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OZET: Bu ¢alismanin amaci, mandibular rotasyon tipi ile kondillerin sekli ve boyutu arasin-
da bir iliski olup olmadigini arastirmaktadir. Yakin donem insani ve ge¢ Roma dénemi insamina
ait 40 mandibular kemik, kondillerin boyut ve sekli ybniinden incelenmigtir. Mandibulalarin sefa-
lometrik filmleri ahinmis ve mandibular rotesyon tipleri Leiba analizine gore kaydedilmistir. Ikri
grup arasinda Leiba analizi sonuglar: istatistiksel olarak Gnemli bulunurken, gruplar arasindaki
kondil yutu arasindaki iligki 6nemsiz bulunmusgtur.

Anahtar Kelimeler: Kondil, Leiba analizi, Mandibular rotasyon.

SUMMARY: THE STUDY OF THE RELATIONSHIP BETWEEN THE FACE TYPE AND
CONDYL KORPHOLOGY (A CEPHALOMETRIC AND ANTHROPOMETRIC STUDY). The

" main purpose of this investigation was to study the shape and size of the mandibular condyles for

any correlation with type of mandibular rotation. 40 mandibular bones that belongs to modern
man, and late Roman stage were examined regarding the size and shape of condles. The cepha-
lograms of the mandibles were taken and the type of mandibular rotation was recorded on them
according to Leiba analysis. The Leiba analysis results showed statistically significant differences
while, the differences between the condlye sizes were found to be insignificant between the
groups.

Key Words: Condyle, Leiba analysis Mandibular rotation.

GIRIS
Temporomandibular eklemin en dnemli kompo-
nentlerinden biri kondil basidir. Kondil seklinin kisisel
degisiklikler gosterdigi bilinmesine karsilik, kondil ile
ilgili sekil degisiklikleri heniiz tam olarak siniflandiril-
mamistir.

Yale ve arkadaslari (22) tarafindan yapilan bir
galigmada 25 kafatasinda, mandibular kondil agilan
arastirilmis ve buradan TME'in radyografisi i¢in bir
teknik gelistirilmistir. Yale ve arkadaslar (23) tarafin-
dan yapilan diger bir ¢alismada 427 mandibular kemik

incelenmis ve 4 ana tip kondil sekli belirlenmistir. Yine
Yale (25), 1700 mandibular kondilin sekil ve agilar
tizerinde calismus ve bunlar siniflandirarak radyolojik
inceleme ve diagnostik degerlendirme i¢in bir teknik
gelistirmistir.

Oberg ve arkadaslari (18) kadavralarda 115 eklem-
de kondil basinin seklini degerlendirmisler ve eklemin
degisik bolgelerinde 6l¢iimler yapmislardir.

Mongini (16) 100 kadavranin kafatasinda yaptig
arastirmada, okluzal durumun kondillerdeki sekil degi-
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sikliklere neden oldugunu belirtmistir. Bu arastiriciya
gore kondildeki degisiklikler, dislerin kapanisindaki
degisikliklerle yakindan ilgilidir. Kondillerin sekil degis-
tirmesi,eklemin yeni okluzal duruma fonksiyonel adap-
tasyonu olarak kabul edilebilir. Bu sonuglar gnatholojik
belirleyicilerin, ozellikle sentrik iliskinin zaman i¢inde
degismedigi kavramini siipheye diisiirmektedir. Bu ara-
da kemik dokusunun biiyiimenin durmasindan, olime
kadar '"remodelling process' inden gegtigini ve kondil-
de de devamli bir sekil degisimi oldugunu belirtmistir.

Yapilan patolojik ve histolojik ¢alismalar da ek-
lem dokularinin degisen fonksiyonel gereksinimlere
uyum yeteneklerinin yiiksek oldugunu gdstermistir (8).
TME'de dejeneratif degisiklikler ve sekil degisiklikleri
ozellikle eklemin mekanik olarak asiri yiiklenmesinden
ileri gelmektedir (2,11, 16, 18).

