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Kraniyomandibiiler Hareketleri
Etkileyen Malokliizyonlar

The Effects of Malocclusions on
Craniomandibular Movements

OZET Konusma ve cigneme, fizyolojik ve psikolojik agidan insanlari etkileyen faktorler arasinda yer
almaktadir. Cigneme, emme, yutkunma ve tat alma gibi oral fonksiyonlardaki bozukluklar giinlitk
hayatimizi olumsuz yonde etkileyebilmektedir. A1z fonksiyonlarinin olusturulmasinda alt ¢ene-
nin, {ist genenin, ¢igneme kaslarinin, dentisyon tipinin ve temporomandibiiler eklemin 6nemli rol-
leri oldugu bilinmektedir. Capraz kapams, agik kapanis, Sinif II kapams, Sinif IIT kapanis, dental
kontaktlara bagl olusan malokliizyonlar oral fonksiyonlar: negatif yénde etkileyebilmektedirler.
Ortodontik tedavi ile dental ve iskeletsel yapilara iliskin problemler giderilerek; hastalarin normal
fonksiyon, fonasyon ve estetik degerlere kavusmas: saglanmaktadir. Ancak, ortodontik tedavi plan-
lamalar1 yapilir iken, kraniyomandibiiler fonksiyonlar ve bu fonksiyonlar: etkileyen faktorler goz
ontinde tutulmalidir. Bu ¢aligmada, malokliizyonlarin agiz fonksiyonlarini ne sekilde degistirdigi in-
celenmistir. Kraniyomandibiiler hareketleri etkileyen malokliizyonlar hakkinda ileri aragtirmala-
rin yapilmasi, tedavi yontemlerinin gesitliliginin ve verimlerinin artirilmasi igin gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Malokliizyon; kraniyomandibiiler bozukluklar

ABSTRACT Speaking and chewing are factors that effect the physiologic behaviours of people. The
problems in some oral functions like chewing, swallowing and tasting may affect daily life nega-
tively. Mandible, maxilla, masticatory muscles, the type of dentition and temporomandibular joints
have important roles in oral functions. Deep bite, open bite, crossbite, Class I and III malocclusions
and dental contacts changes oral functions in a negative way. Dental and skeletal problems can be
improved by orthodontic treatment, so that patients achieve normal function, fonation and esthetic
values. However, orthodontists have to pay attention to craniomandibular functions and the factors
that affects these functions when planning the treatment of a case. In this study, the effects of mal-
occlusions on craniomandibular functions are investigated. Further studies are needed to improve
the effectiveness and the variations of orthodontic treatment in relation to malocclusions and cran-
iomandibular functions.

Keywords: Malocclusion; craniomandibular disorders

intimiizde dig hekimleri tiim stomatognatik yap1 ve fonksiyonlar

konusunda bilgili olmak zorundadirlar.! Agiz; motor fonksiyonlar,

sensitif duyular ve salgilamada 6nemli fizyolojik rol oynayan bir or-
gandir.? Cigneme, emme, yutkunma, kusma, tat alma ve konusma da ag1z ta-
rafindan yapilan farkli fonksiyonlardir. Oral fonksiyonlardaki bozukluklar
ginlik hayatimiz1 olumsuz yonde etkileyebilmektedir.® Agiz fonksiyonla-
rinin olusturulmasinda alt ¢enenin rolii bityiiktiir. Alt ¢cenenin dinlenme
konumundan kapanisa gecerken gostermis oldugu hareketler ii¢ yonde in-
celenebilmektedir:
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Transversal yondeki hareketler: Alt ¢ene mid-
sagital diizleme gore distal yonlerde sapma goster-
meden agilabilmelidir.

Vertikal yondeki hareketler: Cenenin dikey
yonde a¢gma ve kapama hareketleridir.

Sagittal yondeki hareketler: Agzin acilip ka-
panmast sirasinda, kondilin glenoid fossa icerisinde
ileri ve geri yondeki hareketine baglh olarak olus-
maktadir.

