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OZET Amag: Mandibular kondil morfolojisi farkli yas gruplart ara-
sinda biiyiik farkliliklar gésterir. Mandibular kondilin kraniyofasiyal
kompleksin gelisimindeki rolii nedeniyle, kondiler hacmin degerlendi-
rilmesi, olduk¢a dnemlidir. Bu ¢aligmanin amaci, konik 1gml bilgisa-
yarli tomografi (KIBT) goriintiileri kullanilarak mandibular kondil
hacminin ve yiizey alaninin hesaplanmasi, kondil sekillerinin belirlen-
mesidir. Gere¢ ve Yontemler: Farkli sebeplerle alinmis, 50 hastanin
(toplam 100 Kondil) KIBT gériintiileri retrospektif olarak taranarak,
¢alismaya dahil edilmistir. Kondil morfolojisi; Kondil anterior yiizeyi
diiz/posterior ylizey konveks, Bikonveks, Anterior yiizey konkav/pos-
terior yiizey konveks, diiz, Bikonkav olarak aksiyel KIBT kesitlerinde
smiflandirildi. Kondil hacmi, yiizey alani, kondilin mediolateral ve an-
teroposterior ¢api, yiiksekligi her bir Kondil i¢in 6zel bir yazilim kul-
lanilarak hesaplandi. Kondiller arasi uzunluk ve koronoidler arasi
uzunluk 6l¢iildii. Bu parametrelerin yas ve cinsiyete gore karsilastiril-
mast yapildi. P degerinin 0.05'ten kiigiik olmasi istatistiksel olarak an-
laml1 kabul edildi. Bulgular: Calismamizda en yaygin goriilen Kondil
tipi anterior yiizey konkav/posterior yiizey konveks olandi. Kondil ¢apt,
hacmi, yiizey alani gibi morfolojik 6zelliklerde cinsiyete gore istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik bulunamadi. Sag ve sol kondil hacimleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml farkli yoktu. Sag ve sol kondil
ylizey alanlar1 arasindaki fark anlamli bulundu. Senu¢: KIBT teknigi
klinik i¢in kemik hacmi dl¢iimlerinin yapilmasinda ve Mandibular
Kondil morfolojilerinin degerlendirilmesinde kullanisl bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Konik 1smnl1 bilgisayarl tomografi; mandibula
kondil; hacim

ABSTRACT Objective: Mandibular condyle morphology varies
widely among different age groups. Due to the role of the Mandibu-
lar condyle in the development of the craniofacial complex, evalua-
tion of the condylar volume is very important. The aim of this study
is to calculate mandibular condyle volume and surface area and de-
termine condyle shapes using using Cone Beam Computed Tomog-
raphy (CBCT). Material and Methods: CBCT images of 50 patients
were retrospectively analyzed. Condyle morphology was classified
as anterior side flat/posterior side convex, biconvex, anterior side con-
cave/posterior side convex, flat or biconcave in the axial view.
Condyle volume, surface area, mediolateral and anteroposterior di-
ameter, height of the condyle were calculated using a special software
for each condyle. The length between the condyles and the length be-
tween the coronoids were measured. Comparison of these parameters
by age and gender was made. P value less than 0.05 was considered
statistically significant. Results: Anterior side concave/posterior side
convex morphology in the axial view was found to be the most preva-
lent type. There was no statistically significant difference in morpho-
logical features such as condyle diameter, volume and surface area
by gender. There was no statistically significant difference between
right and left condyle volumes. The difference between the right and
left condyle surface areas was found significant. Conclusion: CBCT
technique is useful method for clinical measurement of bone volume
and evaluation of mandibular condyle morphology.

