sol A acis1 ile C agis1 ve intercondylar a¢1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

belirlenemedi (p>0.05).

Sag B agis1 ile sol B agis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii
orta derecede iligki belirlendi (r=0.429; p=0.003). Sag B acis1 ile C agis1 ve

intercondylar a¢1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (p>0.05).

Sol B agist ile intercondylar ag¢1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonlli orta derecede iliski saptandi (r=0.436; p=0.002). Sol B agcis1 ile C agist

arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki belirlenemedi (p>0.05).

C agis1 ve intercondylar a¢1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

belirlenemedi (p>0.05).
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Tablo 6. Erkeklerde yiize ve mandibula’ya ait parametrelerin korelasyonu (n=47)

Parametre Yas Bizygion Sag yiiz Sol yiiz Bicondylar Sag ve sol Sag A acis1 Sol A agis1  Sag B Sol B agis1  C agisi intercon-
uzunlugu genisligi genisligi  genislik proc.corono- acis1 dylar ag1
ideus arasi
genislik
Yas r=0.299* r=0.244 r=0.223 r=0.417** r=0.397** r=0.084 r=-0.084 r=0.090 r=-0.055 r=-0.260 r=0.102
p=0.041 p=0.099 p=0.131 p=0.004 p=0.006 p=0.575 p=0.576 p=0.547 p=0.715 p=0.078  p=0.497
Bizygion uzunlugu - r=0.794** r=0.770** r=0.614** r=0.352* r=-0.087 r=-0.206 r=-0.123 r=-0.180 r=-0.144 r=0.224
p<0.001 p<0.001 p<0.001 p=0.015 p=0.563 p=0.164 p=0.411 p=0.226 p=0.334 p=0.131
Sag yiiz genisligi - r=0.224  r=0.436** r=0.186 r=-0.078 r=-0.248 r=-0.070 r=-0.088 r=-0.137 r=0.191
p=0.131  p=0.002 p=0.211 p=0.600 p=0.093 p=0.641 p=0.556 p=0.357 p=0.199
Sol yiiz genisligi - r=0.528** r=0.369* r=-0.057 r=-0.070 r=-0.123 r=-0.196 r=-0.087 r=0.158
p<0.001 p=0.011 p=0.706 p=0.638 p=0.409 p=0.186 p=0.562 p=0.288
Bicondylar - r=0.241 r=-0.402** r=-0.528** r=-0.337* r=-0.455** r=-0.018 r=-0.051
genislik p=0.102 p=0.005 p<0.001 p=0.021 p=0.001 p=0.906 p=0.732
Sag ve sol - r=0.524** r=0.441*  r=0.359* r=0.296* r=-0.210 r=0.264
proc.coronoideus p<0.001 p=0.002 p=0.013  p=0.043 p=0.157 p=0.073
arasi genislik
Sag A acis1 - r=0.661** r=0.759** r=0.507** r=-0.099 r=0.324*
p<0.001 p<0.001 p<0.001 p=0.509 p=0.026
Sol A acis1 - r=0.558** r=0.725** r=-0.052 r=0.282
p<0.001 p<0.001 p=0.729 p=0.054
Sag B acis1 - r=0.429** r=0.052 r=0.147
p=0.003 p=0.730 p=0.324
Sol B agis1 - r=0.054  r=0.436**
p=0.717  p=0.002
C aqisi - r=-0.123

intercondylar ac1

p=0.410



Tablo 7.’de kadin ve erkeklerde yiize ve mandibula’ya ait tiim parametrelerin

korelasyon testi degerlendirme sonuglarinda;

Yas ile bzygion uzunlugu arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli
zayif iligki saptandi (r=0.309; p=0.003). Yas ile sag yiiz genisligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii zayif iligski belirlendi (r=0.270; p=0.011).
Yas ile sol yiiz genigligi arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii zayif iliski
saptand1 (r=0.265; p=0.013). Yas ile bicondylar genislik arasinda istatistiksel olarak
anlaml pozitif yonlii zayif iliski belirlendi (r=0.355; p=0.001). Yas ile sag ve sol
proc. coronoideus arast geniglik arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii
zayif iligki belirlendi (r=0.329; p=0.002). Yas ile C acis1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli negatif yonlii zayif iliski saptandi (r=-0.228; p=0.033). Yas ile diger

parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski belirlenemedi (p>0.05).

Byzigon uzunlugu ile sag yiiz genisligi arasinda arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonlii kuvvetli iligski saptandi (r=0.850; p<0.001). Byzigon uzunlugu
ile sol yliz genisligi arasinda arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli
kuvvetli iliski belirlendi (r=0.882; p<0.001). Byzigon uzunlugu ile bicondylar
genislik arasinda arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli kuvvetli iliski
saptandi1 (r=0.755; p<0.001). Byzigon uzunlugu ile sag ve sol proc. coronoideus arast
geniglik arasinda arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta derecede
iliski saptand1 (r=0.572; p<0.001). Byzgion uzunlugu ile sol A agis1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonde zayif iligki belirlendi (r=-0.234; p=0.028).
Byzgion uzunlugu ile C agis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde zayif
iliski saptandi (r=-0.213; p=0.047). Byzgion ile diger parametreler arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki belirlenemedi (p>0.05).

