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OZET

Osteoartrit, yumusak doku ve yeni kemik
proliferasyonunun eslik ettigi, subkondral kemik ve
eklem  kikirdaginin ~ kaybi  (dejenerasyonu)  ile
karakterize noninflamatuar bir eklem hastaligidir. Daha
onceden yapilmis olan ¢alismalarda yiz morfolojisi ile
maksimum isirma kuvveti arasindaki iliski incelenmis,
gonial agi ile 1sirma kuwveti arasinda bir iliski oldugu

ABSTRACT

Osteoarthritis has been defined as a
noninflammatory disorder characterized by progressive
deterioration and loss (degeneration) of articular
cartilage and subchondral bone accompanied by
proliferation of new bone and soft tissue. Many
authours have studied craniofacial morphology for
exposed the relationship between bite force and gonial
angle. The purpose of this study was to investigate to

gosterilmistir.  Calismamizda da, gonial agi ile ) ) '
osteoartrit arasindaki liskinin incelenmes;  the relation between osteoarthrit and gonial angle.
amaglanmistir.

GIRiS ikincil osteoartritin etiyolojisinde ise direkt

Osteoartrit, yumusak doku ve yeni kemik proli-
ferasyonunun eglik ettigi, subkondral kemik ve eklem
kikirdaginin  kaybi (dejenerasyonu) ile karakterize
noninflamatuar bir eklem hastaligidirt. Osteoartrit kli-
nik olarak; eklem adrisi, palpasyonda hassasiyet,
eklem katihdi, hareket kisithligi ve krepitasyon gibi
semptomlar ile seyreder. Radyografik olarak ise; sub-
kondral sklerosis, osteolitik lezyonlar, kondilde
diizlesme, kondiler yiiksekligin azalmasi ve lipping
(kondilde dudak benzeri gikinti) gorintiileri mevcut-
turl. Bu bulgular temel alinarak yapilan galismalarda,
eklem sikdyeti ile basvuran hastalarin %8-12'sine
osteoartrit teshisi konuldugu rapor edilmistir®3, TME
osteoartriti birincil ve ikincil osteoartrit olmak Gzere iki
alt gruba ayrilir. Birincil osteoartritin etiyolojisi tam
olarak belli degildir. Parafonksiyonel aliskanliklardan
kaynaklanan asiri yiiklenmenin sebep oldugu diistiniil-
mektedir. Bu tip osteoartritin tedavisinde geleneksel
tedavi yontemleri TME enflamasyonunun azaltilmasini
ve dejenerasyonun inaktif hale gegmesini saglayabilir.

travma, TME enfeksiyonlari veya aktif sistemik artritler
rol oynar. Etiyolojik faktdrin tespit edilmesi ve ortadan
kaldirimaya calisilmasi bu tip osteartritin tedavisinde
ilk yapilmasi gereken tedavidir. Bunu takiben yine
geleneksel tedavi ydntemleri ile tedaviye devam edilir®.
Stegenga ve ark.>® ise dejeneratif TME hastaliklarina,
TME'de ki kondrositlerin adaptif kapasitesini asan mik-
tarlardaki eksternal kuvvetlerin sebep oldugunu &ne
sirmdslerdir.

Yiz morfolojisi ile maksimum isirma kuvveti
arasindaki iliski incelenerek, gonial agilari ve mandi-
bular dizlem agilan dik olan kisilerin daha hizli ve
kuvvetli cignedikleri gosterilmistir’”°. Bu durum da
genelere, dolayisiyla TME ‘e daha fazla yiik binmesine
sebep olur®.

Calismamizda gonial aci ile osteoartrit arasin-
daki iliskinin incelenmesi amaclanmistir.
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MATERYAL METOD

Galisma, 10 TME osteoartriti olan hasta ve 100
sadlikl yetiskin birey olmak Uizere toplam 112 hastanin
radyografileri lizerinde yapildi. TME osteoartriti olan
bireylerin 5i bayan (19-50), 5'i erkek (23-52); saglikli
bireylerin ise 50'si bayan (23-47), 50'si de erkekti (23-
46). Osteoartrit teshisi konulan hastalarda adn,
krepitasyon sesi gibi klinik bulgularin yaninda, TME
radyografisinde de kondil baslarinda belirgin diizlesme
mevcuttu (Resim 1-2). Sadlikh bireyler segilirken,
TME'lerinin klinik ve radyolojik olarak asemptomatik
olmasina dikkat edildi.

Gonial aginin dlgiilmesi: Gonial agl, ortopan-
tomografi Ulzerinde mandibulanin alt kenarina ve
ramusun arka kenarina cizilen tegetlerin kesismele-
rinden olusan agl olgllerek belirlendi (Resim 3). Bir
bireyin gonial agisi hesaplanirken mandibulanin her iki
kdsesinden 6lgiim yapildi ve bunlarin ortalamasi alindi.
Bu olglimler, panoramik radyografilerde iki ayr arastir-
maci tarafindan gergeklestirildi, elde edilen dederlerin
ortalamasi alind.

ﬁ-E‘

Resim 1: TME osteoartriti tanisi konulmus hastanin,  agik
kapali TME radyografisi.