Mandibulanin normal hareketleri kemik, kas ve
sinir sistemlerinin birbirleriyle uyumlu olarak calis-
malari sonucu ortaya ¢ikmaktadir.* Mandibulaya 27
adet kas tutunmaktadir. Fonksiyonel aktivitelerine
gore gruplandirilan bu kaslar; ¢igneme kaslar, in-
termaksiller kaslar, suprahiyoid kaslar ve yiiz kasla-
ridir.* Cigneme kaslar: bir ¢ift masseter, temporal,
mediyal ve lateral pterygoid kaslardan olusmaktadir.
Masseter, temporal ve mediyal pterygoid kaslarinin
fonksiyonu ile agiz kapali konuma gegerken, lateral
pterygoid kas aktif kondiler kayma hareketiyle agzin
acilmasini saglamaktadir.® Cigneme kaslar sarkomer
uzunlugu, kasilma hiz1 ve kuvvet iiretimi agisindan
mitkemmel bir uyum ile ¢caligimaktadir.® Ancak, ¢ig-
neme sirasinda masseter kasinin, temporal kasa
oranla daha fazla miktarda asimetrik aktivite goster-
digi agiklanmigtir.” Agz1 acan kaslar, agiz kapatilir
iken az miktarda da olsa pasif kuvvet itiretmektedir.
Oysa agz1 kapatan kaslar, agiz acilimina bir miktar
sinirlama getirecek pasif kuvvet tiretmektedir.®

Siit dentisyona sahip ¢ocuklarin, karisik dis-
lenme donemindeki ¢ocuklarin ve erigkinlerin
farkli ¢cigneme modellerine sahip oldugu bilinmek-
tedir.® Stt dentisyondaki ¢ocuklar agiz acilirken
genis lateral hareket; agiz kapatilirken orta hatta
yonelmis bir ¢igneme modeli izlemektedirler.’
Cocuk karma dislenme dénemine gecince, ag1z agi-
lirken goriilen lateral hareket azalmakta ve agiz ka-
12-14
yaslarindan itibaren ¢igneme modeli degismekte ve

panirken lateral hareket artmaktadir.

alt cene daha mediyalde agilarak daha genis bir la-
teralden kapanis modeli ortaya koymaktadir. Bu
model hayat boyunca devam etmektedir. Cocuk-
larda sert yiyecekler kapanisin daha mediyalde ol-
masina neden olur iken, erigkinlerde kapanis daha
lateralden olmaktadir."
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Yutkunma fonksiyonunun yerine getirilme-
sinde, mandibulanin agilmasinda, dilin hareketle-
rinde ve lokmalarin yonlendirilmesinde suprahiyoid
kaslar 6nemli rol oynamaktadir.’ Bu kaslar milohi-
yoid, genioglossus, geniohiyoid, digastrik ve siipe-
rior faringeal konstriiktdr kaslar olarak siralanmak-
tadir. Yutkunma, bu kaslar tarafindan mandibulanin
stabilize edilerek hyoid kemigin yiikseltilmesi sure-
tiyle saglanmaktadir.* Bunlarin diginda mandibula-
nin pozisyonu iizerinde diger bas ve boyun kaslar1
da etkili olup, hepsi arasinda dengeli bir iligkinin ol-
mast 6nem tagimaktadir. Denge halinin bozulmas:
problemlerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.!

Temporomandibiiler eklem (TME); ¢igneme
kaslari, disler ve ¢evre dokulari ¢igneme sisteminin
birer parcasidirlar. Bu yapilar arasindaki iligki, dig
uyaranlar ile birlikte santral sinir sistemine iletilen
basing, agr1, 1s1 degisikligi gibi i¢ uyaranlardan da
etkilenmektedir.3

Tragusun hemen 6niinde yer alan TME’nin
kemik komponentleri, mandibiiler kondil ve tem-
poral kemigin skuaméz kismidir. Temporal kemik,
glenoid fossa adin1 alan bir i¢ bitkeylige ve arti-
kiiler tiiberkiil adini alan bir dig biikeylige sahip-
tir.”? Glenoid fossa ve artikiiler eminensinin
birlikte olusturdugu eklem yiizeyi uzatilmig “S”
goriintimindedir. Bu goriintim baz1 degisiklikler
gosterebilmekte ve bu degisikliklerin TME’ye bagh
fonksiyonel bozukluklarin gelismesinde rolii ol-
dugu distintilmektedir.’ Mandibiiler kondilin sekli
ve biiytikliigii bireyden bireye degismekle birlikte,
genellikle elipsoid, oval veya yar1 konveks yapida-
dll’.M'lS

Eklem diski fibroz bag dokusundan olugmak-
tadir. Damar ya da sinir icermemektedir. Disk man-
dibiiler kondil ve artikiiler fossanin arasinda yer
almakta ve eklem boglugunu tist ve alt olmak tizere
ikiye ayirmaktadir. Diskin alt yiizeyi i¢ biikey, st
ylizeyi ise dig bitkkeydir.!!

