
Mandibular kondilin, kraniyofasiyal kompleksin 
gelişimindeki rolü nedeniyle, kondiler hacmin de-
ğerlendirilmesi oldukça önemlidir. Mandibular kon-
dil, çocukluktan erişkinliğe kadar olan dönemde 

sürekli uyaranlara cevap vererek yeniden yapılanma 
sürecine girmektedir.1-3 Erişkinlikte bile mandibular 
kondil, sürekli olarak hacmini ve şeklini etkileyebi-
lecek bir remodelling işlemine tabi tutulduğundan, 
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ÖZET Amaç: Mandibular kondil morfolojisi farklı yaş grupları ara-
sında büyük farklılıklar gösterir. Mandibular kondilin kraniyofasiyal 
kompleksin gelişimindeki rolü nedeniyle, kondiler hacmin değerlendi-
rilmesi, oldukça önemlidir. Bu çalışmanın amacı, konik ışınlı bilgisa-
yarlı tomografi (KIBT) görüntüleri kullanılarak mandibular kondil 
hacminin ve yüzey alanının hesaplanması, kondil şekillerinin belirlen-
mesidir. Gereç ve Yöntemler: Farklı sebeplerle alınmış, 50 hastanın 
(toplam 100 Kondil) KIBT görüntüleri retrospektif olarak taranarak, 
çalışmaya dâhil edilmiştir. Kondil morfolojisi; Kondil anterior yüzeyi 
düz/posterior yüzey konveks, Bikonveks, Anterior yüzey konkav/pos-
terior yüzey konveks, düz, Bikonkav olarak aksiyel KIBT kesitlerinde 
sınıflandırıldı. Kondil hacmi, yüzey alanı, kondilin mediolateral ve an-
teroposterior çapı, yüksekliği her bir Kondil için özel bir yazılım kul-
lanılarak hesaplandı. Kondiller arası uzunluk ve koronoidler arası 
uzunluk ölçüldü. Bu parametrelerin yaş ve cinsiyete göre karşılaştırıl-
ması yapıldı. P değerinin 0.05'ten küçük olması istatistiksel olarak an-
lamlı kabul edildi. Bulgular: Çalışmamızda en yaygın görülen Kondil 
tipi anterior yüzey konkav/posterior yüzey konveks olandı. Kondil çapı, 
hacmi, yüzey alanı gibi morfolojik özelliklerde cinsiyete göre istatis-
tiksel olarak anlamlı farklılık bulunamadı. Sağ ve sol kondil hacimleri 
arasında istatistiksel olarak anlamlı farklı yoktu. Sağ ve sol kondil 
yüzey alanları arasındaki fark anlamlı bulundu. Sonuç: KIBT tekniği 
klinik için kemik hacmi ölçümlerinin yapılmasında ve Mandibular 
Kondil morfolojilerinin değerlendirilmesinde kullanışlı bir yöntemdir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi; mandibula 

                 kondil; hacim 

ABS TRACT 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. 
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fonksiyonel taleplere cevap vermektedir. Temporo-
mandibular eklem (TME) yapısının bir parçası ola-
rak, mandibular kondilin ortodontik ve ortognatik 
tedavilerden sonra uzun vadeli tedavi sonuçlarının 
stabilitesinde kilit bir rol oynadığı düşünülmekte-
dir.4-6 

TME yapılarının kapsamlı radyografik muaye-
nesi, bu tür anomalilerin derecesinin ve TME’yi  
etkileyen adaptif değişikliklerin teşhis ve değerlen-
dirilmesinde önemli bir araçtır. Bununla birlikte,  
geleneksel radyografi kullanılarak TME görüntüleri-
nin elde edilmesinde birçok sınırlama vardır. Bu  
nedenle bazı durumlarda, TME yapılarını değerlen-
dirmek için daha kapsamlı bir görüntülemeye ihtiyaç 
vardır.7 

Son yıllarda konik ışınlı bilgisayarlı tomografi 
(KIBT), diş hekimliğinde dental ve maksillofasiyal 
bölgenin 3 boyutlu olarak incelenmesinde oldukça 
yararlı bir görüntüleme yöntemi olarak kullanılmak-
tadır. Medikal bilgisayarlı tomografi (BT)nin, yüksek 
maliyeti ve hastanın daha yüksek radyasyona maruz 
kalması nedeniyle KIBT kraniyofasiyal değerlen-
dirme için daha çok tercih edilmektedir.8,9 KIBT kul-
lanılarak, TME’nin kemik yapıları detaylı olarak 
incelenebilmekte ve kraniyofasiyal komplekste kar-
maşık patolojileri olan hastalarda teşhisi kolaylaştı-
rabilen, oldukça değerli olabilecek 3 boyutlu sanal 
modellerin geliştirilmesine izin veren hacimsel bilgi 
elde edilebilmektedir.10 Bu hacimsel bilgiler, genel-
likle KIBT görüntüleri ile birlikte 3. parti yazılımlar 
kullanılarak ölçülmektedir. 