Dentisyondaki degisiklikler, TME'de de degisiklik-
ler yaratmaktadir (10). Ornegin, dislerdeki atrisyon
TME de osteoartritik degisiklikler meydana getirir,
artikiiler eminensia diizlesir ve kondil bas siliklesir. Bu
yiizden Begg (3) ve Fishman (9) tarafindan belirtildigi
gibi atrisyon insanlarda ideal okliizyon sekli olarak
diisiiniilmemelidir. Cusp yiiksekligi ve anterior rehber-
ligin kaybi ile, siddetli atrisyonlarda oldugu gibi, arti-
kiiler eminensia da asinir ve daha siglasir, bazi hastalarda
ise tamamen diiz sekil alir. Bu yiizden kondillerin hare-
keti ile ilgili kayrtlar (6rn. pantografik kayitlar), uzun
siire tekrar kullanilmak iizere saklanmamalidir (10, 16).

Ayrica mandibula morfolojisi ile yiiz tipi arasinda
bir iliskinin varh@ bilinmektedir (21). Mandibulanin
biiylime rotasyonlarinin karmastk dogasi Bjork ve ar-
kadaslarinin implant galismalariyla biiyiik ol¢iide aydin-
latdimsstir (4, 6, 7). Mandibulamin anterior ya da poste-
rior ydnde rotasyon yapmasi morfolojisinde cesitli
yapisal degisikliklere neden olur (5, 19). Bunlar kondil
basinin egilimi, mandibular kanal kuruvatiirii, mandibula
alt kenar bigimi, simfizisin sekli, inter insizal a¢1, inter-
premolar veya intermolar agi, alt yiiz yiiksekligi (5) ve
koronoid gikinti yiiksekligi (19) gibi anatomik bolge-
lerde cesitli farkhliklarla belirlenirler. Bjork'e gore bu
yapisal degisiklerden yararlanarak mandibulanin rotas-
yon yonii bulunabilir (5). Bjork'iin ve Ricketts'in belir-
ledigi cesitli kriterleri numerik olarak degerlendirmeye
ve bdylece yiiz tipinin belirlenmesine olanak veren bir
yontem Leiba tarafindan gelistirilmistir (12, 13).

Mandibulanin anterior ya da posterior rotasyonu
farkli etkinlikte cigneme kaslart ile birlikte goriiliir.
Anterior rotasyon yapan bireylerde kas, kemik birlesimi
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daha dik bir agiyla gergeklesir. Bu tiir bireylerde ¢igne-
me kaslan giiglii ve etkindir (19). Cigneme kaslar1 man-
dibula morfolojisini belirleyen fonksiyonel matriksin
onemli komponentleridir (17). Farkli yiiz tipine sahip
bireylerde mandibula morfolojisine iliskin yapisal fark-
lihklarin ortaya ¢ikmasinda, ayri siddet ve yonelime sa-
hip ¢igneme kaslarinin olusturdugu epigenetik kosullar
biiyiik 6nem tasir. Ornegin koronoid ¢ikintinin boyutu,
temporal kasla dogrudan iliskilidir (17).

Bu bakis agisindan, acaba kondil formu da farkli
yiiz tiplerinde degisik yapisal oOzellikler gostermekte
midir? sorusu akla gelmektedir. Ornegin anterior rotas-
yon yapan bireylerde acaba daha etkin ¢igneme kas
aktivitesinin bir yansimasi olarak kondilde de boyutsal
bir degisiklik ortaya ¢ikmakta midir?

Arastirmamiz bu soruya yanit aramayi hedefle-
mektedir.

MATERYAL VE METOD
Materyal H.U., GATA Anatomi boliimlerinden ve
A.U. DTCF Antropoloji béliimiinden saglanan kondil
baslari asinmamis ve diger kisimlan zarar gérmemis
40 mandibuladan olusmaktadir. D.T.C.F. Antropoloji
boliimiinden saglanan mandibulalar Malatya (Arslantepe)
kazisinda bulunmus ge¢ Roma dénemine ait orneklerdir.

