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ÖZET 

Bu çalışmanın amacı, temporomandibuler ekle- 
minde herhangi bir şikayeti olmayan Sınıf I, Sınıf II 
ve Sınıf III dişsel kapanışlı, bireylerde eklem ha- 
reketlerinin aksiyografik kayıtlar ile değerlendirilme- 
sidir. Çalışmanın materyalini dişsel Sınıf I oklüzyonlu 
15 birey (7 kız , 8 erkek), Sınıf II /1 oklüzyonlu 15 
birey (8 kız, 7 erkek) ve  Sınıf III oklüzyonlu 15 
bireyden (8 kız, 7 erkek) alınan aksiografik kayıtlar 
oluşturmaktadır. Araştırma kapsamındaki 23 kızın
kronolojik yaş ortalaması 17,3±2,3 ve 22 erkeğin 
kronolojik yaş ortalaması 18,1±3,3 yıldır. Araştırma 
kapsamına alınacak bireylerin sürekli dişlerin ağızda 
olmasına, ortodontik tedavi görmemiş olmalarına, 
TME’ den kliking ve krepitasyon seslerinin alınma- 
masına, kondiler bölge ve çiğneme kaslarında hassa- 
siyet bulunmamasına, TME’ de fonksiyonel sorunla- 
rın (hipermobilite, hareket kısıtlılığı ve deviasyon) 
bulunmamasına dikkat edilmiştir. Bireylerin sağ ve 
sol kondil yolu hareketlerini (açma-kapama, 
protrüzyon) kaydetmek amacıyla SAM III Aksiyograf 
cihazı kullanılmıştır. Cinsiyet farklılığını belirlemek 
için gruplar arasında Student’s t testi uygulanmıştır. 
Aksiyografik kayıtların değerlendirilmesinde, her 
bireyden sağ ve sol eklem için alınan kayıtların
ortalaması alınarak tek bir değer üzerinden varyans 
ve LSD analizi yapılmıştır. Çalışmamızda, Sınıf III 
dişsel kapanışlı bireylerin, Sınıf I ve Sınıf II dişsel 
ilişkiye sahip bireylere göre protrüzyon uzunluğu
ve açma-kapama uzunluğu ölçümlerinde 
istatistiksel olarak önemli düzeyde daha az 
ortalama değerlere sahip olduğu bulunmuştur. 

Anahtar Kelimeler: Temporomandibuler 
eklem, aksiyograf 

 

AXIOGRAPHIC TRACINGS OF 
TEMPOROMANDIBULAR JOINT 

MOVEMENTS IN THE ASYMPTOMATIC 
PATIENTS 

 
ABSTRACT 
The aim of this study is to determine the 

movements of temporomandibular joint by means of 
axiographic path tracings in the patients with Class I, 
Clas II and Class III malocclusion that have no TMJ 
complaints. The material of the study includes 
axiographic records of 15 individuals with Class I 
occlusion (7 female, 8 male), 15 individuals with 
Class II/1 occlusion (8 female, 7 male) and 15 
individuals with class III occlusion (8 female, 7 
male). The mean age of 23 girls were 17,3±2,3 years 
and the mean age of 22 boys were 18,1±3,3 years. 
The individuals included in the study were all in 
permanent dentition - had no orthodontic treatment - 
had no clicking and crepitation - had no sensitivity in 
condylar region and masticatory muscles - had no 
functional problems (hipermobility, incompetency 
during movement and deviation). In order to record 
the condylar path of the right and left condyles of the 
individuals, SAM III axiograph was used. Student’s t
test was used to determine sex differences between 
the groups. During the evaluation of the axiographic 
records, the mean of the right and left TMJ records of 
each individual was taken and variance and LSD 
analyses were done for a unique value. 

In our study, it was found that the individuals 
with Class III occlusion have less mean values 
statistically than the individuals with Class I and 
Class III occlusion for the length of protrusion and 
length of opening-closing measurements. 

Key Words: Temporomandibular joint, 

axiograph 
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GİRİŞ 

Stomatognatik sistem ve fonksiyon arasın-

daki ilişki uzun zamandan beri diş hekimliğinde 

ilgi konusudur.   

Stomatognatik sistemin en önemli kompo- 

nentlerinden biri temporomandibuler eklemdir 

(TME). Temporal kemik ve mandibula arasında 

yer alan TME; insan için hayati öneme haiz 

mandibuler fonksiyonları, dinamik bir denge 

mekanizmasıyla gerçekleştiren, uzayın her üç 

düzleminde hareket yeteneğine sahip kompleks 

bir eklem sistemidir.  