Mandibular kondil morfolojisi, farklı yaş grup-
ları ve bireyler arasında büyük farklılıklar gösterir. 
Morfolojik değişiklikler gelişimsel varyasyonlara, 
maloklüzyon, travma, remodelling, endokrin bozuk-
luklar ve çeşitli hastalıklara bağlı olarak ortaya çıka-
bilir.11-13 Kondil morfolojisini değerlendirmek için 
çeşitli çalışmalar yapılmıştır ve şekillerindeki var-
yasyon önceki araştırmacılar tarafından sınıflandırıl-
mıştır.12,14-16 En sık görülen morfolojik değişiklikler, 
eklem dejenerasyonunun başlangıcından dolayı ileri 
yaştaki bireylerin kondilinde tespit edilir. 

KIBT’nin çeşitli kullanımlarına ilişkin litera-
türde birçok çalışma bildirilmiştir. Kraniyofasiyal ya-
pıların hacim değerlendirilmesi sınırlı olsa da 

mandibular kondilin hacmini değerlendiren çalışma-
lar vardır.17,20-22 

Bu çalışmanın amacı, KIBT görüntüleri kullanı-
larak mandibular kondil hacminin ve yüzey alanının 
hesaplanması, kondil şekillerinin belirlenmesi ve bu 
parametrelerin yaş ve cinsiyete göre karşılaştırılma-
sıdır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Bu çalışma, Başkent Üniversitesi Tıp ve Sağlık Bi-
limleri Araştırma Kurulu tarafından onaylanmıştır 
(Tarih: 11/02/2020. Proje numarası: D-KA20/04). 
Çalışmada, özel bir görüntüleme merkezinin (Tomo-
loji Maksillofasiyal Görüntüleme Merkezi, Ankara) 
2018 ve 2019 yılı arşivinden, implant uygulaması, 
gömülü diş varlığı, ortodontik tedavi gibi nedenlerle 
alınmış KIBT görüntüleri olan hastalar belirlenerek 
toplam 50 hasta (100 kondil) çalışmaya dâhil edil-
miştir. İzlenen tüm prosedürler, insan deneyleri (ku-
rumsal ve ulusal) sorumlu komitesinin etik 
standartlarına ve 2008’de revize edildiği gibi 1975 
Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygundur. 
KIBT görüntülerinin tümü ILUMA (OrthoCATTM, 
IMTEC Imaging IMTEC Plaza 2401, North Com-
merce Ardmore, Oklahoma, ABD) cihazı ile alınmış-
tır. Işınlama parametreleri, 120 kVp, 3.8 mA ve 40 
sn’dir. Görüntüleme alanı, 18x14 cm, fokal spotu 0,3 
mm ve voksel boyutu 0,0936 mm3 tür. Görüntüler ci-
hazın kendi programı olan Iluma Vision Elite version 
2.2.1.2307 kullanılarak, cihaz ile uyumlu monitörde 
(DELL, 2407WFPb) incelenmiştir. 

TME alanının büyütülmesinden sonra, kalan 
çevre yapılar üst, alt ve yanal kondiler konturlar (kor-
tikal kemik) için çeşitli şekillendirme araçları kulla-
nılarak, kademeli olarak çıkarıldı. Segmentasyon 
koronal görünümlerde yapıldı. Kondil hacminin üst 
ve alt sınırları koronal görünümlerde belirlendi. Alt 
sınır, sigmoid çentiğin kaybolmasının gözlendiği ko-
ronal dilimde tanımlandı. Üst sınır, ilk radyopak ala-
nının glenoid boşlukta gözlendiği koronal dilimde 
tanımlandı. Bu sınırlara göre mandibular kondilin, 3 
boyutlu volumetrik yapısı seçildi ve hacmi her bir 
kondil için özel bir yazılım kullanılarak hesaplandı 
(Mimics ™ 20.0, Materialize NV Technologielaan, 
Leuven, Belçika). 
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Kondil tipleri kadın ve erkek için Yale ve ark. ta-
rafından önerilen, Alomar ve ark. tarafından revize 
edilen, de Farias ve ark.nın çalışmasındaki sınıflan-
dırma kullanılarak kondil anterior yüzey konkav/pos-
terior yüzey konveks (tip 1); anterior yüzey 
düz/posterior yüzey konveks (tip 2); bikonveks (tip 
3) ; düz (tip 4); bikonkav (tip 5) ve diğer kategorisi 
(tip 6), önerilen hiçbir sınıflamaya dâhil edilemeyen 
kondiller olarak aksiyel KIBT kesitlerinde kategorize 
edildi (Resim 1).15 

