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ÖZET 
Osteoartrit, yumuşak doku ve yeni kemik 

proliferasyonunun eşlik ettiği, subkondral kemik ve 
eklem kıkırdağının kaybı (dejenerasyonu) ile 
karakterize noninflamatuar bir eklem hastalığıdır. Daha 
önceden yapılmış olan çalışmalarda yüz morfolojisi ile 
maksimum ısırma kuvveti arasındaki ilişki incelenmiş,
gonial açı ile ısırma kuvveti arasında bir ilişki olduğu
gösterilmiştir. Çalışmamızda da, gonial açı ile 
osteoartrit arasındaki ilişkinin incelenmesi 
amaçlanmıştır.

GİRİŞ 
Osteoartrit, yumuşak doku ve yeni kemik proli- 

ferasyonunun eşlik ettiği, subkondral kemik ve eklem 
kıkırdağının kaybı (dejenerasyonu) ile karakterize 
noninflamatuar bir eklem hastalığıdır1. Osteoartrit kli- 
nik olarak; eklem ağrısı, palpasyonda hassasiyet, 
eklem katılığı, hareket kısıtlılığı ve krepitasyon gibi 
semptomlar ile seyreder. Radyografik olarak ise; sub- 
kondral sklerosis, osteolitik lezyonlar, kondilde 
düzleşme, kondiler yüksekliğin azalması ve lipping 
(kondilde dudak benzeri çıkıntı) görüntüleri mevcut- 
tur1. Bu bulgular temel alınarak yapılan çalışmalarda, 
eklem şikâyeti ile başvuran hastaların %8-12’sine 
osteoartrit teşhisi konulduğu rapor edilmiştir2,3. TME 
osteoartriti birincil ve ikincil osteoartrit olmak üzere iki 
alt gruba ayrılır. Birincil osteoartritin etiyolojisi tam 
olarak belli değildir. Parafonksiyonel alışkanlıklardan 
kaynaklanan aşırı yüklenmenin sebep olduğu düşünül- 
mektedir. Bu tip osteoartritin tedavisinde geleneksel 
tedavi yöntemleri TME enflamasyonunun azaltılmasını
ve dejenerasyonun inaktif hale geçmesini sağlayabilir. 

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 
the relation between osteoarthrit and gonial angle. 

İkincil osteoartritin etiyolojisinde ise direkt 
travma, TME enfeksiyonları veya aktif sistemik artritler 
rol oynar. Etiyolojik faktörün tespit edilmesi ve ortadan 
kaldırılmaya çalışılması bu tip osteartritin tedavisinde 
ilk yapılması gereken tedavidir. Bunu takiben yine 
geleneksel tedavi yöntemleri ile tedaviye devam edilir4.
Stegenga ve ark.5,6  ise dejeneratif TME hastalıklarına, 
TME’de ki kondrositlerin adaptif kapasitesini aşan mik- 
tarlardaki eksternal kuvvetlerin sebep olduğunu öne 
sürmüşlerdir.  

Yüz morfolojisi ile maksimum ısırma kuvveti 
arasındaki ilişki incelenerek, gonial açıları ve mandi- 
bular düzlem açıları dik olan kişilerin daha hızlı ve 
kuvvetli çiğnedikleri gösterilmiştir7-10. Bu durum da 
çenelere, dolayısıyla TME ‘e daha fazla yük binmesine 
sebep olur8.

Çalışmamızda gonial açı ile osteoartrit arasın- 
daki ilişkinin incelenmesi amaçlanmıştır.

TME OSTEOARTRİT TUTULUMU OLAN BİREYLERDEKİ GONİAL AÇININ, 
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MATERYAL METOD 
Çalışma, 10 TME osteoartriti olan hasta ve 100 

sağlıklı yetişkin birey olmak üzere toplam 112 hastanın
radyografileri üzerinde yapıldı. TME osteoartriti olan 
bireylerin 5’i bayan (19-50), 5’i erkek (23-52); sağlıklı
bireylerin ise 50’si bayan (23-47), 50’si de erkekti (23-
46). Osteoartrit teşhisi konulan hastalarda ağrı,
krepitasyon sesi gibi klinik bulguların yanında, TME 
radyografisinde de kondil başlarında belirgin düzleşme 
mevcuttu (Resim 1-2). Sağlıklı bireyler seçilirken, 
TME’lerinin klinik ve radyolojik olarak asemptomatik 
olmasına dikkat edildi. 

Gonial açının ölçülmesi:  Gonial açı, ortopan- 
tomografi üzerinde mandibulanın alt kenarına ve 
ramusun arka kenarına çizilen teğetlerin kesişmele- 
rinden oluşan açı ölçülerek belirlendi (Resim 3). Bir 
bireyin gonial açısı hesaplanırken mandibulanın her iki 
köşesinden ölçüm yapıldı ve bunların ortalaması alındı.
Bu ölçümler, panoramik radyografilerde iki ayrı araştır-
macı tarafından gerçekleştirildi, elde edilen değerlerin 
ortalaması alındı.

Resim 1: TME osteoartriti tanısı konulmuş hastanın,  açık
kapalı TME radyografisi. 
 

Resim 2: TME Osteoartriti tanısı konulmuş hastanın,  ağız
açık 3 boyutlu TME CT görüntüsü. 