Granger 1 1952 yılında, dişlerin artikülas- 

yonu ve mandibular hareketlerin TME tarafından 

yönlendirildiğini belirlemiştir. Yaklaşık olarak 

aynı yıllarda Ricketts 2,3 incelemiş olduğu 200

bireye ait temporomandibuler eklem arasında

morfolojik farklılıklar olduğunu vurgulamıştır. 

Bu çalışmalar alt çene hareketlerinin eklem 

morfolojisine bağlı olarak değiştiği düşüncesine 

yol açmıştır. 1962 yılında Posselt, mandibulanın

sınır hareketleri dahilindeki TME’nin normal 

fonksiyonunu gösteren grafik çizimini tanım- 

lamış ve fonksiyonel oklüzyon kavramının daha 

iyi anlaşılmasını sağlamıştır.4 Modern gnatolog- 

lar, Posselt’in çalışmalarını temel alarak 

“oklüzyon prensipleri” kavramını geliştirmişler- 

dir. Bu kavrama uygun olmayan bir oklüzal iliş-

kinin TME disfonksiyonu, oklüzal aşınma, alve- 

oler kemik kaybı ve diş mobilitesine neden ola- 

bileceği ileri sürülmüştür.5 TME disfonksiyon- 

larının oluşmasında, bruksizm’in, Angle Sınıf II 

ve Sınıf III oklüzyonların, ön ve arka çapraz 

kapanışların, aşırı overjet ve overbite’ın, 

openbite, kesici bölgesindeki çapraşıklıklar, alt 

ve üst çenedeki ark boyutu yetersizliklerinin ve  

hyperdiverjan iskeletsel yüz yapısının etkili 

olduğu belirlenmiştir. 6-12 

TME hareketleri sağlıklı bir fonksiyonel 

oklüzyon oluşmasında önemli bir belirleyicidir. 

Kondiler hareketlerin tayin edilmesi için yapılan 

çalışmalarda kullanılan aygıtlar mekanik ve 

elektronik olarak kategorize edilebilirler. Aksi- 

yograf, bu alanda oldukça sık olarak kullanılan 

bir aygıttır. Aksiyografın kullanımı 1986 yılında

programlanabilir SAM artikülatörü için Rudolf 

Slavicek tarafından öne sürülmüştür. Aksiyograf, 

kondiler hareketin yolunu gerçeğe yakın olarak 

belirleyebilen bir tanı aracıdır. 1988 de 

Slavicek’in13 bilim dünyasına sunduğu bu prose- 

dür “aksiyografik kayıt alma” olarak isimlendi- 

rilmiştir. Aksiyograf eş zamanlı olarak horizon- 

tal (x), vertikal (z) ve transversal (y) olmak üzere 

üç boyutlu olarak menteşe ekseni (hinge axis) 

hareketlerini takip eder ve kaydeder. Bu çizimler 

her iki TME için fonksiyonel ve biyolojik 

durumları hakkında bilgi verir. Aksiyografla 

TME hareketlerini değerlendirmeyi amaçlamış 

pek çok çalışma bulunmaktadır.13-23 

Bu çalışmanın amacı, temporomandibuler 

ekleminde herhangi bir şikayeti olmayan Sınıf I, 

Sınıf II ve Sınıf III oklüzyonlu bireylerde eklem 

hareketlerinin aksiyografik kayıtlar ile değerlen- 

dirilmesidir. 

MATERYAL VE METOD 

 

Araştırmamızın materyalini, Atatürk Üni- 

versitesi Diş Hekimliği Fakültesi öğrencilerinden 
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seçilen dişsel Sınıf I oklüzyonlu 15 birey (7 kız ,

8 erkek), dişsel Sınıf II  divizyon 1 oklüzyonlu 

15 birey (8 kız, 7 erkek) ve  dişsel Sınıf III ok- 

lüzyonlu 15 bireyden (8 kız, 7 erkek) alınan 

aksiografik kayıtlar oluşturmaktadır. Araştırma 

kapsamındaki 23 kızın kronolojik yaş ortalaması

17,3±2,3 ve 22 erkeğin kronolojik yaş ortalaması

18,1±3,3 yıldır. Araştırma kapsamına alınacak 

bireylerin seçiminde aşağıdaki kriterlere dikkat 

edilmiştir; 

1. Tüm sürekli dişlerin ağızda olmasına (20 yaş

dişleri hariç) 

2. Daha önce ortodontik tedavi görmemiş ol- 

masına

3. TME’den kliking ve krepitasyon seslerinin 

alınmamasına

4. Kondiler bölge ve çiğneme kaslarında

hassasiyet bulunmamasına

5. TME’ de fonksiyonel sorunların (Hipermo- 

bilite, hareket kısıtlılığı ve deviasyon) 

bulunmamasına dikkat edilmiştir.  