İSTATİSTİKSEL ANALİz 
İstatistiksel analizler, SPSS (Versiyon 22.0, SPSS 
Inc., Şikago, IL, ABD, Lisans: Hitit Üniversitesi) 
programı ile yapıldı. Sürekli veriler, ortalama ± stan-
dart sapma ve ortanca (minimum-maksimum) olarak 
ifade edildi. Normallik testi için verilerin dağılımları 
Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-Smirnov testleri ile de-

ğerlendirildi. Cinsiyet grupları arasındaki ortalama 
değerin karşılaştırılmasında, Student t-testi veya 
Mann-Whitney U testi, verinin normal dağılımına 
uygun olarak sol-sağ kondil alanı ve hacminin karşı-
laştırılması için eşleştirilmiş t-testi veya Wilcoxon 
işaretli sıra testi kullanıldı. Yaş, kondil hacmi ve kon-
dil yüzey alanı arasındaki korelasyon, Spearman ko-
relasyon katsayısı ile incelendi. Korelasyon 
değerlendirmesi; 0,26<0,49: düşük korelasyon; 
0,50<r<0,69: orta korelasyon; 0,70<r<0,89: yüksek 
korelasyon ve 0,90<r<1,00: çok yüksek korelasyon 
olarak yapıldı. Fisher’ın kesin testi, cinsiyet grupları 
arasında farklı kondil tiplerinin görülme sıklığının 
karşılaştırılmasında kullanıldı. p değerinin 0,05’ten 
küçük olması istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

 BULGULAR 
Hastaların yaş ortalaması, 34,54±11,89 (17-64) idi. 
Cinsiyete göre ölçümlerin karşılaştırılması Tablo 1’de 
sunuldu. Cinsiyete göre kadın ve erkekler arasında öl-
çümü alınan parametreler arasında istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık bulunamadı (p=0,547, 0,446, 0,534, 
0,318, 0,855, 0,400, 0,587, 0,511, 0,129, sırasıyla; 
Tablo 1). 

Cinsiyete göre kondil tipi oran karşılaştırması 
Tablo 2’de verildi. Cinsiyete göre kadın ve erkeklerde 
kondil tipleri benzer dağılmaktaydı (p=0,708; Tablo 2). 
Her 2 cinsiyette de en sık görülen kondil tipi 1’di. 

Kondil hacmi ve yüzey alanının sağ ve sol taraf-
lara göre karşılaştırılması Tablo 3’te verildi. Sağ ve sol 
kondil hacimleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 
fark yoktu. (p=0,409, Tablo 3). Sağ ve sol kondil yüzey 
alanları arasındaki fark anlamlı idi. (0,009). 

Yaş ile ölçümler arasındaki korelasyon analizi so-
nuçları Tablo 4’te verildi. Sadece yaş ile kondil çapı a-
p arasında zayıf düzeyde istatistiksel olarak anlamlı, 
negatif yönlü ilişki vardı (r=-0,229, p=0,022). Diğer öl-
çümler ile yaş arasında anlamlı ilişki bulunamadı 
(p=0,500, 0,431, 0,307, 0,193, 0,456, 0,655, 0,884, 
0,790). 

 TARTIŞMA 
Mandibular kondilin, morfolojik değişikliklerinin in-
celenmesinde, kondili içine alan patolojileri değer-
lendirmede, kondil bölgesi tedavi planlamaları ve 
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RESİM 1: Aksiyal kesitte kondil morfoloji sınıflandırması.

Gender Mean±SDa P value 
Median (min-max)b  

Sağ kondil hacmi F 1470±472 0.547a 
M 1534±583  

Sağ kondil yüzey alanı F 1420±367 0.446a 
M 1483±449  

Sol kondil hacmi F 2396±618 0.534a 
M 2472±599  

Sol kondil yüzey alanı F 2286 (1499-3369) 0.318b 
M 2322 (1473-3369)  

Kondiller arası uzunluk F 111 (103-120) 0.855b 
M 112 (103-120)  

Koronoidler arası uzunluk F 94.95±3.03 0.400a 
M 94.51±2.20  

Kondil çapı ml F 11.8 (11.0-12.5) 0.587b 
M 11.8 (11.3-12.5)  