Resim 2: TME Osteoartriti tanisi konulmus hastanin, adiz
acik 3 boyutlu TME CT goriintiisd.
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Resim 3: Gonial agimin panoramik radyografi lzerinde
Olgdmdi

SONUCLAR

Yapilan calismada hem osteoartritli bireylerin,
hem de sagdlikl bireylerin yarisi erkek yarisi da bayan-
di. Osteoartritli bayanlarin yas ortalamasi 33, osteo-
artritli erkeklerin yas ortalamasi 36.8 ve genel yas
ortalamasi ise 34.7 dir. Calismaya katilan saglkl ba-
yanlarin ve erkeklerin yas ortalamasi sirasiyla 31 ve
33.1 genel yas ortalamasi ise 32 dir. Osteoartritli
bayan ve erkeklerin gonial agilarinin ortalamasi sirasiy-
la 118.83° ve 117.5°, tiim TME osteoartrritli hastalarin
gonial acilari ortalamalari ise; 118.17° olarak saptand..
Sadlikli bayan ve erkeklerin gonial agi ortalamalari ise
sirasiyla 118.42° ve 117.40°% tiim sagliki bireylerin
gonial acI ortalamalari da 117.91° olarak tespit edildi.

TARTISMA

Dejeneratif TME bozukluklarinin olusmasinda (¢
farkli modelin rol aldidi 6ne striilmistiir. Bunlar, direkt
mekanik travma modeli, hipoksi geri tepkime modeli
ve nérojenik inflamasyon modelidir. Ongériilen her bir
model mekanik stimiilasyona bir cevap olarak yuksek
miktarda reaktif molekiller ortaya koyar. Bu mole-
kiiller, etkilenmis eklemlerdeki eklem dokularinin kata-
bolizmasinda bulunan molekiiler doéntsiimi tetikler.
Direkt mekanik travma modelinde, asiri mekanik
yiklerin Urettigi serbest radikallerin, TME yaglama
sisteminde bulunan hyaluranik asit gibi molekuillerin
bozulmasina neden oldugunu iddia edilmektedir!®.

Maksimum i1sirma kuvveti ile yiiz morfolojisinin
arasindaki iligki birgok galismada incelenmis ve maksi-
mum isirma kuvvetini gonial agi, maksillanin antero-
posterior genislidi, arka kafa kaidesinin anteroposterior
uzunlugu ve arka yiiz yiksekligi olmak tizere dort farkli
degiskenin etkiledigi ifade edilmistir. Bu degiskenler
kraniofasiyal morfolojinin hemen hemen %55'ini olus-
tururlar. Ringquist ve ark.larinin? 29 saglikli bayan
(19-23) lizerinde yaptiklari bir galismada maksimum
isirma kuvvetinin, bliylik maksilla ve mandibula ile ve
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kiiglik gonial aci ile iligkili oldugunu rapor etmislerdir.
Sondang ve ark.’ bu degiskenler icerisinde gonial
acinin, maksimum i1sirma kuvvetini ters orantili olarak
oldukga fazla etkiledigini iddia etmislerdir. Calismamiz,
geriye doniik bir calisma oldugundan, osteoartritli
hastalarin sadece panoramik radyografilerinden yarar-
lanildi. Isirma kuvvetini etkileyen diger parametrelerin
dederlendirilebilmesi igin ise lateral sefalometrik rad-
yografiler gerekmektedir. Bu nedenle calismamizda
iIsirma kuvveti sadece gonial acinin buylklugi ile
degerlendirildi.

Ylz iskeletinin boyutlari ¢igneme kaslarinin
aktivitesi ile iliskilidir’. Dislerini kaybetmemis bireylerin
masseter ve anterior temporal kaslari daha guglidur
ve bu bireyler daha kiigiik gonial aclya sahiptirler',
Yash digsiz hastalar, genglerden ve dislerini kaybet-
memis yash hastalardan, belirgin bir sekilde daha
bilyiik gonial aglya sahiptir. Xie QF ve Ainamo A% nin
356 panoramik radyografi lizerinde vyaptiklari bir
calismada, gonial aginin, yash dissiz bireylerde 128.4°
+6.6, genglerde 122.4° +6.6 ve disli yash bireylerde
ise 122.8° +6.6 degerlere sahip oldugunu rapor
etmislerdir'®. Calismamizda TME osteoartritli hastalar-
da, bayanlarin sayisi erkeklerin sayisina esit ve tam
dissiz hasta mevcut dedildir. Bu hastalarin gonial
acilarinin ortalamasi 118.17° olarak &lgiildii. Saglklr
bireylerin gonial acl ortalamalar ise 117.91° olarak
saptandi. Bu sonuglara goére osteoartritli bireyler ile
saglikh bireylerin gonial agilari arasinda belirgin bir fark
bulunmamistir. Bu verilere gére osteoartritli bireylerin
Isirma kuvvetlerinin saglikh bireylerden fazla olmadidi
sonucuna varilabilir. Bununla birlikte 1sirma kuvvetini
etkileyen tek bir parametre ile tam olarak saglikh bir
sonug alinamamis olabilir. Bu ylizden 1sirma kuvvetini
etkileyen diger parametrelerinde degerlendirildigi daha
ileri calismalar yapilmalidir.

Sonug olarak, gonial agl ile 1sirma kuvveti
arasinda ters bir oranti mevcuttur. Yapilan bu calig-
mada sadece gonial aci ile TME osteoartriti arasinda ki
iliski incelenmistir ve osteoartrit ile gonial agi arasinda
bir iligki bulunamamistir. Bununla birlikte, kafa yiz
morfolojisini ve 1sirma kuvvetini etkileyen diger
dediskenler ile TME osteoartiti arasindaki iliski de
incelenmelidir.
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