Bireylerin sağ ve sol kondil yolu hare- 

ketlerini kaydetmek amacıyla SAM III Aksiyog- 

raf cihazı (AXO 500-SAM Prazisionstechnik, 

Munchen, Germany) kullanılmıştır (Şekil 1). 

Aksiyograf, mandibulanın fonksiyonel ve sınır

hareketleri sırasında eklem kondillerinin hareket- 

lerini üç düzlemde (x,y,z) ayrı ayrı görüntülemek 

üzere geliştirilmiş bir kayıt cihazıdır.

Aksiyografik kayıtlar, cihazın kullanım

kılavuzunu hazırlayan C.G Wirth’in12 tanımladığı 

yöntemden yararlanarak elde edilmiştir (Şekil 2). 

 

Şekil 1. Aksiyograf (SAM Products Manual) 
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Bireyler, aksiyograf uygulanmadan önce 

işlem hakkında bilgilendirilmiş ve sentrik ilişki 

konumunda çenelerini açıp kapamalarını sağla- 

mak için ayna karşısında eğitilmişlerdir. Aksi- 

yografik kayıtların alınması sırasında belirtildiği

şekilde kapanış ilişkisine özen göstermeleri 

istenmiştir. Bu işlem, her kayıt öncesinde tekrar- 

lanmıştır. Bireyler dik pozisyonda koltuğa

oturtulmuş ve öncelikle üst parça olan yüz arkı

uygulanmıştır (Şekil 2a). Yüz arkı uygulanması

sırasında ön ve arka bölümlerde bulunan mili- 

metrik skalalardan yararlanılarak cihazda simet- 

rinin sağlanmasına ve burun destek ünitesi ile 

ana parça arasındaki mesafenin 1 cm’den fazla 

olmamasına özen gösterilmiştir. Yüz arkının

uygulanmasından sonra, ısırma çatalı yüksek  

 

yoğunluklu silikon esaslı ölçü maddesi (Optosil 

Comfort, Heraeus Kulzer,Germany) ile yüz orta 

hattı ve yüz arkı ile aynı hizada alt diş arkına

paralel bir şekilde alt çeneye sabitlenmiştir. Ka- 

yıt edici ark, ısırma çatalı üzerine yerleştirilmiş

ve cihazın tahmini menteşe eksenine göre 

ayarlanarak sabitlenmiştir (Şekil 2b). Tahmini 

menteşe ekseni belirleme parçaları çıkartılmış ve 

yüz arkı üzerine milimetrik çizim kağıtlarını

taşıyan metal plakalar, kayıt edici ark üzerine ise 

yazıcı uçlar takılmıştır (Şekil 2c). Kesin menteşe

eksenini belirleyebilmek amacıyla rotasyonel 

analiz işlemi uygulanmıştır. Bireye 10 mm’i 

geçmeyen ağız açma-kapama hareketleri yaptırıl- 

mış ve kayıt edici ark yatay ve dikey ayar vida- 

ları yardımıyla çizici ucun konumsal değişim 

a b .

c. d.

Şekil 2. a,b,c,d Aksiyograf uygulama aşamaları
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olmaksızın sadece dönme hareketini gerçek- 

leştirdiği nokta, kesin menteşe ekseni olarak 

tespit edilmiştir (Şekil 2d). Bireylerde aksiyog- 

rafik kayıtlar, aşağıda belirtilen alt çene sınır

hareketleri yardımıyla elde edilmiştir; 

1. Maksimum açma-kapama hareketi: Birey- 

den sentrik ilişki konumundan başlanarak 

ağzını olabildiğince açması ve sonra kapa- 

ması istenmiştir. Bu hareket kesintisiz beş

kez tekrarlanmıştır (Şekil 3 a-b). 