TME, viicuttaki en karmagik eklemlerden bi-
ridir ve teknik olarak ginglimoartroidal eklem ola-
rak simiflandirilmaktadir.'* TME, karmagik eklem
hareketlerine izin verdigi i¢in karmasik (compo-
und) bir eklem olarak da siniflandirilabilmekte-
dir.ll,17
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Maksiller ve mandibiiler digler arasindaki nor-
mal iligkilerin bozulmasi sonucu maloklizyonlar
olugsmaktadir.> Oral fonksiyonlar malokliizyonlarin
olusumunda etkin rol oynayan faktorler olarak bi-
linmektedir.'® Bu biilyiime déneminde yapilan ¢a-
lismalarda, yiiziin morfolojisini belirleyen iskelet-
sel parametreler ve fonksiyonel etkenler arasindaki
ilinti ile gosterilmistir."” Capraz kapanis, agik kapa-
nis, sinif II ve III malokliizyonlar, hatali dis kon-
taktlar1 ve TME problemleri kraniyomandibiiler
fonksiyonlar etkileyebilecek faktorlerden bazila-

ridir.20-%

0 CAPRAZ KAPANIS

Capraz kapanis digsel, iskeletsel veya cevresel fak-
torlere bagl olan ¢ok yaygin bir malokliizyondur.*
Morfolojik veya fonksiyonel karakterde capraz ka-
paniglar gozlenebilmektedir.?* Lateral yonde
kayma hareketi ile birlikte goriilen ¢apraz kapani-
sin kraniyomandibiiler sistem disfonksiyonlarina
neden oldugunu bildiren bir¢ok ¢aligma yapilmis-
tir.?7?® Capraz kapanis yalmz 6n dislerde, yalnizca
arka dislerde, unilateral veya bilateral olarak geli-
sebilmektedir.”® Hormonal faktorlere bagh olarak
olusan akromegali hastaliginda ise sirkiiler ¢apraz
kapanis goriilmektedir.” On capraz kapanus, alt ke-
sici diglerin st kesici dislerin 6niinde konumlan-
masiyla karakterizedir. Tek bir diste 6n capraz
kapanis oldugunda bile ¢apraz kapanis olan tarafta
sagital ve frontal yonde daha dar fonksiyonel alan
olusmaktadir ve bu bolgede cigneme kaslarinin
yiikleri de artmaktadir.?*! Unilateral 6n ¢apraz ka-
panis eklem {izerinde bask: olusturmasinin yani
sira, TME'nin kemik bilesenlerinde remodelasyon
olusmasina neden olabilmektedir.>3? Artikiiler
eminenste 6n ¢apraz kapanis yiiziinden form bo-
zuklugu izlenmektedir.”

Siit ve kanigik dislenme déneminde goriilen
arka capraz kapanis yaygin bir fenomendir ve ¢e-
sitli aragtirmalarda %7-23’liikk bir oranda izlendigi
saptanmistir.*>** Bu malokliizyon iskeletsel veya
dental iligkilerdeki bozukluklardan kaynaklan-
maktadir ve orta hat sapmasiyla birlikte izlenebi-
len mandibiiller konum bozukluklarina neden
olabilmektedir. Disler arasinda olusan prematiir
kontaktlarin maksiller arkin daralmasina neden
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oldugu kabul edilmektedir.?>*” Eger bu durum te-
davi edilmez ise, biiyiime-gelisim donemi bittigi
zaman iskeletsel mandibiiler asimetri olusabil-
mektedir ki, bu da kondiler gelisimi etkileyebil-

mektedir.3>38

Normalde mandibula, ¢igneme sirasinda bir
miktar lateral yonde de hareket yapmaktadir. Bu
lateral hareket sirasinda, denge tarafindaki arka dis-
lerin kondil-disk deplasmanina rehberlik ettigi bi-
linmektedir.* Bu sirada ¢igneme kaslar1 arasindaki
uyum da ¢ok dnemlidir. Arka ¢apraz kapanis va-
kalarinda ise diglerin birbirleriyle ve kaslarin
kendi aralarinda gdstermis oldugu uyum ve ¢ig-
neme modelleri degismektedir. Ozellikle unilate-
ral yan ¢apraz kapanis vakalarinda ters yonli bir
¢igneme modeli olusmaktadir.**** Cigneme mo-
deli ¢ok geng yasta olustugundan unilateral ¢ap-
raz kapanis tedavi edilse bile bu ters yonlii model
degismeyebilmektedir.>>*?