Her mandibula igin bir kart hazirlanmis ve buraya,
mandibular kondille ilgili di¢iimler ve kondilin gesitli
agilardan bakilinca genel sekli kaydedilmistir, daha son-
ra sefalogramlari alinmistir. Mandibula'dan tek bagina
sefalogram elde etmek igin 6zel bir yontem gelistiril-
mistir. Bu amagla film kasetine dik a¢i ile monte edile-
bilen dzel bir ahsap diizlemden yararlamlmistir (Sekil 1).
Bu diizlem mandibula'min simetrik yerlestirilmesine
olanak veren 1 cm ara ile parelel ¢izilmis bir skalaya
sahipti. Bu skalada orta hat film uzakhg 12 cm, orta
hat 1s1n kaynagi uzakligi 150 cm olacak sekilde diizenek
Siemens SK 150 sefalostatina monte edilmistir. Mandi-
bula orta hatta simetrik olacak sekilde diizlem iizerine
yerlestirilmis ve 65 kilovolt 0.8 sn siire ile 1sin verilerek
film elde edilmistir.

Mandibulalarda kondil basi ile ilgili olarak yapilan
olgiimler asagidaki gibidir:

Kondilin medio-lateral (m-l) ve anterio-posterior
(a-p) en genis capi bir kompas yardimt ile dlciilmiistiir
(Sekil 2).

Kondillerin genel sekli asagida belirtilen gruplara
gore simiflandinimistir (18):
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Sekil 1. Sefalogramlarin Elde Edlmesi i¢in Hazirlanan
Diizenek.

P

a b

Sekil 2. a) Kondilin yandan Goriiniimii, Kondilin Us-
tiinden Gecgen Bir Tegete Gore, Koldilde medio-lateral
Yonde Olgiilen Kisim.

Tablo 1. ©®nden Bakilinca Kondilin Superior Medio-
lateral Hatlaninin Dagihimi (A).

Kondil Sekli  Say1 %o A; — Yuvarlak veya

bir miktar konveks,

Ay 20 %50 A, — Diiz,
A, 13 %30 A5 — Ters V sekilli,
A, 5 %125 A, - Diger sekiller.
Ay 3 %15

Toplam 41

Tablo 2. Kondilin Horizontal Hatlannin Dagihim (B).

Kondil Sekli Say1 %
B, 21 % 52.5
B, 13 % 32.5
B; 2 % 5.0
B4 1 % 2.5
Bs 3 % 1.5
Toplam 41
B; — anterio-posterior olarak medio-laterale gore
daha kisa,

B, — yuvarlaktan ovale,

B3 —laterale egimli armut sekilli
B; — mediale egimli armut sekilli,
B — diger sekiller.

Tablo 3. Kondilin anterio-posterior (a — p) ve
medio-lateral (m — 1) Boyutlarnin Iligkisi (C).

Boyutlann fligkisi Say %
c, 27 %65.8
C, 14 % 34.2
Toplam 41

C,—a—p<1l/2m—1,
C,—a—p=1/2m—1.

Cekilen filmler, Leiba faktoryel sefalometrik ana-
liz yontemine gore degerlendirilmistir (12, 13). Bu ana-
liz 6zel bir form iizerinde (Sekil 3), mandibulanin gesitli
anatomik ozelliklerine skor vermeye dayanan bir indeks
yontemidir. Analizde verilen skorlarin cebirsel toplami
mandibulanin rotasyon yoniinii belirler. —15 lik bir skor
asiri posterior rotasyonun, +14 liik bir skor asiri anterior
rotasyonun gostergesidir. Ancak incelenen orneklerde
yalmizca mandibula degerlendirildiginden ve esasen
kesici diglerin biiyilk ¢cogunlugu antemortem veya post-
mortem olarak yitik oldugundan interinsizal agi ile
ilgili 9. degerlendirme yapilamamigtir. Bu durumda in-
deksin degerlendirme araligs —13, +12 degerleri arasinda
yer almaktadir. (0) degeri normal biiyiime yoniine ‘isa-
rettir. Orneklerden anterior ve posterior rotasyon gos-
teren birer mandibula ile normal biiyiime yoniine sahip
bir baska ornek ve ilgili Leiba indeksi degerleri Sekil
4,5 ve 6 da gosterilmistir.
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k Geri i 1 Ond ok Ond
1 Kondil Boynunun Yoni Co ride Geride Normal nde o] e
—2 -1 0 -1 -2
i Onemli
2 Kondile Gore Koronoid Cikinti Boyutu Oninlzs:z Nox(;mal n_;n '
D. N Geni ok Geni
3 Ramus Genigligi & ormal s ¢ 5
-1 0 -1 —2
k Acik Aqik Kapal :
4 Gonial Agt Cok Agql Q1 Normal Kapah cok Kapah 3
-2 -1 0 -1 -2
Cok Belirgin Belirgin Normal Az Belirgin Ramus Alt Kenan 4
5 Pre-gonial Centik Yuvarlanmig b
—2 -1 0 -1 -2
6 Simfizi Cok Silik Silik Normal Belirgin Cok Belirgin
m
Hmes -2 -1 0 -1 2 (
. Ince Normal
T Simfizis Alz Kortikal _1 0
ok Kisa Kisa Normal Uzun ‘
8 Ramus Uzunlupu (Korpusa Oranla) ¢
—2 -1 0 -1
Open-Bite ile Dar Normal Genig Deep-Bite ile . i
9 Inter Insizal A1 Birlikte Dar Birlikte Genig 4
—2 -1 0 -1 -2