Sag yiiz genigligi ile sol yliz genisligi arasinda istatistiksel olarak anlaml
pozitif yonlii orta derecede iliski belirlendi (r=0.500; p<0.001). Sag yiiz genisligi ile
bicondylar genislik arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta derecede
iliski saptandi1 (r=0.633; p<0.001). Sag yiiz genisligi ile sag ve sol proc. coronoideus
aras1 geniglik arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii zayif iliski saptandi
(r=0.397; p<0.001). Sag yiiz genisligi ile sol A agis1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli negatif yonlii zayif iliski belirlendi (r=-0.306; p=0.004). Sag yiiz genisligi ile

diger parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki belirlenemedi (p>0.05).
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Sol yiiz genisligi ile bicondylar genislik arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonlii orta derecede iligki saptand1 (r=0.673; p<0.001). Sol yiiz genisligi ile
sag ve sol proc. coronoideus arasi genislik arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonlii orta derecede iliski saptandi (r=0.583; p<0.001). Sol yiiz genisligi ile diger

parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki belirlenemedi (p>0.05).

Bicondylar genislik ile sag ve sol proc. coronoideus arasi genislik arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta derecede iliski belirlendi. (r=0.476;
p<0.001). Bicondylar genislik ile sa§ A acgis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
negatif yonli orta derecede iliski saptandi (r=-0.436; p<0.001). Bicondylar genislik
ile sol A agis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta derecede iliski
saptandi (r=-0.503; p<0.001). Bicondylar genislik ile sag B acis1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli negatif yonli zayif iliski saptandi (r=-0.378; p<0.001). Bicondylar
genislik ile sol B acis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif iliski
belirlendi (r=-0.389; p<0.001). Bicondylar genislik ile C agis1 ve intercondylar ag1

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (p>0.05).

Sag ve sol proc. coronoideus arasi genislik ile sag A agisi arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonlii zayif iliski belirlendi. (r=0.353; p=0.001). Sag ve sol
proc. coronoideus arasi genislik ile sol A agis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonli zayif iliski saptandi (r=0.305; p=0.004). Sag ve sol proc. coronoideus
aras1 genislik ile sag B agis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii zayif
iliski belirlendi. (r=0.322 p=0.002). Sag ve sol proc. coronoideus arasi genislik ile sol
B acis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli zayif iligki belirlendi.
(r=0.289; p=0.006). Sag ve sol proc. coronoideus ile C agisi ve intercondylar agi

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (p>0.05).

Sag A agisi ile sol A acis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli
orta derecede iliski saptandi1 (r=0.670; p<0.001). Sag A agis1 ile sag B agis1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii kuvvetli iliski belirlendi (r=0.759; p<0.001).
Sag A agis1 ile sol B agis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta
derecede iliski saptandi1 (r=0.535; p<0.001). Sag A agisi ile intercondylar ag¢1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii zayif iliski belirlendi (r=0.373; p<0.001).

Sag A agist ile C agis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmadi (p>0.05).
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Sol A agisi ile sag B agis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli
orta derecede iligki saptand1 (r=0.618; p<0.001). Sol A agis1 ile sol B agis1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii kuvvetli iliski saptandi1 (r=0.714; p<0.001).
Sol A agis1 ile intercondylar ag1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii
zayif iliski belirlendi (r=0.348; p=0.001). Sol A agcis1 ile C agis1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki saptanmadi (p>0.05).

Sag B agis1 ile sol B agis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii
orta derecede iliski belirlendi (r=0.620; p<0.001). Sag B agis1 ile intercondylar ag1
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii zayif iliski belirlendi (r=0.211;
p=0.048). Sag B acist ile C acis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmadi (p>0.05).

Sol B agcist ile intercondylar ac1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonlii zayif iliski saptandi (r=0.330; p=0.002). Sol B agist ile C agisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki belirlenemedi (p>0.05).

C acist ve intercondylar ac1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

belirlenemedi (p>0.05).
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Tablo 7. Kadin ve erkeklerde yiize ve mandibula’ya ait parametrelerin korelasyonu (n=88)

Kadin+Erkek Yas Bizygion Sag yiiz Sol yiiz Bicondylar Sag ve sol Sag A acis1 Sol A agis1  Sag B Sol B agis1  C acis1 intercon-

0S

N=88 uzunlugu genisligi genisligi  genislik proc.corono- acis1 dylar ag1
ideus arasi
genislik

Yas - r=0.309** r=0.270* r=0.265* r=0.355** r=0.329** r=0.081 r=-0.079 r=0.073  r=-0.039 r=-0.228* r=0.081

p=0.003 p=0.011 p=0.013 p=0.001  p=0.002  p=0.455  p=0.467  p=0.500 p=0.718  p=0.033 p=0.455
- r=0.850%* r=0.882** r=0.755** r=0.572** r=-0.150 r=-0.234* r=-0.139 r=-0.165  r=-0.213* r=0.049
p<0.001 p<0.001 p<0.001  p<0.001  p=0.163  p=0.028  p=0.195 p=0.124  p=0.047 p=0.653

Bizygion uzunlugu

Sag yiiz genisligi r=0.500** r=0.633*  r=0.397**  r=-0.169 r=-0.306** r=-0.142 r=-0.138 r=-0.206 r=0.046
p<0.001 p<0.001 p<0.001 p=0.116 p=0.004 p=0.188 p=0.199 p=0.054 p=0.669
Sol yiiz genisligi - r=0.673** r=0.583**  r=-0.095 r=-0.110 r=-0.102 r=-0.147 r=-0.165 r=0.038
p<0.001 p<0.001 p=0.377 p=0.308 p=0.344 p=0.171 p=0.125 p=0.722
Bicondylar - r=0.476**  r=-0.436** r=-0.503** r=- r=-0.389** r=-0.122 r=-0.164
genislik p<0.001 p<0.001 p<0.001 0.378**  p<0.001 p=0.257 p=0.126
p<0.001
Sag ve sol - r=0.353** r=0.305** r=0.322** r=0.289** r=-0.075 r=0.145
proc.coronoideus p=0.001 p=0.004 p=0.002  p=0.006 p=0.489 p=0.179
arasi genislik
Sag A acis1 - r=0.670** r=0.759** r=0.535** r=-0.024 r=0.373**
p<0.001 p<0.001 p<0.001 p=0.821 p<0.001
Sol A agis1 - r=0.618** r=0.714** r=0.049  r=0.348**
p<0.001  p<0.001 p=0.647 p=0.001
Sag B acis1 - r=0.620** r=0.182 r=0.211*
p<0.001 p=0.090 p=0.048
Sol B agis1 - r=0.155  r=0.330**
p=0.149 p=0.002
C aqis1 - r=-0.054