Unilateral ¢apraz kapanisin bir diger etkisi-
nin de eklemin kemik bilesenlerindeki degisik-
likler oldugu bilinmektedir. Asimetrik lateral
kuvvetlerin mandibulanin koronoid ¢ikintisinda
kemik yogunlugunu artirdig bildirilmektedir. Ay-
rica bilateral kuvvetler, mandibiiler kondil boyun-
larindaki kemik kalinhigini da artirmaktadir.**
Unilateral ¢apraz kapanisin geng bireylerde eklem
seslerine ve bag agris1 sikdyetlerine neden oldugu,
ileri yaslarda ise boyle bir etkinin gozlenmedigi 6ne

siiriilmektedir.*>4¢

Hem unilateral hem de bilateral ¢apraz kapa-
nigin digsel asinmaya etkisi bulunmaktadir. Kapa-
nisa bagli olarak dislerin bukkal, lingual veya her
iki ylizeyinde de aginmalar izlenebilmektedir.*+*
Ayrica, normal ¢igneme fonksiyonunda zamana

bagh digsel aginmalar olusabilmektedir.

0 ACIK KAPANIS

Cocuklukta uzun siire devam eden parmak ve bi-
beron emme aliskanlig: 6n agik kapanisa neden ola-
bilmektedir. Biiytime-gelisim donemi igerisinde bu
duruma miidahale edilmezse malokliizyon erigkin
¢aga taginmis olur.'®*® Benzer sekilde dil itimi alig-
kanlig: stirdiiriiliirse 6n digler labial yonde hareket
ederek acik kapaniga neden olabilmektedir.*
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Helm, 565 Danimarkali erkek ¢cocugu ve 675
Danimarkali kiz ¢ocugu {izerinde yapmis oldugu
calismada, 6n agik kapanisin kizlarda ve erkek-
lerde %2, arka agik kapanisgin ise yalnizca erkek
gocuklarda %4 oraninda oldugunu saptamigtir.>
Ingervall ise 301 Isvecli erkek iizerinde yapmis ol-
dugu calismada, arka agik kapanisa rastlamamis, 6n
acik kapanigi ise %4 oraninda saptamigtir.>! Unilate-
ral kondiler hiperplazi veya kondil tiimorii gibi ra-
hatsizliklar unilateral posterior agik kapanisa yol
acar iken, romatoid artrit gibi rahatsizliklar bilateral
anterior acik kapaniga neden olabilmektedr.!!

On acik kapanigin ¢igneme kaslar iizerinde et-
kisi bulunmaktadir. On acik kapanis, dilin ileri iti-
mini saglayan esas kas olan genioglossus kasinin
yutkunma, solunum, ¢enenin rotasyonu gibi hare-
ketleri sirasinda aktivitesinin artmasina yol ag-
maktadir.>?> Genioglossus kasi solunum sirasinda
dilin konumunu ayarlayarak farinksin ¢apim ge-
nigletmektedir.®* On acik kapanig hastalarinda ise
dilin konumu degisik oldugundan solunum da de-
gisir ki bu hastalarda ag1z solunumunun baskin ol-
dugu da unutulmamalidir. On agik kapanis hastala-
rinda orbikiilaris oris ve masseter kasinin aktivite-
sinde ¢ok belirgin olmamakla beraber, bir artis go-
rilmektedir.> Van Eijden, anterior bolgedeki kas
aktivitesinin, posterior bolgedekinden daha fazla
oldugunu bildirmistir.>*

Uzun yiizli bireylerde de 6n agik kapanis,
ekstriizif molarlar ve buna bagh okliizal kontakt ek-
sikligi stk goriilmektedir.”> Bundan dolay1 uzun yiizlii
bireylerin biiylime-gelisim dénemindeki sinirli ok-
liizal temaslar ¢igneme fonksiyonunun bozulmasina
neden olarak, ileriki yillarda ¢ene kaslarinin gelisi-
mini kéti yonde etkileyebilmektedir.5¢

Acik kapanig hastalarinda, maksiller arkin arka
bolgesinde darlik soz konusudur.”® Boylece arka
capraz kapanis veya dissel basa bas iliski sonucu
posterior agik kapanis ortaya ¢ikabilmektedir. Bu
durumun mandibiiler rotasyonla iliskili olabilecegi
de unutulmamalidir.®? Okliizal kontakt azliginin
bozuk ¢igneme fonksiyonuna neden olabilecegi de
goz ard1 edilmemesi gereken bir gercektir.??