Kondil çapı ap F 8.34±0.43 0.511a 
M 8.28±0.31  

Yükseklik F 5.53±0.44 0.129a 
M 5.67±0.49  

TABLO 1:  Cinsiyete göre ölçümlerin karşılaştırılması 
(kadın; n=48, erkek; n=52)

aStudent t-test; bMann-Whitney U test.  
K: Kadın; E: Erkek; SS: Standart sapma. 
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takibinde yıllar içinde birçok görüntüleme yöntem-
leri kullanılmıştır. Günümüzde, multislice BT tekno-
lojisinin gelişmesiyle 3 boyutlu değerlendirme 
olanakları kazanılmıştır. BT, mandibular kondil için 
istenilen tüm görüntüleri sağlamakla birlikte kondil-
deki hacim değişikliklerinin değerlendirilmesinde, 
yüzeydeki kemik değişikliklerinin izlenmesinde, ke-
miksel patolojiler ile ilgili bilgilerin toplanmasında 
da yaygın olarak kullanılmaktadır.23 Fakat yüksek 
radyasyon dozu ve pahalı olması gibi dezavantajlara 
sahiptir. 

KIBT, üstün görüntüleme özelliği, yüksek çözü-
nürlüğü, sonuç güvenirliliği ve minimal distorsiyona 
maruz kalması gibi avantajlarıyla popüler hâle gel-
meye başlamış ve kullanımı dünya çapında hızla 
yaygınlaşmıştır. Literatürde, KIBT görüntülerini 
kullanarak kraniyofasiyal bölgede doğrusal ve açısal 
ölçümlerin doğruluğunu değerlendiren birçok ça-
lışma vardır. Mandibula ve kondil patolojilerinin de-
ğerlendirilmesi dışında karakteristiğinin, şeklinin, 
hacminin, kondil yüzey alanında süregelen değişik-
liklerin incelenmesinde KIBT’nin kullanım sıklığı 
artmaya başlamıştır.24  

Çalışmamızda, mandibular kondilin sınırları be-
lirlenirken inferior sınırı, sigmoid çentiğin kaybol-
masının gözlendiği yer; üst sınırı, ilk radyopak 

alanının glenoid boşluğunda gözlendiği alan olarak 
tanımlandı. Böylece mandibular kondilin sadece başı 
değil aynı zamanda boynu da dâhil edilerek mandi-
bulanın kondil bölümü, sigmoid çentiğe kadar olan 
bölümü tamamıyla çalışmanın içine dâhil edilmiş ve 
değerlendirilmiştir. Saccucci ve ark. ise sadece 
mandibular kondil başının hacmini ölçmüşlerdir.25 
İnferior referans noktasını ise kondilin anteriorun-
daki en derin nokta olarak belirlemişlerdir. Bu ne-
denle kondil hacim ve yüzey alanı ölçüm sonuçları 
çalışmalarda farklılık göstermektedir. Referans 
noktası farklılığından dolayı hacim ve yüzey alanı 
karşılaştırmaları nümerik olarak değerlendirilme-
miş, büyüklük ve küçüklük açısından anlamlılık kar-
şılaştırılmıştır. Tecco ve ark.nın, 150 hastada (300 
mandibular kondil) yaptıkları çalışmada, erkeklerde 
mandibular kondil başı hacminin, istatistiksel olarak 
kadınların mandibular kondiline göre daha büyük ol-
duğu saptanmıştır.21 Saccucci ve ark.nın ve Al-kos-
hab ve ark.nın çalışmaları da bu bulguları destekler 
nitelikteydi.25,26 Çalışmamızda, kadın-erkek arasında 
yaş ve kondil hacmi arasında istatistiksel olarak an-
lamlı fark bulamadık.  

Al-koshab ve ark., çalışmalarında sağ eklemin 
hacmi, genişliği ve uzunluğunun sol eklemden an-
lamlı derecede büyük olduğunu saptarken, çalışma-
mızda ise sağ kondil hacmi ile sol kondil hacmi 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulun-
madı.26 Al-koshab ve ark., kondil yüksekliğinde ise 
sol ekleminkini daha büyük bulmuşlardır.26 Al-kos-
hab ve ark. sağ kondil yüzey alanını soldan anlamlı 
fazla bulmuşlarken; bizim çalışmamız da bunu des-
tekler nitelikteydi.26 

Literatürler, kondil hacminin beslenme tipi ile de 
etkilendiğini göstermektedir. Kondil genişliği, sert di-
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Kondil Tipi toplam    P
değeri 

1 2 3 4 5 6  
Cinsiyet Kadın n 24 9 7 3 3 2 48 0.708 

% 50.0% 18.8% 14.6% 6.3% 6.3% 4.2% 100%  
Erkek n 20 12 5 5 6 4 52  

% 38.5% 23.1% 9.6% 9.6% 11.5% 7.7% 100%  
Toplam n n 44 21 12 8 9 6 100% 

% % 44.0% 21.0% 12.0% 8.0% 9.0% 6,0 100% 

TABLO 2:  Cinsiyete göre kondil tipi.