0=0.620
intercondylar ac1 -



5. TARTISMA

Bu arastirmada Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji
Anabilim Dali’nda herhangi bir nedenle yliz bolgesinde inceleme yapilan 18-55 yas
arasinda 41 kadin ve 18-72 yas arasinda 47 erkek olmak iizere toplam 88 kisiye ait
BT goriintiileri kullanildi. Sol ve sag tarafa ait dl¢limler ayr1 ayr1 olmak iizere, BT

goriintiilerinden elde edilen ti¢ boyutlu goriintiiler {izerinde 6l¢iim yapildi.

Mandibula, yiiziin alt béliimiinde bulunmaktadir ve bir corpus mandibulae ile
iki ramus mandibulae’den olusmaktadir (1,3). Ramus mandibulae, 6nde proc.
coronoideus ve arkada caput mandibulae olmak tizere iki ¢ikintiya sahiptir (3). Kafa
iskeletindeki en gii¢lii ve tek hareketli kemik olan mandibula os temporale ile eklem
yaparak art. temporomandibularis’i olusturmaktadir ve bdylece konusma ve

cignemeyi gerceklestirmektedir (1,3,4).

Mandibula, ¢eneyi olusturdugundan yiiz estetiginde 6nemli bir yere sahiptir
(9,10). Yiiz estetigini degerlendirirken kullanilan fasiyal orta hatta mandibula da yer
almaktadir (11). Cenede yer alan deformiteler ve asimetriler yiiz estetigini

bozmaktadir (10).

Mandibula gerceklestirdigi fonksiyonlari, sahip oldugu antropometrik
ozellikleri ve estetik 6nemi ile dis hekimligi, plastik ve rekonstriiktif cerrahi ve
antropoloji gibi bilim dallarinda 6nemli bir yere sahiptir. Yaptigimiz bu ¢aligmanin,

bu bolgeye yapilacak cerrahi girisimlere yol gosterecegi diisiiniilmektedir.

Zacharopoulos ve arkadaglari, 2015 yilinda yaslar1 18 ile 30 arasinda degisen
78 erkek ve 74 kadin olmak lizere Yunan kokenli 152 goniillii 6grenci iizerinde
calisma yapmistir. Yumusak doku iizerinde yaptiklar1 bu ¢alismada bizygion
uzunlugunu dlgmiistiir. Olgiim sonucunda byzgion uzunlugunu erkeklerde 14.32 +
0.97 cm, kadmlarda ise 13.66 + 0.68 cm Olgmiistir ve kadin erkek arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (56). Bizim g¢alismamizda ise
bizygion uzunlugu erkeklerde 13,47 + 0,52 cm, kadinlarda 12,71 + 0,42 cm
Ol¢iilmiistiir (Tablo 2). Zacharopoulos ve arkadaslarinin 6lgmiis oldugu bizygion
uzunlugu hem kadinlarda hem de erkeklerde calismamiza gére daha fazladir. Bu
farkliligin bizim c¢alismamizin Tiirk toplumu o6rneginde yapilmis olmasindan ve

orneklemimizin yas araliginin daha fazla olmasindan kaynaklandig: diisiiniilebilir.
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Macari ve arkadaslarmin 2016 yilinda Beyrut Amerikan Universitesi Tip
Merkezi’nde 35 kadin 15 erkek olmak iizere yaslari 6 ile 35 arasinda degisen 50
hastanin radyografisi tizerinden yapmis oldugu ¢alismada; bizygion uzunlugu toplam
grupta 114.67 + 7.69 mm, erkeklerde 116.3 = 9.12 mm ve kadinlarda 113.98 + 7.04
mm saptanmustir (57). Calismamiz ile karsilastirildiginda Macari ve arkadaslarinin
6lgmiis oldugu bizygion uzunlugu daha kisadir (Tablo 2). Bu farkliliga 6rneklem

grubunun ve yas araliginin farkli olmasinin sebep oldugu diisiiniilebilir.

Mahakkanukrauh ve arkadaslarinin 2015 yilinda 36-96 yas arasindaki yas
ortalamasi 65.65 olan 100 erkek, 15-93 yas arasindaki yas ortalamasi 66.81 olan 100
kadin Tayland kokenli kuru kafatasi tizerinde yapmis oldugu calismada bizygion
uzunlugu pergel yontemi ile Sl¢iilmiistiir. Bizygion uzunlugu erkeklerde 13.381 +
0.397 cm, kadinlarda ise 12.472 + 0.482 cm olciilmiistiir ve erkeklerde kadinlara
gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha fazla saptanmistir (p<0.001) (58).
Mahakkanukrauh ve arkadaglarinin calismasi ile calismamiz karsilastirildiginda
bulgularin birbirine ¢ok yakin oldugu ve iki ¢alismada da erkeklerde bizygion

uzunlugunun istatistiksel olarak kadinlardan daha fazla oldugu saptanmistir (p<0.05).