Ergenlik veya erigkin ¢agdaki hastalarda agik
kapanis miktarinin artis1 s6z konusu ise, TME ra-
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hatsizliklarindan stiphelenilmelidir.! A¢ik kapanisa
sahip bireylerde, sagital yondeki mandibiiler hare-
kette daha kisa bir vertikal hareket yiiksekligi ve
frontal yonde daha genis bir hareket alani oldugu
bildirilmigtir.?! Ayrica, okliizal diizlem egiminin
dentofasiyal morfolojinin olusumunda ¢ok 6nemli
bir faktor oldugu ve 6n agik kapanis hastalarinda
okliizal diizlemin 6n bélgesinin egimi degistigi i¢in,
anterior konveks bir kapanig modelinin baskin ol-
dugu bildirilmigtir.®

I SINIF Il MALOKLUZYONLAR

Derin overbite ve Sinif IT, Boliim 2 malokliizyonun
TME rahatsizligina neden olabilecegi bildirilmis-
tir.2#¢! Derin kapamgin kondil-disk deplasmanla-
rina, TME’de klik sesine ve eklem agrisina neden
oldugu goriisii yaygindir.'36%6> Ancak nedeni tam
olarak gosterilememistir.

5 mm’den fazla “overbite”in anterior temporal
kaslar bolgesinde her giin bas agrisina ve ayrica ikiden
fazla ¢igneme kasinda palpasyonda duyarhliga neden
oldugu bildirilmigtir.* Derin kapanish bireylerde sa-
gital yonde daha uzun bir hareket yiiksekligi ve daha
dar bir hareket alani oldugu iddia edilmektedir.”!

Henrikson ve ark., artmis overjetin TME rahat-
sizligina sebep olabilecek faktorler arasinda oldu-
gunu belirtmislerdir.®® Riolo ve ark., Simif IT molar
iliskiye ve 7 mm’den fazla overjete sahip ¢ocuklarda,
bu malokliizyonun TME’de sese neden oldugunu
bulmuglardir.® Bunun aksine, Pullinger ve Seligman
ise overjetin TME’de sese veya ¢igneme kaslarinda
duyarhlifa yol agmadigimi savunmuglardir.®

I SINIF 1l MALOKLUZYONLAR

Simif I11 hastalarda 6n ¢apraz kapanig siklikla kargi-
lagilan bir durumdur. Bu malokliizyona sahip bi-
reylerde alt ¢ene 6ne dogru kayarak kapanisa
gecmek egilimindedir, mandibiiler kondil fossa ar-
tikiilaris icerisinde 6ne dogru hareketlenmektedir
ve bu nedenle artikiiler eminenste adaptif bir ye-
niden yapilanma olusmaktadir.?’ Eger biiytime-
gelisim donemi igerisinde miidahale edilmezse,
Simif III vaka morfolojik karakter kazanacak ve
kondilin yeniden yapilanmas: sonucu alt ¢cene geri
itilemez hale gelecektir.®®
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Battagel, Sinif III malokliizyona sahip ¢ocuk-
larda kraniyal kaide agisinin azaldigini ve istatis-
tiksel a¢idan anlamli olmamasina ragmen, her yag
grubuna sahip bireylerde maksillanin daha kisa ve
daha retriiziv konumda bulundugunu bildirmis-
tir.% Bu malokliizyona sahip bireylerde, sagital
yondeki mandibiiler harekette daha kisa bir verti-
kal hareket yiiksekligi ve frontal yonde daha genis
bir hareket alan1 olusmaktadir.?!

TME iizerindeki kuvvetler diske iletildiginde
internal diizensizliklere neden olarak osteoartrit
olusumuna yol acabilmektedir.” Eger Sinif III ma-
lokliizyon 6n agik kapanigla beraber ise eklemde
osteoartrit goriilme riski artmaktadir.®®

[l DIS KONTAKTLARININ ETKIS
Ideal bir okliizyonda agiz kapali, kondiller artikii-

ler eminensin posterior egimi tizerinde en iist ve en
6n konumunda basingsiz iken, biitiin posterior dis-
lerin ayn1 anda temas etmesi gerekmektedir.”’ An-
terior diglerin temasi ise posterior diglerden daha
hafif olmalidir, anterior ve posterior digler birbir-
lerini kargilikli olarak korumalidir.”?