Sekil 3. Leiba Faktorial Sefalometrik Analiz Yontemi

Degerleri
LEiBA .
-7 o
Sekil 4. Leiba Indeksi - posterior Rotasyon LEIBA i. E
+12
Sekil 6. Leiba Indeksi, anterior rotasyon. ,'
Yapilan Leiba analizi ayni arastirics tarafindan bel-
li bir siire sonra tiim orneklerde yinelenmis, iki deger- A
lendirme arasinda fark olup olmadig iki ortalama ara-
sindaki farkin 6nem kontrolu yontemiyle arastirilmistir.
. . H.U. ve G.A.T.A. Anatomi boliimlerinden elde
LEIBS l. edilen 20 tane yakin donem mandibulalan ile Malatya

(Arslantepe) ge¢ Roma ddénemine ait 20 mandibula iki b
Sekil 5. Leiba Indeksi 0, Normal Biiyiime. grup halinde toplanmiglardir. Yakin donem ve geg
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donem mandibulalarinda Leiba indeksleri ve a-p ve m-|
kondil boyutu olgiimleri arasindaki farkhliklar iki or-
talama arasindaki farkin 6nem kontrolii yontemi ile
karstlastirllmistir. Tim mandibula 6rnekleri ayrica bir
grup halinde toplanarak Leiba indeksi ile a-p ve m-|
kondil boyutlan arasinda korelasyon aramistir. Boylece
yiiz tipi ile kondil boyutu arasindaki olasi bir iliskinin
degerlendirilmesi amaglanmistir,

BULGULAR
Kondillerin 3ekli ile ilgili bulgular Tablo 1, 2 ve
3'de ozetlenmistir (Sekil 7 a,b). Yakin dénem ve Roma

doénemi mandibula 6rnekleri arasinda sekil bakimindan
belirgin bir farklilik olmadigr i¢in iki grup birlestirilerek
tek bir sonug¢ halinde verilmistir.

Leiba indeksleri ilk ve ikinci 6l¢iim sonuglar iki
ortalama arasindaki farkin onem kontrolii yontemi ile
kargilastirilmig, aradaki fark ©Onemsiz bulunmustur
(P>0.05).

H.U. ve G.A.T.A.'den alinan yakin dénem mandi-
bula ornekleri arasinda Leiba indeksi yoniinden onemli
bir fark bulunamamistir. Bu nedenle bu iki grup birles-

Ag

Sekil 7. a) Onden Bakihinca Kondilin Superior Medio-
Lateral Hatlar1 (A, A,, A3)

b) Kondilin Horizontal Hatlan (B, B,, B3)



tiriimigtir. Yakin déonem mandibula 6rnekleri ile, Malat-
ya (Arslantepe) ornekleri karsilastirildiginda ise fark
anlamh bulunmustur (P < 0.05, Tablo 4). Yakin dénem
ornekler ortalamas1 2.39 £ 1,22 iken, Malatya (Arslan-
tepe) grubunda bu ortalama 7.21 * 0.76'ya yiikselmek-
tedir.