Cappella ve arkadaslari, 2020 yilinda Milano Universitesi’nde yas ortalamasi
75.3 olan 40 kadin ve yas ortalamasi 72.3 olan 40 erkek olmak iizere yaslar1 24 ile 90
arasinda degisen 80 Italyan kuru kafatas iizerinde calisma yapnustir. Kuru kafatasi
tizerinde yaptiklari Olglimlerde bizygion uzunlugu kadinlarda 124 + 4 mm,
erkeklerde 129 + 6 mm; bicondylar genislik ise kadinlarda 115 £ 6 mm, erkeklerde
119 £ 6 mm olgllmiistiir ve erkeklerde kadinlara gore istatistiksel olarak daha uzun
oldugu saptanmigtir (p<0.001) (59). Bizim c¢alismamizda bicondylar genislik
kadinlarda 11,61 + 0,54 cm, erkeklerde 12,31 + 0,53 cm Ol¢iilmiistiir. Calismamiz ile
karsilastirildiginda bzygion uzunlugunun c¢aligmamizda daha fazla oldugu,
bicondylar genisligin ise benzer oldugu saptanmistir (Tablo 2). Bizygion
uzunlugundaki bu farkliliga Cappella ve arkadaslarinin farkli 6l¢lim yOnteminin
kullanmasinin ve farkli irka ait 6rneklem grubu iizerinde ¢alisma yapmasinin sebep

oldugu diisiiniilebilir.

Kasai ve arkadaslarinin 1995 yilinda, son 100 yil igerisinde yasamis olan
popiilasyondan aldigi, yaslar1 16-60 arasi1 degisen 46 Japon erkek kuru kafatasi
tizerinde yapmis oldugu caligmada bizygion uzunlugunu ve bicondylar genigligi hem

dogrudan kuru kafatasi tizerinden hem de radyografi lizerinden Slgmiistiir. Her iki
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Ol¢iim yoOnteminin ortalamasi ile bizygion uzunluk 133.49 + 6.4 mm, bicondylar
genislik 119.41 + 6.48 mm olarak ol¢iilmistiir (60). Calismamizdaki erkekler ile
karsilastirildiginda Kasai ve arkadaslarimin calismasindaki bizygion uzunlugunun
benzer degerde oldugu, bicondylar genisligin ise daha kisa oldugu gorilmistiir
(Tablo 2). Bicondylar genislikteki bu farkliligin, irksal farkliliktan ve farkli 6lgiim

yontemi kullanilmis olmasindan kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Calmenares ve arkadaslar1, 2018 yilinda yaslar1 18-50 arasi1 degisen ve 2004
ile 2008 arasinda olen 44 kadin 71 erkek olmak iizere 115 Kolombiyali kuru
kafatasinin radyografileri lizerinde dl¢lim yapmustir. Bizygion uzunlugu erkeklerde
152.27 + 5.59 mm, kadinlarda 141.97 + 7.27 mm 6l¢miistiir. Istatistiksel olarak
erkeklerde kadinlara gore daha uzun bulunmustur (p<0.05) (61). Bizim ¢alismamiz
ile Kkarsilastirildiginda, Calmenares ve arkadaslarinin ¢alismasinda bizygion
uzunlugunun daha fazla oldugu goriilmistir. Her iki c¢alismada da bizygion
uzunlugunun erkeklerde kadinlara gore istatistiksel olarak daha uzun oldugu
saptanmugtir (Tablo 2). Calmenares ve arkadaslarmin farkli bir irka ait kuru kafatasi
tizerinde iki boyutlu goriintii ile 6l¢lim yapmis olmasinin bizygion uzunlugundaki bu

farkliliga sebep oldugu diisiiniilebilir.

Gillet ve arkadaslari, 2020 yilinda Fransa’da yapmis oldugu calismada yaslari
23 ile 84 aras1 degisen 57 kadin ve 63 erkek olmak tlizere 120 hastanin BT
goriintiileri tizerinden 6l¢lim yapmuistir. Bizygion uzunlugu kadinlarda 122.73 + 4.08
mm, erkeklerde 131.73 + 5.20 mm vermistir. Istatistiksel olarak erkeklerde kadinlara
gore daha uzun saptanmistir (8). Karsilastirildiginda ¢alismamizda bulunan bizygion
uzunlugu daha fazla olmakla beraber her iki calismada da bizygion uzunlugunun
erkeklerde kadinlara gore istatistiksel olarak daha uzun oldugu saptanmistir (Tablo
2). Bu farkliligin farkli irka ait Orneklem grubu fizerinden oOlglim yapilmis

olmasindan kaynaklandigi diisiiniilebilir.

Salah ve arkadaslari, 2014 yilinda Sudan Hartum Universitesi’nde yaslar1 17
ile 23 arasinda degisen 100 Sudan kokenli kadin 6grencinin bizygion uzunlugunu
fotograflama yontemi ile Ol¢miistiir ve 103.4 £6.1 mm bulmustur. Bulduklari
Olctimleri Afroamerikalilar ve Kuzey Amerikali Beyazlar ile karsilagtirmistir.
Sudanli kadinlarin bizygion uzunlugunu hem Afroamerikalilar hem de Kuzey
Amerikali Beyazlar’dan istatistiksel olarak daha kisa bulmustur (p<0.005) (62).

Calismamizdaki kadinlar ile karsilastirildiginda, bizygion uzunlugunun Salah ve
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arkadaglarinin ¢aligmasinda daha uzun oldugu goriilmiistiir (Tablo 2). Bu farkliliga
kullanilan 6l¢lim yonteminin ve Orneklem grubunu farkli olmasinin sebep oldugu

diisiiniilebilir.