Keywords: Cone-beam computed tomography;
mandible condyle; volume

Mandibular kondilin, kraniyofasiyal kompleksin
gelisimindeki rolii nedeniyle, kondiler hacmin de-
gerlendirilmesi olduk¢a 6nemlidir. Mandibular kon-
dil, ¢ocukluktan eriskinlige kadar olan donemde

stirekli uyaranlara cevap vererek yeniden yapilanma
stirecine girmektedir.!® Erigkinlikte bile mandibular
kondil, siirekli olarak hacmini ve seklini etkileyebi-
lecek bir remodelling iglemine tabi tutuldugundan,
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fonksiyonel taleplere cevap vermektedir. Temporo-
mandibular eklem (TME) yapisinin bir parcasi ola-
rak, mandibular kondilin ortodontik ve ortognatik
tedavilerden sonra uzun vadeli tedavi sonug¢larinin
stabilitesinde kilit bir rol oynadigi disiiniilmekte-
dir.*®

TME yapilarinin kapsamli radyografik muaye-
nesi, bu tlir anomalilerin derecesinin ve TME’yi
etkileyen adaptif degisikliklerin teshis ve degerlen-
dirilmesinde 6nemli bir aragtir. Bununla birlikte,
geleneksel radyografi kullanilarak TME goriintiileri-
nin elde edilmesinde bir¢ok smirlama vardir. Bu
nedenle bazi durumlarda, TME yapilarini1 degerlen-
dirmek i¢in daha kapsamli bir goriintiilemeye ihtiyag
vardir.”

Son yillarda konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi
(KIBT), dis hekimliginde dental ve maksillofasiyal
bolgenin 3 boyutlu olarak incelenmesinde oldukga
yararl bir goriintiileme yontemi olarak kullanilmak-
tadir. Medikal bilgisayarli tomografi (BT)nin, yliksek
maliyeti ve hastanin daha yiiksek radyasyona maruz
kalmas1 nedeniyle KIBT kraniyofasiyal degerlen-
dirme i¢in daha ¢ok tercih edilmektedir.®* KIBT kul-
lanilarak, TME’nin kemik yapilar1 detayl olarak
incelenebilmekte ve kraniyofasiyal komplekste kar-
magsik patolojileri olan hastalarda teshisi kolaylasti-
rabilen, olduk¢a degerli olabilecek 3 boyutlu sanal
modellerin gelistirilmesine izin veren hacimsel bilgi
elde edilebilmektedir.'” Bu hacimsel bilgiler, genel-
likle KIBT goriintiileri ile birlikte 3. parti yazilimlar
kullanilarak 6lciilmektedir.

Mandibular kondil morfolojisi, farkli yas grup-
lar1 ve bireyler arasinda biiyiik farkliliklar gosterir.
Morfolojik degisiklikler gelisimsel varyasyonlara,
malokliizyon, travma, remodelling, endokrin bozuk-
luklar ve gesitli hastaliklara bagli olarak ortaya ¢ika-
bilir."""!¥ Kondil morfolojisini degerlendirmek i¢in
cesitli ¢alismalar yapilmistir ve sekillerindeki var-
yasyon Onceki arastirmacilar tarafindan siniflandiril-
mustir.'>!%1¢ En sik goriilen morfolojik degisiklikler,
eklem dejenerasyonunun baslangicindan dolayi ileri
yastaki bireylerin kondilinde tespit edilir.

KIBT’nin ¢esitli kullanimlarina iliskin litera-
tiirde bircok ¢alisma bildirilmistir. Kraniyofasiyal ya-
pilarin  hacim degerlendirilmesi sinirli olsa da
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mandibular kondilin hacmini degerlendiren ¢aligma-
lar vardr.!720-22

Bu ¢alismanin amaci, KIBT goriintiileri kullani-
larak mandibular kondil hacminin ve yiizey alaninin
hesaplanmasi, kondil sekillerinin belirlenmesi ve bu
parametrelerin yas ve cinsiyete gore karsilagtirilma-
sidir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢aligma, Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bi-
limleri Arastirma Kurulu tarafindan onaylanmistir
(Tarih: 11/02/2020. Proje numarasi: D-KA20/04).
Caligmada, 6zel bir goriintiileme merkezinin (Tomo-
loji Maksillofasiyal Goriintiileme Merkezi, Ankara)
2018 ve 2019 yil1 arsivinden, implant uygulamasi,
gomiilii dis varhigi, ortodontik tedavi gibi nedenlerle
alinmis KIBT goriintiileri olan hastalar belirlenerek
toplam 50 hasta (100 kondil) ¢alismaya dahil edil-
mistir. izlenen tiim prosediirler, insan deneyleri (ku-
rumsal ve wulusal) sorumlu komitesinin etik
standartlarina ve 2008’de revize edildigi gibi 1975
Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygundur.
KIBT gorintilerinin timii ILUMA (OrthoCAT™,
IMTEC Imaging IMTEC Plaza 2401, North Com-
merce Ardmore, Oklahoma, ABD) cihazi ile alinmig-
tir. Isinlama parametreleri, 120 kVp, 3.8 mA ve 40
sn’dir. Gorlintiileme alani, 18x14 cm, fokal spotu 0,3
mm ve voksel boyutu 0,0936 mm? tiir. Goriintiiler ci-
hazin kendi programi olan Iluma Vision Elite version
2.2.1.2307 kullanilarak, cihaz ile uyumlu monitdrde
(DELL, 2407WFPb) incelenmistir.