Yakin donem ornekler ile Malatya (Arslantepe)
ge¢ Roma donemi mandibulalarinda kondilin m-| ve a-p
boyutu karstlastinldiginda, arada 2. grup lehine bir
fazlahk oldugu (Yakin donem kondil m-l boyut ortala-
masi 18.61 £ 0.62, a-p boyut ortalamas: 8.08 £ 0.29. Ma-
latya Arslantepe kondil m-l boyut ortalamasi1 18.56 = 0.78,
a-p boyut ortalamasi 8.36 £ 0.41), ancak bu farkin ista-
tistiksel bir 6nem tagimadigi bulunmustur (P > 0.05,
Tablo 4).

Tablo 4. Yakin Dénem ve Roma Dénemi Mandibula Ornekleri ile 1lgili
Bulgulann Ortalama ve Standart Hatalan

Kondil Boyutu Kondil Boyutu

Leiba Indeksi a-p (mm) m- 1 (mm)
Yakin Dénem
Mandibula Omekleri 2.39+1.22 8.08 £0.29 18.61 £0.62
Roma D6nemi 7.21*0.76 8.36 £0.41 18.56 £0.78
t degeri 3.35 0.54 0.04
P P<0.05 P>0.05 P>0.05
(6nemli)

Her iki grup birlikte degerlendirilip, kondil m-|
ve a-p boyutlari arasinda bir korelasyon arandiginda,
arada anlamli bir iliskinin bulunmadig! belirlenmistir
(r=0.27P >0.05ver=0.087 P >0.05).

TARTISMA

Kondil ile ilgili sekil degisiklikleri, iki ayri yonden
Bakarak degerlendirilmistir. Solberg (20) kondil sekil-
lerini tammlarken, elipsoid sekilden uzaklagmay: seki!
deviasyonu olarak kabul etmistir. Sekil deviasyonlar
olmayan veya az olan kondiller genellikle bir miktar
yuvarlak, konveks veya elipsoid olurken, sekil devias-
yonu olan kondillerin sekil yoninden daha sivri veya
silindirik ve daha diizensiz oldugunu belirtmistir. Bu
durumda arastirma kapsamina giren kondillerden A5, B3
ve B4 grubuna girenler sekil deviasyonlu olarak kabul
edilebilir ve az bir yiizdeyi olusturmaktadir (A5 % 12.5
ve By + B4 % 7.5, Tablo 2 ve 3). Ayrica kondilin sekli
ile ilgili bulgular Yale (24) ve Oberg (18) tarafindan
bulunan sonuglara uymaktadir. Medio-lateral olarak
yuvarlak veya bir miktar konveks hatlara daha sik
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rastlanmistir. Bizim ¢alismamizda bu oran % 50 bulun-
mus, Yale ve Oberg'in galismalarinda sirasiyla % 55 ve
58 olarak saptanmistir. Kondilin horizontal hatla-
r degerlendirilince Oberg ve arkadaslarimin sonuglarina
gore B, ve B, seklisirastyla % 44 ve % 36 bulunmustur,
bizim arastirmamizda bu degerler % 52.5 ve % 32.5
olarak bulunmustur ve birbirine yakin degerlerdir. Yale
ve arkadaslarimin, kondilin horizontal hatlani ile ilgili
degerlendirmeleri bulunmadigr i¢in kiyaslanamamistir.

Mandibula oOrneklerinde, rotasyon yoniiniin belir-
lenmesinde Leiba faktoryel analiz yonteminden (12, 13)
yararlanilmistir. Bu yontemin seciminde, gesitli anato-
mik ozellikleri niimerik bir indeksle belirlemesi nedeniy-
le, istatistiksel bir degerlendirmeye olanak vermesi goz
oniinde bulundurulmustur.

Yontem kuskusuz subjektif degerlendirmelere
dayanmaktadir. Ancak, buna karsin ydntemin giivenilir
sonuglar verdigi Leiba'mn arastirmalariyla gosterilmistir
(13). Diger yandan bizim de birbirinden bagimsiz iki
degerlendirmede hemen hemen ayni sonuclari bulmamiz
yontemin giivenirliginin bir diger kanmitidir.

Diger yandan gonial a¢i, ramus boyutu vb. gibi
mandibula rotasyonundan etkilenen kimi ozellikleri
6lgmek ve karsilastirmak yoluna, zamanin inceledigimiz
orneklerdeki yipratici ve asindinci etkileri nedeniyle
giderilmemistir. Gorsel degerlendirmeye dayanan bir
yontemin bu kosullardaki degeri ortadadir.