Mateos ve arkadaslar1, 2019 yilinda Ispanya Granada Universitesi’nde yaslar
20 ile 30 arasinda degisen 50 kadin ve 50 erkek iizerinde {i¢ boyutlu fotograflama
yontemi ile yaptigl ¢alismada bizygion uzunlugunu kadinlarda 110.73 + 5.06 mm,
erkeklerde ise 114.42 + 4.63 mm o6lgmiistiir. Erkeklerde kadinlara gore istatistiksel
olarak daha uzun saptamistir (p<0.05) (63). Mateos ve arkadaslarinin yaptigi
calismada bizygion uzunlugunun g¢alismamiza gore daha kisa oldugu ve her iki
calisgmada da erkeklerde kadinlara gore istatistiksel olarak daha uzun oldugu
goriilmiistiir (Tablo 2). iki ¢alisma arasindaki farkliliga Mateos ve arkadaslarmin
farkli irka ait gen¢ Orneklem grubu iizerinden farkli Ol¢iim yontemi kullanarak

calisma yapmasinin sebep oldugu diisiiniilebilir.

Lopez ve arkadaslar1 2015 yilinda 32 erkek 28 kadin olmak {izere toplam 60
insan mandibulasi tlizerinde iki farkli yontemle 6l¢iim yapmuistir. Birinci dlgiimde 3
boyutlu goriintiileme yontemi kullanmistir ve bu olgiimlerini altin standart olarak
tanimlamistir. Diger 6l¢limii ise mandibula stabilizatorii kullanarak yapmistir. Altin
standart olarak olarak adlandirdig: 6l¢iimde bicondylar genisligi erkeklerde 116.41 +
6.97 mm, kadinlarda 110.49 + 6.23 mm sag ve sol proc. coronoideus arasi uzaklig
erkeklerde 95.94 + 6.58 mm, kadinlarda 90.79 + 5.71 mm O6l¢miistiir. Mandibula
stabilizatorii kullanarak yaptigi 6l¢gtimde ise bicondylar genisligi erkeklerde 116.73 +
6.35 mm, kadinlarda 111.13 + 4.98 mm; sag ve sol proc. coronoideus arasi1 uzaklig
ise erkeklerde 95.63 + 6.53 mm, kadmnlarda 91.34 = 4.92 mm olgmistiir. Her iKi
yontemde bicondylar genisligin ve sag ve sol proc. coronoideus arasi uzakligin
erkeklerde kadinlara gore istatistiksel olarak daha uzun oldugu saptanmistir (p<0.05)
(64). Bizim ¢alismamizda sag ve sol proc. coronoideus arasi genislik kadinlarda 9,38
+ 0,43 cm, erkeklerde 9,83 + 0,47 cm o6l¢iilmiistiir. Calismamizdaki degerlerin Lopez
ve arkadaglariin yapmis oldugu ¢alismadan daha fazla oldugu goriilmiistiir (Tablo
2). Bunun sebebinin o6lgim yontemi farkliligindan ve irksal farkliliktan

kaynaklandig1 diisiiniilebilir.

Yilmaz ve arkadaslar1, 2019 yilinda Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
yaslar1 ve cinsiyeti belli olmayan 15 insan mandibulasi iizerinde dijital kumpas ile

calisma yapmistir. Yapmis olduklart ¢alismada bicondylar genisligi 113.55 + 8.01
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mm olarak 6l¢miistiir (65). Calismamizdaki cinsiyet farkina bakilmaksizin toplam
gruptaki  bicondylar genislik ile Yilmaz ve arkadaglarinin  ¢aligsmasi
karsilastirildiginda; c¢alismamizda daha uzun oldugu gorilmistir (Tablo 2). Bu
farkliliga 6rneklem grup sayisinin bizim ¢alismamizda daha fazla olmasi ve her iki

calismadaki 6l¢iim yonteminin farkli olmasinin neden oldugu diisiinebilir.

Ic6z ve arkadaslarmin 2019 yilinda Selcuk Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi’'nde yaslar1 32 ile 62 arasinda degisen 30 erkek ve 30 kadin olmak {iizere
toplam 60 hasta lizerinde retrospektif bir g¢alisma yapmistir. Konik 1smmli BT
kullanarak yaptigi Ol¢iimlerde bicondylar genisligi erkeklerde 112.7 + 3.08 mm,
kadinlarda 106.5 + 4.6 mm saptamistir. Erkeklerde kadinlara gore istatistiksel olarak
daha uzun oldugu saptanmustir (p<0.05) (40). I¢dz ve arkadaslarinin calismas: ile
karsilastirildiginda bizim ¢alismamizdaki bicondylar genislik hem kadinlarda hem de
erkeklerde daha uzun bulunmustur. Her iki ¢alismada da erkeklerde istatistiksel
olarak kadmlardan daha fazladir (Tablo 2). Bicondylar genislikteki farkliligin

orneklem grubu farkliligindan kaynaklandig: diisiintilebilir.

Raith ve arkadaslari, 2016 yilinda cinsiyeti, yas1 ve irki bilinmeyen 497
hastaya ait bas boyun BT goriintiisii lizerinden caligma yapmistir. Yaptig1 ¢alismada
bicondylar genisligi 105.30 + 6.98 mm, sag ve sol proc. coronoideus arasi genisligi
ise 96.76 £ 5.52 mm olarak Sl¢mistir (66). Calismamizdaki cinsiyet farkina
bakilmaksizin toplam gruptaki sonuglar ile karsilastirildiginda caligmamizdaki
bicondylar genisligin daha uzun oldugu, sag ve sol proc. coronoideus arasi genisligin
ise benzer oldugu saptanmistir (Tablo 2). Iki ¢alisma arasindaki farkliliga 6rneklem
sayisinin farkli olmasinin ve yas, cinsiyet, itk gibi faktorlerin bilinmemesinin sebep

oldugu diisiiniilebilir.