TME alaninin biiyiitiilmesinden sonra, kalan
cevre yapilar ist, alt ve yanal kondiler konturlar (kor-
tikal kemik) icin ¢esitli sekillendirme araglar kulla-
nilarak, kademeli olarak ¢ikarildi. Segmentasyon
koronal goriiniimlerde yapildi. Kondil hacminin st
ve alt sinirlar1 koronal goriiniimlerde belirlendi. Alt
sinir, sigmoid ¢entigin kaybolmasinin goézlendigi ko-
ronal dilimde tanimland:. Ust sinir, ilk radyopak ala-
ninin glenoid boslukta gozlendigi koronal dilimde
tanimlandi. Bu sinirlara gére mandibular kondilin, 3
boyutlu volumetrik yapist se¢ildi ve hacmi her bir
kondil i¢in 6zel bir yazilim kullanilarak hesaplandi
(Mimics ™ 20.0, Materialize NV Technologielaan,
Leuven, Belgika).
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RESIM 1: Aksiyal kesitte kondil morfoloji siniflandirmasi.
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TABLO 1: Cinsiyete gore dlctimlerin karsilastiriimasi
(kadin; n=48, erkek; n=52)
Gender MeantSD? P value
Median (min-max)®

Sag kondil hacmi F 1470472 0.5472
M 1534+583

Sag kondil yiizey alani F 1420+367 0.446°
M 14834449

Sol kondil hacmi F 23964618 0.534°
M 24724599

Sol kondil yiizey alani F 2286 (1499-3369) 0.318°
M 2322 (1473-3369)

Kondiller arasi uzunluk F 111 (103-120) 0.855°
M 112 (103-120)

Koronoidler arasi uzunluk ~ F 94.95+3.03 0.4002
M 94.51+2.20

Kondil capi ml F 11.8 (11.0-12.5) 0.587°
M 11.8 (11.3-12.5)

Kondil gapi ap F 8.34+0.43 0.5112
M 8.28+0.31

Yiikseklik F 5.53+0.44 0.129°
M 5.67+0.49

2Student t-test; "Mann-Whitney U test.
K: Kadin; E: Erkek; SS: Standart sapma.

Kondil tipleri kadin ve erkek i¢in Yale ve ark. ta-
rafindan Onerilen, Alomar ve ark. tarafindan revize
edilen, de Farias ve ark.nin ¢alismasindaki simiflan-
dirma kullanilarak kondil anterior yiizey konkav/pos-
terior yilizey konveks (tip 1);
diiz/posterior ylizey konveks (tip 2); bikonveks (tip
3) ; diiz (tip 4); bikonkav (tip 5) ve diger kategorisi
(tip 6), dnerilen higbir siiflamaya dahil edilemeyen
kondiller olarak aksiyel KIBT kesitlerinde kategorize
edildi (Resim 1).1

anterior yiizey

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analizler, SPSS (Versiyon 22.0, SPSS
Inc., Sikago, IL, ABD, Lisans: Hitit Universitesi)
programi ile yapildi. Siirekli veriler, ortalama + stan-
dart sapma ve ortanca (minimum-maksimum) olarak
ifade edildi. Normallik testi i¢in verilerin dagilimlari
Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-Smirnov testleri ile de-
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gerlendirildi. Cinsiyet gruplar1 arasindaki ortalama
degerin karsilastirilmasinda, Student t-testi veya
Mann-Whitney U testi, verinin normal dagilimina
uygun olarak sol-sag kondil alan1 ve hacminin kars1-
lagtirilmasi i¢in eslestirilmis t-testi veya Wilcoxon
isaretli sira testi kullanildi. Yas, kondil hacmi ve kon-
dil yiizey alani arasindaki korelasyon, Spearman ko-
relasyon katsayisi ile incelendi. Korelasyon
degerlendirmesi; 0,26<0,49: diisiik korelasyon;
0,50<r<0,69: orta korelasyon; 0,70<r<0,89: yiiksek
korelasyon ve 0,90<r<1,00: ¢ok yiiksek korelasyon
olarak yapildi. Fisher’in kesin testi, cinsiyet gruplari
arasinda farkli kondil tiplerinin goriilme sikliginin
karsilastirilmasinda kullanildi. p degerinin 0,05’ten
kiigiik olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

I BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi, 34,54+11,89 (17-64) idi.
Cinsiyete gore dl¢timlerin karsilastirilmasi Tablo 1°de
sunuldu. Cinsiyete gore kadin ve erkekler arasinda 6l-
¢limil alinan parametreler arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunamadi (p=0,547, 0,446, 0,534,
0,318, 0,855, 0,400, 0,587, 0,511, 0,129, sirasiyla;
Tablo 1).

Cinsiyete gore kondil tipi oran karsilagtirmasi
Tablo 2°de verildi. Cinsiyete gore kadin ve erkeklerde
kondil tipleri benzer dagilmaktaydi (p=0,708; Tablo 2).

Her 2 cinsiyette de en sik goriilen kondil tipi 1°di.

Kondil hacmi ve yiizey alaninin sag ve sol taraf-
lara gore karsilagtirilmast Tablo 3’te verildi. Sag ve sol
kondil hacimleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark yoktu. (p=0,409, Tablo 3). Sag ve sol kondil ylizey
alanlar1 arasindaki fark anlamli idi. (0,009).

Yas ile 6l¢iimler arasindaki korelasyon analizi so-
nuglar1 Tablo 4’te verildi. Sadece yas ile kondil ¢ap1 a-
p arasinda zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli,
negatif yonlii iliski vardi (r=-0,229, p=0,022). Diger 6l-
¢limler ile yas arasinda anlamli iliski bulunamadi
(p=0,500, 0,431, 0,307, 0,193, 0,456, 0,655, 0,884,
0,790).

I TARTISMA

Mandibular kondilin, morfolojik degisikliklerinin in-
celenmesinde, kondili i¢ine alan patolojileri deger-
lendirmede, kondil bolgesi tedavi planlamalar1 ve
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TABLO 2: Cinsiyete gore kondil tipi.

Kondil Tipi

1 2 3

Cinsiyet Kadin n 24 9 7
% 50.0% 18.8% 14.6%

Erkek n 20 12 5
% 38.5% 23.1% 9.6%

Toplam n n 44 21 12
% % 44.0% 21.0% 12.0%

toplam P
degeri

4 5 6

3 8 2 48 0.708
6.3% 6.3% 4.2% 100%

5 6 4 52
9.6% 11.5% 7.7% 100%

8 9 6 100%
8.0% 9.0% 6,0 100%

Fisher'in kesin testi.

TABLO 3: Kondil hacmi ve yiizey alaninin sag ve sol
taraflara gore karsilastiriimasi.

Median (min-max) P value
Sag kondil yiizey alani 1340 (431-3526) 0.009*
Sol kondil yizey alani 1343 (731-2933)
Sag kondil hacmi 2250 (1200-3816) 0.409
Sol kondil hacmi 2322 (1473-3369)

* Wilcoxon isaretli sira testi.

takibinde yillar i¢inde bir¢ok goriintiilleme yontem-
leri kullanilmistir. Giiniimiizde, multislice BT tekno-
lojisinin gelismesiyle 3 boyutlu degerlendirme
olanaklar1 kazanilmistir. BT, mandibular kondil igin
istenilen tlim gorintiileri saglamakla birlikte kondil-
deki hacim degisikliklerinin degerlendirilmesinde,
yilizeydeki kemik degisikliklerinin izlenmesinde, ke-
miksel patolojiler ile ilgili bilgilerin toplanmasinda
da yaygin olarak kullanilmaktadir.>® Fakat yiiksek
radyasyon dozu ve pahali olmasi gibi dezavantajlara
sahiptir.