Ergonomik agidan bakildiginda, maksimum
tiiberkiiller arasi iligkinin kraniyomandibiiler sis-
temin en etkili caligma pozisyonu oldugu goriil-
mektedir.!! Kraniyomandibiiler fonksiyonlara ve
fonksiyonel bozukluklara bu nérofizyolojik ve er-
gonomik yaklasim, okliizyon ve malokliizyonun
fonksiyonel gereksinimlerini anlamamiza yar-

dimc1 olmaktadir.!®?!

Okliizal temaslar sonucu ortaya ¢ikan agiri
kuvvetler ekleme iletildiginde adaptif degisiklik-
lerin olugmasina neden olabilmektedir.?° Bu de-
gisiklikler de okliizal iligkiyi etkileyerek bazi
problemlerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.

Okliizal aginmalar sonucu TME’de adaptif is-
keletsel yanit olusmaktadir.”® Fonksiyonel poste-
rior ters kapaniglarin iskeletsel asimetri olusturmasi
ve fonksiyonel anterior ters kapaniglarin Simif IIT
malokliizyona neden olmasi, bu yanitin gii¢li gos-
tergelerinden biridir.”

Tiiberkiiller arasi iligkiyi etkileyen tek bir disin
kaybi bile kaybedilen disin komsu ve antagonis-
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tinde bulunan dislerin bosluga dogru egilmesine ve
uzamasina neden olmaktadir. Bu durum tiim dis di-
zisinin saghgim tehdit ettigi gibi, cevre dokularin
sagliginin bozulmasina da yol agmaktadir.”*

I TEMPOROMANDILER EKLEM
FONKSIYONLARI iLE
MALOKLUZYONLAR ARASINDAKI ILISKi

Dental kontaktlar, 6zellikle posterior disler kaybe-
dilme nedeni ile bozuldugunda isitme bozukluk-
lar1, kulak ¢inlamasi, vertigo ve kulak bolgesinde
agriya neden olabilmektedir.”” Costen sendromu
olarak adlandirilan bu semptomlarin, kondilin pos-
terior bolgeye basing uygulamasina bagli olarak
olustugu bilinmektedir.” Bu nedenle 6staki borusu
tikanmakta, orikiilotemporal sinir ve korda timpa-
niye baski sonucu bogazda, dilde, burun yan duvari
ve siniislerde yanma hissi ortaya ¢ikmaktadir.

TME rahatsizliklarina basg, boyun veya ¢ene
kaslarinda ortaya ¢ikan hiperaktivitenin de neden
olabilecegi diisintilmektedir.”” Kas hiperaktivitesi
kas gerilimini artirarak spazma neden olabilmekte
ve birey ¢enesinin pozisyonunu degistirerek rahat-
lamaya galismakta; boylece hatal okliizal iligki or-
taya ¢ikabilmektedir.”®

Okliizyon ve kondilin fossa igerisindeki konumu
arasinda ortaya ¢ikan uyumsuzluk, tiiberkiiller arasi
iligkinin bozulmasina; dis sikma ve dis gicirdatma gibi
parafonksiyonel aligkanliklarin ortaya ¢ikmasina ve
eklem agrilarina neden olabilmektedir.”

Ag1z normalde 46 mm civarinda agilabilmekte-
dir; 20 mm’den daha az maksimum agilabilen agiz-
larda intrakapsiiler problemler olabilecegi diisiiniil-

melidir.7%0

Eklem tizerine gelen yiiklerin kondil biiytimesi
iizerine etkileri olabilecegi diisiiniilerek baz1 ¢alig-
malar yapilmigtir. Tuominen ve ark., 60 sican1 iki
gruba ayirmiglar ve bir grubu yumusak diyetle bes-
lemislerdir.®! Aragtirma sonuglari, yumusak diyetle
beslenen grupta kondil baginin yiiksekliginin ve
uzunlugunun diger gruba gore daha fazla oldugunu
ortaya ¢ikarmistir. Konuyla ilgili olarak yapilan bir
bagka histolojik ¢aligmada ise kondil kartilajinin ka-
hinliginin artmasinin, kondiler biiylimenin artisginin
kanit1 olamayacag savunulmaktadir.®?
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Ortodontik tedavinin hedefi; dental ve iske-
letsel yapilara iligkin problemler giderilerek hasta-
larin normal fonksiyon, fonasyon ve estetik
degerlere kavusmasini temin etmektir. Ancak te-
davi planlamasi agsamasinda, kraniyomandibiiler
fonksiyonlar ve bu fonksiyonlar: etkileyen faktor-
lerin goz 6nitinde tutulmas: gereken bir gercek ol-
dugu unutulmamaldir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,

gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya her-

hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Gikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar yoktur.
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