Villanueva ve arkadaglari, 2017 yilinda Meksika’nin iki farkli eyaletinden
aldig1 insan mandibulalarini iki gruba ayirarak ¢alisma yapmustir. Ik grupta bulunan
75 erkek mandibulasinin biondylar genisligini 116.85 + 5.81 mm, 33 kadin
mandibulasmnin biondylar genisligini 111.33 + 6.11 mm &l¢miistiir. ikinci grupta
bulunan 30 erkek mandibulasinin bicondylar genisligini 123.93 + 4.03 mm, 26 kadin
mandibulasinin biondylar genisligini 119.41 + 3.62 mm 6l¢miistiir. Her iki grupta da
bicondylar genislik erkeklerde kadinlara gore istatistiksel olarak fazla saptanmistir
(p<0.05) (67). Villanueva ve arkadaslarinin yaptigi ¢alisma ile ¢alismamizdaki tek

benzerlik tim gruplarda erkeklerdeki bicondylar genisligin kadinlara gore
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istatistiksel olarak fazla saptanmasidir. Her iki ¢alisma ile arasinda goriilen farkliligin

wrksal farklilik ve kullanilan yontemin farkliligindan kaynakli oldugu diisiiniilebilir.

llgiiy ve arkadaslar1, 2014 yilinda 66 erkek ve 85 kadim olmak iizere yaslari
18 ile 85 arasinda degisen, Avrupa kokenli toplam 161 insana ait BT goriintiileri
tizerinde g¢aligma yapmistir. Yaptiklar1 c¢alismada bicondylar genisligi erkeklerde
120.79 £ 5.68 mm, kadinlarda 116.23 + 5.50 mm vermistir ve erkeklerde kadinlara
gore istatistiksel olarak uzun saptanmustir (p<0.05)(68). Ilgiiy ve arkadaslarinin
calismasi ile ¢alismamiz karsilastirildiginda bicondylar geniglige ait ortalamalar
benzer bulunmustur (Tablo 2). iki ¢calismanin da BT gériintiisii kullanilarak yapilmis

olmasi bu benzerlige sebep oldugu diisiiniilebilir.

Kumar ve arkadaslari, 2013 yilinda Sri Venkateswara Tip Bilimleri
Enstitlisii’'nde yaslar1 18 ile 60 arasinda degisen cinsiyeti bilinmeyen 80 insan
mandibulas1 {izerinde yapmis oldugu calismada bicondylar genisligi 110.32 + 6.56
mm, sag ve sol proc. coronoideus arasi uzakligr 91.97 £ 5.69 mm olgmiistiir (12).
Calismamizdaki cinsiyet farkina bakilmaksizin toplam gruptaki bicondylar genislik
ve sag ve sol proc. coronoideus arasi uzaklik ile karsilastirildiginda ¢calismamizdaki
ortalamanin daha fazla oldugu saptanmustir (Tablo 2). iki calisma arasindaki
farkliliga yas, cinsiyet ve 1rk gibi faktorlerin bilinmemesi, farkli 6rneklem {izerinden
Ol¢iim yapilmasi ve Ol¢iim yapilirken farkli yontem kullanilmasiin sebep oldugu

diistiniilebilir.

Tunis ve arkadaslar1, 2017 yilinda Israil Carmel Tip Merkezi’nde 20 yas ve
tizeri 224 kadin, 214 erkek olmak fiizere toplam 438 bas-boyun BT goriintiileri
tizerinde c¢alisma yapmistir. Yapmis olduklari ¢aligmada bicondylar genisligi
kadinlarda 115.7 + 5.64 mm, erkeklerde 122.4 + 5.77 mm o6l¢gmistiir ve erkeklerde
kadinlara gore istatistiksel olarak uzun saptanmistir (p<0.05) (39). Tunis ve
arkadaslarinin calismasi ile calismamiz karsilagtirildiginda bicondylar genislige ait
ortalamalarm ¢ok yakin oldugu goriilmiistir (Tablo 2). Iki calismada da BT

gOriintlisii tizerinden Sl¢iim yapilmasinin benzerlige neden oldugu diisiiniilebilir.

Dong ve arkadaglari, 2015 yilinda yaslar1 20 ile 65 aras1 de8isen 96 erkek ve
107 kadin olmak iizere toplam 203 Cinli bireylerin bas-boyun BT goriintiileri
tizerinde calisma yapmistir. Bicondylar genisligi erkeklerde 130 + 5.31 mm,
kadinlarda 121.44 + 4.75 mm vermistir. Erkeklerde bicondylar genislik kadinlara
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gore istatistiksel olarak uzun saptanmistir (p<0.05) (69). Dong ve arkadaslarinin
caligmasi ile calismamiz karsilastirildiginda her iki cinsiyette bicondylar genigligin
Cinli bireylerde daha fazla oldugu goriilmiistir (Tablo 2). Bunun sebebinin
calismamizin Tiirk toplumu Ornegi tlizerinde yapilmis olmasindan kaynaklandig

disiiniilebilir.