KIBT, iistiin goriintiileme 6zelligi, yiiksek ¢6zii-
niirliigli, sonug giivenirliligi ve minimal distorsiyona
maruz kalmasi gibi avantajlariyla popiiler hale gel-
meye baslamis ve kullanimi diinya ¢apinda hizla
yayginlagmistir. Literatiirde, KIBT goriintiilerini
kullanarak kraniyofasiyal bolgede dogrusal ve agisal
Ol¢iimlerin dogrulugunu degerlendiren birgok ca-
lisma vardir. Mandibula ve kondil patolojilerinin de-
gerlendirilmesi disinda karakteristiginin, seklinin,
hacminin, kondil ylizey alaninda siiregelen degisik-
liklerin incelenmesinde KIBT nin kullanim sikligi
artmaya baglamigtir.>

Calismamizda, mandibular kondilin sinirlar1 be-
lirlenirken inferior sinir1, sigmoid ¢entigin kaybol-
masinin gozlendigi yer; ist smiri, ilk radyopak
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alaniin glenoid boslugunda gozlendigi alan olarak
tanimlandi. Boylece mandibular kondilin sadece bast
degil ayn1 zamanda boynu da dahil edilerek mandi-
bulanin kondil boliimii, sigmoid ¢entige kadar olan
boliimii tamamiyla calismanin i¢ine dahil edilmis ve
degerlendirilmistir. Saccucci ve ark. ise sadece
mandibular kondil basinin hacmini dl¢miislerdir.?
Inferior referans noktasini ise kondilin anteriorun-
daki en derin nokta olarak belirlemislerdir. Bu ne-
denle kondil hacim ve yiizey alan1 6l¢iim sonuclari
caligmalarda farklilik gostermektedir. Referans
noktas1 farkliligindan dolayi hacim ve yiizey alani
karsilastirmalar1 niimerik olarak degerlendirilme-
mis, bityiikliik ve kiigiiklitk acisindan anlamlilik kar-
stlastirilmistir. Tecco ve ark.nin, 150 hastada (300
mandibular kondil) yaptiklar ¢aligmada, erkeklerde
mandibular kondil bas1 hacminin, istatistiksel olarak
kadinlarin mandibular kondiline gore daha biiyiik ol-
dugu saptanmigtir.’! Saccucci ve ark.nin ve Al-kos-
hab ve ark.nin ¢aligmalart da bu bulgular1 destekler

2526 Calismamizda, kadin-erkek arasinda

nitelikteydi.
yas ve kondil hacmi arasinda istatistiksel olarak an-

lamli fark bulamadik.

Al-koshab ve ark., calismalarinda sag eklemin
hacmi, genisligi ve uzunlugunun sol eklemden an-
laml1 derecede biiylik oldugunu saptarken, ¢aligma-
mizda ise sag kondil hacmi ile sol kondil hacmi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulun-
mad1.?® Al-koshab ve ark., kondil yiiksekliginde ise
sol ekleminkini daha biiyiik bulmuslardir.?® Al-kos-
hab ve ark. sag kondil yiizey alanini soldan anlamli
fazla bulmuslarken; bizim ¢alismamiz da bunu des-
tekler nitelikteydi.>

Literatiirler, kondil hacminin beslenme tipi ile de
etkilendigini gostermektedir. Kondil genisligi, sert di-
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TABLO 4: Yas ile dlciimler arasindaki Spearman's rho korelasyon katsayilari.
Sag kondil Sag kondil ~ Sol kondil  Sol kondil Kondiller arasi  Koronoidler arasi  Kondil gapi  Kondil gapi
hacmi ylizey alani hacmi ylizey alani uzunluk uzunluk ml ap Yiikseklik
r -0.068 -0.080 0.103 0.131 0.075 -0.045 0.015 -0.229* 0.027
p 0.500 0.431 0.307 0.193 0.456 0.655 0.884 0.022 0.790
n 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir.

yetle beslenenlerde daha fazla bulunmustur. ilerleyen
yasla birlikte, mandibular kondil ve mandibular fos-
sadaki kemik degisikliklerinin sikliginin ve ilerleme
hizinin arttigini bildiren kaynaklar da vardir. Calis-
malardaki farkli yas araligindaki bireylerin se¢imi de
sonug farkliliklarina neden olabilir.