 

Resim 3: Gonial açının panoramik radyografi üzerinde 
ölçümü 
 

SONUÇLAR 
Yapılan çalışmada hem osteoartritli bireylerin, 

hem de sağlıklı bireylerin yarısı erkek yarısı da bayan- 
dı. Osteoartritli bayanların yaş ortalaması 33, osteo- 
artritli erkeklerin yaş ortalaması 36.8 ve genel yaş
ortalaması ise 34.7 dir. Çalışmaya katılan sağlıklı ba- 
yanların ve erkeklerin yaş ortalaması sırasıyla 31 ve 
33.1 genel yaş ortalaması ise 32 dir. Osteoartritli 
bayan ve erkeklerin gonial açılarının ortalaması sırasıy- 
la 118.830 ve 117.50, tüm TME osteoartrritli hastaların
gonial açıları ortalamaları ise; 118.170 olarak saptandı.
Sağlıklı bayan ve erkeklerin gonial açı ortalamaları ise 
sırasıyla 118.420 ve 117.400; tüm sağlıklı bireylerin 
gonial açı ortalamaları da 117.910 olarak tespit edildi. 
 

TARTIŞMA 
Dejeneratif TME bozukluklarının oluşmasında üç 

farklı modelin rol aldığı öne sürülmüştür. Bunlar, direkt 
mekanik travma modeli, hipoksi geri tepkime modeli 
ve nörojenik inflamasyon modelidir. Öngörülen her bir 
model mekanik stimülasyona bir cevap olarak yüksek 
miktarda reaktif moleküller ortaya koyar. Bu mole- 
küller, etkilenmiş eklemlerdeki eklem dokularının kata- 
bolizmasında bulunan moleküler dönüşümü tetikler. 
Direkt mekanik travma modelinde, aşırı mekanik 
yüklerin ürettiği serbest radikallerin, TME yağlama 
sisteminde bulunan hyaluranik asit gibi moleküllerin 
bozulmasına neden olduğunu iddia edilmektedir11.

Maksimum ısırma kuvveti ile yüz morfolojisinin 
arasındaki ilişki birçok çalışmada incelenmiş ve maksi- 
mum ısırma kuvvetini gonial açı, maksillanın antero- 
posterior genişliği, arka kafa kaidesinin anteroposterior 
uzunluğu ve arka yüz yüksekliği olmak üzere dört farklı
değişkenin etkilediği ifade edilmiştir. Bu değişkenler 
kraniofasiyal morfolojinin hemen hemen %55’ini oluş-
tururlar. Ringqvist ve ark.’larının12 29 sağlıklı bayan 
(19-23) üzerinde yaptıkları bir çalışmada maksimum 
ısırma kuvvetinin, büyük maksilla ve mandibula ile ve 
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küçük gonial açı ile ilişkili olduğunu rapor etmişlerdir.  
Sondang ve ark.9 bu değişkenler içerisinde gonial 
açının, maksimum ısırma kuvvetini ters orantılı olarak 
oldukça fazla etkilediğini iddia etmişlerdir. Çalışmamız, 
geriye dönük bir çalışma olduğundan, osteoartritli 
hastaların sadece panoramik radyografilerinden yarar- 
lanıldı. Isırma kuvvetini etkileyen diğer parametrelerin 
değerlendirilebilmesi için ise lateral sefalometrik rad- 
yografiler gerekmektedir. Bu nedenle çalışmamızda 
ısırma kuvveti sadece gonial açının büyüklüğü ile 
değerlendirildi.  

Yüz iskeletinin boyutları çiğneme kaslarının
aktivitesi ile ilişkilidir7. Dişlerini kaybetmemiş bireylerin 
masseter ve anterior temporal kasları daha güçlüdür 
ve bu bireyler daha küçük gonial açıya sahiptirler13.
Yaşlı dişsiz hastalar, gençlerden ve dişlerini kaybet- 
memiş yaşlı hastalardan, belirgin bir şekilde daha 
büyük gonial açıya sahiptir. Xie QF ve Ainamo A10’ nın
356 panoramik radyografi üzerinde yaptıkları bir 
çalışmada, gonial açının, yaşlı dişsiz bireylerde 128.40

±6.6, gençlerde 122.40 ±6.6 ve dişli yaşlı bireylerde 
ise 122.80 ±6.6 değerlere sahip olduğunu rapor 
etmişlerdir10. Çalışmamızda TME osteoartritli hastalar- 
da, bayanların sayısı erkeklerin sayısına eşit ve tam 
dişsiz hasta mevcut değildir. Bu hastaların gonial 
açılarının ortalaması 118.170 olarak ölçüldü. Sağlıklı
bireylerin gonial açı ortalamaları ise 117.910 olarak 
saptandı. Bu sonuçlara göre osteoartritli bireyler ile 
sağlıklı bireylerin gonial açıları arasında belirgin bir fark 
bulunmamıştır. Bu verilere göre osteoartritli bireylerin 
ısırma kuvvetlerinin sağlıklı bireylerden fazla olmadığı 
sonucuna varılabilir. Bununla birlikte ısırma kuvvetini 
etkileyen tek bir parametre ile tam olarak sağlıklı bir 
sonuç alınamamış olabilir. Bu yüzden ısırma kuvvetini 
etkileyen diğer parametrelerinde değerlendirildiği daha 
ileri çalışmalar yapılmalıdır.  

Sonuç olarak, gonial açı ile ısırma kuvveti 
arasında ters bir orantı mevcuttur. Yapılan bu çalış-
mada sadece gonial açı ile TME osteoartriti arasında ki 
ilişki incelenmiştir ve osteoartrit ile gonial açı arasında 
bir ilişki bulunamamıştır. Bununla birlikte, kafa yüz 
morfolojisini ve ısırma kuvvetini etkileyen diğer 
değişkenler ile TME osteoartiti arasındaki ilişki de 
incelenmelidir. 
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