Kharoshah ve arkadaslari, 2010 yilinda Misir El Ezher Uinversitesi’nde
yaslar1 6 ile 60 arasinda degisen 165 kadin ve 165 erkek olmak {izere toplam 330
Misirli bireye ait BT goriintiileri {izerinde c¢alisma yapmustir. Yapmis olduklar
calismada bicondylar genisligi kadinlarda 99.6 = 6.4 mm, erkeklerde 108.9 + 7.7 mm
Olgmiistiir ve erkeklerde kadinlara gore istatistiksel olarak uzun saptamistir (p<0.05)
(70). Bicondylar genisligin Kharoshah ve arkadaslarinin c¢aligmasinda daha kisa
oldugu goriilmiistiir (Tablo 2). iki ¢alisma arasindaki farkliliga, dlciimlerin farkli

popiilasyon tizerinde yapilmasindan kaynaklandigi diistiniilebilir.

Eisenburger ve arkadaslari, 1999 yilinda Almanya’da 12 cocuk, 12 saglikli
geng yetigkin ve 22 temporomandibular eklem bozuklugu olan hasta olmak iizere
toplam 46 BT goriintiisii lizerinde calisma yapmistir. 12 saglikli genc yetiskinleri
kontrol grup olarak kullanmistir. Kontrol grupta intercondylar agiyr 139 + 17.42°
olarak vermistir (5). Bizim calismamizda intercondylar agi kadinlarda 150,34 +
11,58°, erkeklerde 148,31 + 15,27° ol¢iilmiistir. Calismamizdaki intercondylar
agimin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 2). Eisenburger ve arkadaglarinin
calismasindaki 6rneklem sayisinin diisiik olmasinin, farkli irk olmasiin ve cinsiyet
dagilimmin bilinmemesinin 1ki ¢alisma arasinda fark olmasma neden oldugu

diistiniilebilir.

Hackney ve arkadaslari, 1989 yilinda bilateral sagittal split osteotomisi
uygulanan 18 hasta lizerinde yaptig1 radyografik c¢aligmada intercondylar agiyi
preoperatif donemde 124.5 + 18.23°, postoperatif donemde ise 126 £+ 23.7° vermistir.
Preoperatif ve postoperatif donemdeki intercondylar agilar arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmamustir (71). Hackney ve arkadaslarinin yaptigi calisma
ile karsilastirildiginda ¢alismamizdaki intercondylar ag1 degeri daha yiiksektir (Tablo
2). Irksal farkliliklarin olmasinin, 6lgme yonteminin farkli olmasinin ve Hackney ve
arkadaslarinin ¢alismasinda hem 6rneklem sayisinin az olmasmin hem de cerrahi
endikasyonu olan hastalar iizerinde ¢aligma yapilmasiin bu farkliliga sebep oldugu

diisiiniilebilir.
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Vallabh ve arkadaslari, 2018 yilinda TME protezi cerrahisi i¢in secilmis
yaslar1 39 ile 62 arasinda degisen 40 kadin ve 25 erkek hastanin BT goriintiisii ile
calisma yapmustir. Segilen bu hastalarin intercondylar a¢ilarimi kadinlarda 128.2 +
16.8°, erkeklerde 134.7 + 14.4° Ol¢mistiir. Erkeklerde kadinlara gore istatistiksel
olarak daha fazla oldugu saptanmistir (26). Vallabh ve arkadaslarinin ¢alismasindaki
intercondylar ac1 degerleri bizim ¢alisgmamiz ile karsilastirildiginda hem kadinlarda
hem de erkeklerde daha azdir (Tablo 2). Bunun sebebinin irksal farkliliklarinin yani
sira Vallabh ve arkadaslarinin cerrahi endikasyonu olan hastalar {izerinde calisma

yapmasindan kaynaklandig: diistiniilebilir.

Junior ve arkadaslari, 2017 yilinda Brezilya Panara Federal Universitesi
Radyoloji Boliimii'nde 19 erkek 21 kadin ortognatik cerrahi hastasinin radyografi
goriintlileri lizerinde ¢alisma yapmistir. Bu ¢alismada intercondylar agiy1 preoperatif
donemde 130.82 + 11.82°, postoperatif 30. giinde 127.49 + 11.12° Olgmiistiir.
Preoperatif donemdeki intercondylar agi postoperatif 30. gline gore istatistiksel
olarak fazladir (72). Junior ve arkadaslarinin hem preoperatif donemdeki hem de
postoperatif 30. giindeki intercondylar agis1 ¢alismamiza gore daha azdir (Tablo 2).
Goriilen farkliliga calismanin hem farkli 6rneklem grubu iizerinde yapilmasinin, hem
orneklemin yas araliginin bilinmemesinin hem de cerrahi endikasyonu olan

hastalarin goriintiileri tizerinde yapilmasinin sebep oldugu diisiiniilebilir.

Direk ve arkadaslar1, 2017 yilinda Selguk Universitesi’nde yaslar1 15 ile 70
aras1 degisen 51 erkek ve 49 kadin olmak {izere toplam 100 BT goriintiisii tizerinde
calisma yapmuslardir. Yaptiklari ¢alismada sag proc. condylaris- gnathion- sol proc.
condylaris arasindaki agiyt Olgmislerdir. Kadinlarda bu a¢1i 51.7 £ 3.1° iken
erkeklerde 50.8 + 3.3° verilmistir ve kadin ve erkek arasinda istatistiksel olarak bir
fark bulunmamustir (23). Direk ve arkadaslarinin ¢alismasi incelendiginde yaptiklari
bu 6l¢iimii koronal diizlemde yaptiklar1 goriilmiistiir. Biz ise C agisin1 olustururken
horizontal diizlemde 6l¢giim yaptigimiz i¢in spina mentalis’i referans noktast olarak
almay tercih ettik. C a¢isim1 kadinlarda 79,24 + 10,57°, erkeklerde 72,04 + 8,34°
olgtiik (Tablo 2).