Saccucci ve ark., erkek hastalarin kondiler yiizey
alanlarmin kadin hastalarinkinden daha biiyiik oldugu
sonucuna ulagsmislardir.”> Fakat Tecco ve ark.nin ¢a-
lismas1 ve bizim ¢aligmamizda, erkeklerin degerleri
daha yiiksek olsa da kadin ve erkek kondil ylizey
alanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmadi.?!

Al-koshab ve ark., kondiler uzunlugu karsilas-
tirdiklarinda, kadinlarla erkekler arasinda anlamli
fark bulamamuslardir.?® Ek olarak, erkeklerde kondi-
ler genislik, yiikseklik ortalamalarini kadinlara gore
daha yiiksek bulmuslardir. Calismamizda kondiler
uzunluk, genislik ve ylikseklik degerlerinde kadin ve
erkek arasinda anlamli bir fark yoktu.

Yale ve ark.nin, 1.560 kafatasindan, koronal ke-
sitte 3.008 mandibular kondili inceledigi ¢alismada;
1.753 (%58,3) konveks, 90 (%3) yuvarlak, 759
(%25,2) diiz ve 348 (%11,6) acil1 kondil sekli bildir-
diler.'* Tagsoker ve ark. ise kondili; konveks, yuvar-
lak, diiz, acili ve konkav olarak siniflandirmislar;
kondil tipleri prevalansini sirasiyla; 92 (%42,6), 23
(% 6), 45 (%20,8), 42 (%19,4) ve 14 (%6,5) ola-
rak bildirmiglerdir.'® Biz ise aksiyal kesitte kondil
seklini degerlendirdigimiz ¢calismamizda kondil tip-
lerini 6 gruba ayirdik: en fazla goriilen kondil tipi
kadin ve erkekte de anterior yiizey konkav/posterior
yiizey konveks yani tip 1 iken; sonrasinda ise ante-
rior yiizey diiz/posterior yiizey konveks olan tipti. De
Farias ve ark.nin ¢alismalar1 bizim bulgularimizi des-
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tekler nitelikteydi. Buna karsin Yale ve Siiliin bizim
sonuglarimizdan farkli olarak bikonveks prevalansini
daha yiiksek bulmuglardir.!*?’

I SONUG

KIBT, kemik hacmi 6l¢iimlerinin degerlendirilme-
sinde oldukga giivenli bir yontem olup, farkli yas ve
cinsiyetteki bireylerin mandibular kondil morfoloji-
lerini, gelisimlerini ve normal dig1 sapmalarini tespit
etmede kullanighdir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme
stirecinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebile-

cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiveligi veya iiyeleri ile iligkisi, damigsmanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yok-

tur.

Yazar Katkilar

Fikir/Kavram: Kaan Orhan; Tasarim: Mehmet ngﬁr Ozemre,
Cansu Kdseoglu Se¢gin,; Denetleme/Danigsmanlik: Kaan Orhan,
Mehmet Ozgiir Ozemre; Veri Toplama ve/veya Isleme: Kaan
Orhan, Kivang Kamburoglu; Analiz ve/veya Yorum: Kaan Orhan,
Hazal Karshoglu, Mehmet Ozgiir Ozemre; Kaynak Taramasi:
Hazal Karshoglu, Makalenin Yazimi: Hazal Karshoglu, Cansu
Koseoglu Seggin; Elestirel Inceleme: Kaan Orhan, Hazal
Karshoglu; Kaynaklar ve Fon Saglama: Kivan¢ Kamburoglu

Malzemeler: Kivang Kamburoglu.



Kaan ORHAN ve ark.

Turkiye Klinikleri J Dental Sci. 2021;27(2):199-204

Katsavrias EG. Morphology of the temporo-
mandibular joint in subjects with Class Il Divi-
sion 2 malocclusions. Am J Orthod Dentofacial
Orthop.  2006;129(4):470-8.  [Crossref]
[PubMed]

Krisjane Z, Urtane |, Krumina G, Bieza A, Zepa
K, Rogovska I. Condylar and mandibular mor-
phological criteria in the 2D and 3D MSCT im-
aging for patients with Class Il division 1
subdivision malocclusion. Stomatologija.
2007;9(3):67-71. [PubMed]