Fisher’ın kesin testi.

Median (min-max) P value 
Sağ kondil yüzey alanı 1340 (431-3526) 0.009* 
Sol kondil yüzey alanı 1343 (731-2933)  
Sağ kondil hacmi 2250 (1200-3816) 0.409 
Sol kondil hacmi 2322 (1473-3369)  

TABLO 3:  Kondil hacmi ve yüzey alanının sağ ve sol 
taraflara göre karşılaştırılması.

* Wilcoxon işaretli sıra testi.
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yetle beslenenlerde daha fazla bulunmuştur. İlerleyen 
yaşla birlikte, mandibular kondil ve mandibular fos-
sadaki kemik değişikliklerinin sıklığının ve ilerleme 
hızının arttığını bildiren kaynaklar da vardır. Çalış-
malardaki farklı yaş aralığındaki bireylerin seçimi de 
sonuç farklılıklarına neden olabilir. 

Saccucci ve ark., erkek hastaların kondiler yüzey 
alanlarının kadın hastalarınkinden daha büyük olduğu 
sonucuna ulaşmışlardır.25 Fakat Tecco ve ark.nın ça-
lışması ve bizim çalışmamızda, erkeklerin değerleri 
daha yüksek olsa da kadın ve erkek kondil yüzey 
alanları arasında anlamlı bir fark bulunmadı.21 

Al-koshab ve ark., kondiler uzunluğu karşılaş-
tırdıklarında, kadınlarla erkekler arasında anlamlı 
fark bulamamışlardır.26 Ek olarak, erkeklerde kondi-
ler genişlik, yükseklik ortalamalarını kadınlara göre 
daha yüksek bulmuşlardır. Çalışmamızda kondiler 
uzunluk, genişlik ve yükseklik değerlerinde kadın ve 
erkek arasında anlamlı bir fark yoktu. 

Yale ve ark.nın, 1.560 kafatasından, koronal ke-
sitte 3.008 mandibular kondili incelediği çalışmada;  
1.753 (%58,3) konveks, 90 (%3) yuvarlak, 759 
(%25,2) düz ve 348 (%11,6) açılı kondil şekli bildir-
diler.14 Taşsöker ve ark. ise kondili; konveks, yuvar-
lak, düz, açılı ve konkav olarak sınıflandırmışlar; 
kondil tipleri prevalansını sırasıyla; 92 (%42,6), 23 
(%         6), 45 (%20,8), 42 (%19,4) ve 14 (%6,5) ola-
rak bildirmişlerdir.16 Biz ise aksiyal kesitte kondil 
şeklini değerlendirdiğimiz çalışmamızda kondil tip-
lerini 6 gruba ayırdık:  en fazla görülen kondil tipi 
kadın ve erkekte de anterior yüzey konkav/posterior 
yüzey konveks yani tip 1 iken;  sonrasında ise ante-
rior yüzey düz/posterior yüzey konveks olan tipti. De 
Farias ve ark.nın çalışmaları bizim bulgularımızı des-

tekler nitelikteydi. Buna karşın Yale ve Sülün bizim 
sonuçlarımızdan farklı olarak bikonveks prevalansını 
daha yüksek bulmuşlardır.14,27 

 SONUÇ 
KIBT, kemik hacmi ölçümlerinin değerlendirilme-
sinde oldukça güvenli bir yöntem olup, farklı yaş ve 
cinsiyetteki bireylerin mandibular kondil morfoloji-
lerini, gelişimlerini ve normal dışı sapmalarını tespit 
etmede kullanışlıdır. 

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili 
doğrudan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi 
alet, gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya 
herhangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme 
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üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi 
bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yok-
tur. 
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Sağ kondil Sağ kondil Sol kondil Sol kondil Kondiller arası Koronoidler arası Kondil çapı Kondil çapı  
hacmi yüzey alanı hacmi yüzey alanı uzunluk uzunluk ml ap Yükseklik 

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 

TABLO 4:  Yaş ile ölçümler arasındaki Spearman's rho korelasyon katsayıları.

Korelasyon 0,05 düzeyinde anlamlıdır.
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