Literatiir incelendiginde, bizim tanimladigimiz A, B ve C agcilan ile ilgili
herhangi bir ¢alismaya rastlanamadi. A, B ve C acgis1 olusturulurken belirlenen
noktalarin ve olusan acinin orta yiiz genisligi ile iliskili olabilecegi diisiiniildi. A

acist i¢in, her iki taraf ayr1 ayri olmak iizere, horizontal diizlemde sag ve sol caput
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mandibulae’nin merkezini birlestiren dogru ile caput mandibulae’nin merkezi ile
proc. coronoideus’u birlestiren dogru arasindaki ag¢i hesaplandi. Sag A agisi
kadinlarda 82.06 + 4.88°, erkeklerde 80.88 + 5.69° olarak 6l¢iildii (p=0.305). Sol A
acis1 kadinlarda 82.34 + 5.36°, erkeklerde 81.28 + 5.03° olarak saptandi1 (p=0.341).
Cinsiyet farki gdzetmeksizin yapilan analizde ise Sag A agis1 81.43 + 5.33°, Sol A
acist 81.77 + 5.18° olciildi. B acist igin, her iki taraf ayri ayri olmak {izere,
horizontal diizlemde proc. coronoideus’tan baglaylp caput mandibulae’nin
merkezinden gecen dogru ile ayni tarafa ait corpus mandibulae’nin uzun eksenini
meydana getiren dogru arasindaki a¢1 hesaplandi. Sag B acist kadinlarda 24.94 +
6.13°, erkeklerde 23.83 + 6.36° olarak saptandi (p= 0.410). Sol B agis1 kadinlarda
2242 + 5.74°, erkeklerde 21.42 + 5.08° saptandi (p=0.388). Cinsiyet farki
gozetmeksizin yapilan analizde ise Sag B agis1 24.35 +£6.24°, Sol B agis1 21.88 +
5.39° olgiildii. C agist icin horizontal diizlemde sag ve sol caput mandibulae’nin
merkezi ile spina mentalis’e dogru c¢ekildi, olusan a¢i hesaplandi (sag caput
mandibulae-spina mentalis-sol caput mandibulae). C agis1 kadinlarda 79.24 + 10.57°,
erkeklerde 72.04 + 8.34° 6l¢iildii ve kadinlarda erkeklere gore istatistiksel olarak
anlamlr derecede fazla saptandi (p=0.001). Cinsiyet farki g6zetmeksizin yapilan
analizde ise C agis1 75.39 £+ 10.06° 6l¢iildii.
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6. SONUCLAR

Arastirmamizda, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi
Radyoloji Anabilim Dali’nda herhangi bir nedenle yiiz bélgesinde inceleme yapilan
hastalarin BT goriintiileri retrospektif olarak incelendi. BT gorintileri Osirix
programina aktarildi ve {i¢ boyutlu goriintiiler elde edilerek yiiz genisligi ile caput

mandibulae ve proc. coronoideus’un transvers agilart 6l¢iildii.

Yapmis oldugumuz ¢alismada; erkeklerde bizygion uzunlugu, sag yiiz
genisligi, sol yiiz genisligi, bicondylar genislik, sag ve sol proc. coronoideus arasi
genislik kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde fazla bulundu (p<0.05).
C acis1 ise kadinlarda erkeklere gore istatistiksel olarak daha fazla saptandi (p<0.05).
Taraf karsilastirmasinda; kadinlarda sag yiiz genisligi ve sag B agisi1 sol tarafa gore,
erkeklerde ise sag B agis1 sol tarafa gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde fazla
saptand1 (p<0.05). Korelasyon analizinde sol A agisi ile erkeklerdeki, kadinlardaki ve
toplam gruptaki sag yiiz genisligi arasinda pozitif yonlii iliski bulundu (p<0.05).
Toplam grupta bizygion uzunlugu ile sol A agis1 ve C agisi arasinda negatif yonli
zayif iliski belirlendi (p<0.05).

Calismamizin verileri ile yapilan literatiir taramasi sonucu elde edilen
kaynaklarin verileri karsilastirildiginda istatistiksel farkliliklar goriildi. Bu
farkliliklarin, kullanilan yontemlerin farkli olmasi ve farkli 6rneklem tizerinde dl¢tiim
yapilmasi gibi sebeplerden kaynaklandig: diistiniilebilir. Yapmis oldugumuz literatiir
taramamamizda, bizim tanimladigimiz A, B ve C acilart ile ilgili ¢alismaya

rastlanilmadi. Bunun ¢aligmamiza deger kattig1 diisiiniilmektedir.

Tiirk toplumu drneginde yapmis oldugumuz bu ¢alisma ile caput mandibulae
ve proc. coronoideus’un transvers agilari ve bu acilarin orta yiiz genisligi ile olan
iligkisi belirlendi. Calismamizda BT goriintiileri {izerinden o6l¢iim yapmamizin,
mandibula’nin kumpas ile yapilan dlgiimlerine gore hata paymi diisiirebilecegi ve
caligmanin giivenilirligini arttirabilecegi diisiintildii. Literatiirde caput mandibulae ve
proc. coronoideus’un transvers acilari ile ilgili ¢aligmalar kisithdir. Bu sebeple
yapmis oldugumuz bu c¢aligmanin, mandibula ile ilgili cerrahi girisimlere yol

gosterebilecegi, plastik ve rekonstriiktif cerrahi, agiz ve ¢ene cerrahisi, antropoloji ve
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adli tip bilimlerine Yyardimci olabilecegi ve literatiire katki saglayabilecegi

distiniilmektedir.
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