Krisjane Z, Urtane |, Krumina G, Zepa K.
Three-dimensional evaluation of TMJ param-
eters in Class Il and Class Il patients. Stom-
atologija. 2009;11(1):32-6. [PubMed]

Alexiou K, Stamatakis H, Tsiklakis K. Evalua-
tion of the severity of temporomandibular joint
osteoarthritic changes related to age using
cone beam computed tomography. Den-
tomaxillofac Radiol. 2009;38(3):141-7. [Cross-
ref] [PubMed]

Ali AM, Sharawy M. Enlargement of the
rabbit mandibular condyle after experimental
induction of anterior disc displacement:
a histomorphometric study. J Oral Maxil-
lofac Surg. 1995;53(5):544-60. [Crossref]
[PubMed]

Chen J, Sorensen KP, Gupta T, Kilts T, Young
M, Wadhwa S. Altered functional loading
causes differential effects in the subchondral
bone and condylar cartilage in the temporo-
mandibular joint from young mice. Os-
teoarthritis Cartilage. 2009;17(3):354-61.
[Crossref] [PubMed] [PMC]

Brooks SL, Brand JW, Gibbs SJ, Hollender L,
Lurie AG, Omnell KA, et al. Imaging of the
temporomandibular joint: a position paper of
the American Academy of Oral and Maxillofa-
cial Radiology. Oral Surg Oral Med Oral Pathol
Oral Radiol Endod. 1997;83(5):609-18.
[Crossref] [PubMed]

Vandenberghe B, Jacobs R, Yang J. Diag-
nostic validity (or acuity) of 2D CCD versus 3D
CBCT-images for assessing periodontal
breakdown. Oral Surg Oral Med Oral Pathol
Oral Radiol Endod. 2007;104(3):395-401.
[Crossref] [PubMed]

Ludlow JB, Davies-Ludlow LE, Brooks SL,
Howerton WB. Dosimetry of 3 CBCT devices
for oral and maxillofacial radiology: CB Mer-
curay, NewTom 3G and i-CAT. Dentomaxillo-
fac Radiol. 2006;35(4):219-26. Erratum in:

10.

.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

I KAYNAKLAR

Dentomaxillofac  Radiol.
[Crossref] [PubMed]

Berco M, Rigali PH Jr, Miner RM, DeLuca S,
Anderson NK, Will LA. Accuracy and reliability
of linear cephalometric measurements from
cone-beam computed tomography scans of a
dry human skull. Am J Orthod Dentofacial Or-
thop. 2009;136(1):17.e1-9; discussion 17-8.
[Crossref] [PubMed]

Standring S, Ellis H, Healy J, Johnson D,
Williams A, Collins P, Wigley C. In: Standring
S, ed. Grays Anatomy: The Anatomical Basis
of Clinical Practice. 40th ed. London: Churchill
Livingstone; 2008.

2006;35(5):392.

Alomar X, Medrano J, Cabratosa J, Clavero
JA, Lorente M, Serra |, et al. Anatomy of the
temporomandibular joint. Semin Ultrasound
CT MR. 2007;28(3):170-83. [Crossref]
[PubMed]

Hegde S, Praveen BN, Shetty S. Morphologi-
cal and radiological variations of mandibular
condyles in health and diseases: a systematic
review. Dentistry. 2013;3(1):1-5. [Crossref]

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

de Farias JF, Melo SL, Bento PM, Oliveira LS,
Campos PS, de Melo DP. Correlation between
temporomandibular joint morphology and disc
displacement by MRI. Dentomaxillofac Radiol.
2015;44(7):20150023. [Crossref] [PubMed]
[PMC]

Tassoker M, Kabakci ADA, Akin D, Sener S.
Evaluation of mandibular notch, coronoid
process, and mandibular condyle configura-
tions with cone beam computed tomography.
Biomedical Research. 2017;28(19):8327-35.
[Link]

Agbaje JO, Jacobs R, Maes F, Michiels K, van
Steenberghe D. Volumetric analysis of ex-
traction sockets using cone beam computed
tomography: a pilot study on ex vivo jaw bone.
J Clin Periodontol. 2007;34(11):985-90.
[Crossref] [PubMed]

Oberoi S, Chigurupati R, Gill P, Hoffman WY,
Vargervik K. Volumetric assessment of sec-
ondary alveolar bone grafting using cone
beam computed tomography. Cleft Palate
Craniofac J. 2009;46(5):503-11. [Crossref]

204

19.