Yapilan  Leiba  degerlendirmesinde H.U. ve
G.A.T.A. Anatomi boliimlerinden elde edilen yakin
donem mandibula Ornekleri arasinda 6nemli bir fark
bulunmamistir (P >0.05). Zaten bu drneklerin bir araya
gelmesi rastlantisal kosullara baghdir. Buna karsilik
belli bir bolgeden elde edilen ge¢ Roma donemine ait
Malatya (Arslantepe) érneklerinde Leiba indeksi anlamls
sekilde yiiksek degerlerdedir (P <<0.05). Bu durum Ars-
lantepe oOrneklerinin genel olarak mandibulanin anterior
rotasyon yaptig1 Brakifasial yiiz tipine uydugunu géster-
mektedir. Bu ornek grubunu daha ©nce inceleyen
Alpagut (1)'un bulgulari, incelenen 6rneklerin Brakisefal
kranial indekse uydugunu gostermektedir. Arastirici ile
bizim bulgularimiz arasinda ilging bir parelellik goriil-
mektedir. Bu konuyu daha genis bir 6rnek grubunda
ileride incelemeyi amaglamaktayiz.

Diger yandan kondil a-p ve m-l boyutlari yakin dé-
nem ve Arslantepe Ornekleri arasinda anlaml bir farkhhk
gostermemistir (P >>0.05).
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Kondilin boyutlari ile ilgili yapilan calismalarda
Lindblom (14) ve Yale (24) kondilin medio-lateral
boyutunu 20 mm, Oberg ve arkadaslari (18) 19.8 mm
bulmuslardir. Lindblom mandibular kemikte yaptig;
6lgiimlerde anterio-posterior kondil boyutunu sag ve
sol igin sirastyla 8.5 ve 8.6 mm bulmustur. Oberg ve
arkadaslarimin (18) kadavralarda yaptiklari calismada ise
kondilin a-p boyutu 9.8 mm olarak bulunmustur. Bizim
calismamizda ise genel ortalama a-p 8.2, m-l 18.6 olarak
bulunmustur. Kadavralarda a-p kondil boyutlarinin
olgiilmesi sirasinda, bu yondeki kalici yumusak dokula-
rn etkisiyle dlciimlerin fazla ¢ikmasi olasidir. Bu faktor
iki farkh a-p 6l¢iim arasindaki farki agiklayabilir. Ayrica
Moffett ve arkadaslari (15) kondilin iistiinde normalde
eklem dokusu adi verilen 0.3—0.5 mm kadar kalinlikta
bir doku bulundugunu ve bu dokunun kalinliginin eklem
basinin her tarafinda aym olmadigini belirtmislerdir. Bu
yiizden kadavralarda kondil boyutu ile ilgili yapilan 6l-
ciimler normalden fazla boyutlar verebilir. Ayrica ekle-
min izerindeki bu doku kondrosit ve fibrositlerden
olustugu icin, radiograflarda elde edilen goriintii kemigin
konturlarini tam vermez.

Yine tiim érneklerin Leiba indeksleri ve a-p ve m-|
boyutlari korelasyon analizi ile karsilastirildiginda,
arada anlamli bir iliskinin bulunmadigs goriilmektedir
(r=0.087,P>0.05 ver =0.27, P >0.05).

Buradan c¢ikartilabilecek sonug¢ en azindan ince-
lenen orneklerde, mandibula rotasyon yonii ile kondil
boyutlari arasinda bir iliskinin gdzlenemedigidir. Ancak
Leiba indeksi yiiksek mandibulalarda, kondil boyutlar:-
nin istatistiksel olarak anlamly bulunmayacak diizey-
de de olsa yiiksek bulunmasi (Leiba indeksi yiiksek:
m- =19.6% 0.70 a-p = 8.35 + 0.42, Leiba indeksi dii-
siik: m-l =17.37% 0.96 a-p = 7.75 £ 0.48), bu konuda
kesin yargilara varmamizi engellemektedir. Kuskusuz
kondil morfolojisine etkili olabilecek epigenetik faktor-
lerin belirlenmesi ve vyiiz tipi ile kondil morfolojisi ilis-
kilerinin kesin olarak ortaya konmasi i¢in yeni arastir-
malara gereksinim vardir.
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