20.

21.

22.

23.

25.

26.

27.

[PubMed]

Deguchi T Sr, Katashiba S, Inami T, Foong
KW, Huak CY. Morphologic quantification of
the maxilla and the mandible with cone-beam
computed tomography. Am J Orthod Dentofa-
cial Orthop. 2010;137(2):218-22. [Crossref]
[PubMed]

Huntjens E, Kiss G, Wouters C, Carels C.
Condylar asymmetry in children with juvenile
idiopathic arthritis assessed by cone-beam
computed tomography. Eur J Orthod.
2008;30(6):545-51. [Crossref] [PubMed]

Tecco S, Saccucci M, Nucera R, Polimeni A,
Pagnoni M, Cordasco G, et al. Condylar vol-
ume and surface in Caucasian young adult
subjects. BMC Med Imaging. 2010 Dec;10:28.
[Crossref] [PubMed] [PMC]

El H, Palomo JM. Measuring the airway in 3
dimensions: a reliability and accuracy study.
Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2010;137(4
Suppl):S50.e1-9; discussion S50-2. [Crossref]
[PubMed]

Ahmad M, Hollender L, Anderson Q, Kartha
K, Ohrbach R, Truelove EL, et al. Research
diagnostic criteria for temporomandibular dis-
orders (RDC/TMD): development of image
analysis criteria and examiner reliability for
image analysis. Oral Surg Oral Med Oral
Pathol Oral Radiol Endod. 2009;107(6):844-
60. [Crossref] [PubMed] [PMC]

. Stratemann SA, Huang JC, Maki K, Hatcher

DC, Miller AJ. Evaluating the mandible with
cone-beam computed tomography. Am J Ort-
hod Dentofacial Orthop. 2010;137(4 Suppl):
S58-70. [Crossref] [PubMed]

Saccucci M, D'Attilio M, Rodolfino D, Festa F,
Polimeni A, Tecco S. Condylar volume and
condylar area in class |, class Il and class Il
young adult subjects. Head Face Med.
2012;8:34. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Al-koshab M, Nambiar P, John J. Assessment
of condyle and glenoid fossa morphology
using CBCT in South-East Asians. PLoS One.
2015;10(3):e0121682. [Crossref] [PubMed]
[PMC]

Siliin T, Akkayan B, Duc JM, Rammelsberg P,
Tuncer N, Gernet W. Axial condyle morphol-
ogy and horizontal condylar angle in patients
with internal derangement compared to
asymptomatic volunteers. Cranio. 2001;19(4):
237-45. [Crossref] [PubMed]


https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0889540605012801
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16627172/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17993738/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19423969/
https://www.birpublications.org/doi/10.1259/dmfr/59263880
https://www.birpublications.org/doi/10.1259/dmfr/59263880
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19225084/
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/0278239195900683
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/7722724/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1063458408002653?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18789726/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2646810/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1079210497901281?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9159823/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1079210407002363?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17613257/
https://www.birpublications.org/doi/10.1259/dmfr/14340323
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16798915/
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0889540609003400
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19577142/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0887217107000297?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17571700/
https://www.longdom.org/open-access/morphological-and-radiological-variations-of-mandibular-condyles-in-health-and-diseases-a-systematic-review-2161-1122.1000154.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/0030422066902386?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/5215976/
https://www.birpublications.org/doi/10.1259/dmfr.20150023
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25806865/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4628409/
https://www.alliedacademies.org/articles/evaluation-of-mandibular-notch-coronoid-process-and-mandibular-condyle-configurations-with-cone-beam-computed-tomography.pdf
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1600-051X.2007.01134.x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17935503/
https://doi.org/10.1597/08-153.1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19929098/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0889540609009913?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20152678/
https://academic.oup.com/ejo/article/30/6/545/499110
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19054811/
https://bmcmedimaging.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2342-10-28
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21194477/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3019198/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0889540610000259?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20381759/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1079210409001127?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19464658/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3139469/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0889540610000387?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20381763/
https://head-face-med.biomedcentral.com/articles/10.1186/1746-160X-8-34
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23241136/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3558396/
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0121682
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25803868/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4372412/
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/08869634.2001.11746174
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11725847/