 

2. Maksimum protrüzyon-retrüzyon hareketi: 

Bireyden alt çenesini sentrik ilişki konumun- 

dan başlanarak ağzını açmadan ve dişlerini 

ısırma çatalı üzerinden ayırmadan en ileri 

noktaya kadar ilerletmesi ve geri alması

istenmiştir. Bu hareket kesintisiz beş kez 

tekrarlanmıştır (Şekil 3 c-d). Aksiyografik 

kayıtın başlangıç noktası ile orbita noktası

arasında aygıt ağızdan çıkartıldıktan sonra 

bir metal cetvel yardımı ile milimetrik kağıt

üzerinde akso-orbital referans düzlemi 

çizilmiştir. 

 

a. b.

c. d.

Şekil 3. a,b,c,d, Aksiyografik kayıt aşamaları
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Açma kapama ve protrüzyon hareketleri 

esnasında alınan aksiyografik kondil yolu 

hareket kayıtları üzerinde aşağıdaki ölçümler 

yapılmıştır (Şekil 4) ; 

1. Açma-kapama ve protrüzyon uzunluğu

(mm): Hareket kaydının başlangıç (a) ve 

bitiş (b) noktaları arasındaki eğrinin akso-

orbital düzleme olan izdüşümünün (a) nokta- 

sına uzunluğu.

2. Açma-kapama ve protrüzyon başlangıç açısı

(°): Hareket kaydının ilk eğimine çizilen 

teğet ile akso-orbital referans düzlemi 

arasında oluşan açı (c). 

 

Şekil 4. Aksiyograf ile elde edilen kondil yolu hareket 
kayıtları üzerinde yapılan ölçümler; 
 

İstatistiksel Değerlendirme 

İstatistiksel değerlendirme için SPSS 

(SPSS for Windows ver.10.0) paket programı

kullanılmıştır. Cinsiyet farklılığını belirlemek 

için gruplar arasında Student’s t testi kulla- 

nılmıştır. Aksiografik kayıtların değerlendiril- 

mesinde, her bireyden sağ ve sol eklem için 

alınan kayıtların ortalaması alınarak tek bir 

değer üzerinden varyans ve LSD analizi 

yapılmıştır. Gruplar arası farklılıklarını karşılaş-

tırmak için varyans (ANOVA) analizinden ve 

faklılıkların hangi gruplar arasında olduğunu 

belirlemek için LSD çoklu karşılaştırma 

analizinden yararlanılmıştır. 

BULGULAR 

Cinsiyet farklılıklarını belirlemek ama- 

cıyla yapılan Student’s t testi sonucunda ölçümler 

arasında cinsiyet farklılığı bulunmadığından 

gruplar birleştirilmiştir.  

Tablo 1’de verilen varyans analizi 

sonuçlarına göre, Sınıf I ve Sınıf II oklüzyonlu 

bireylerin eklem kayıtları arasında herhangi bir 

fark bulunmamıştır. Ancak, Sınıf III oklüzyon- 

lu bireylerde, Sınıf I ve Sınıf II oklüzyona 

sahip bireylere göre protrüzyon uzunluğu ve 

açma-kapama uzunluğu ölçümlerinin istatis- 

tiksel olarak önemli düzeyde daha düşük orta- 

lama değerlere sahip olduğu bulunmuştur. 
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TARTIŞMA 

Temporomandibuler eklemin kompleks 

yapısı ve adaptasyon özelliği; konuşma, çiğne- 

me, yutkunma gibi organizma için hayati öneme 

sahip stomatognatik sistem fonksiyonlarının

rahatlıkla yerine getirilmesini sağlar. Temporo- 

mandibuler eklemin morfolojisi ve fonksiyonları

arasındaki ilişki, gerek normal eklem fonksiyon- 

ları sırasında stomatognatik sistemde yer alan 

yapıların davranışlarının anlaşılması ve gerekse 

temporomandibuler eklem fonksiyon bozukluk- 

larının (disfonksiyon) belirlenmesi açısından 

önemlidir.24-26 

Kondiler hareket kayıtları, kondil başı,

eklem diski, artiküler eminens, ligamentler ve 

çiğneme sistemi kasları gibi stomatognatik siste- 

mi oluşturan ünitelerin fonksiyonel durumu ve 

morfolojileri hakkında önemli bilgiler verir. 

Aksiyografik kayıtlar, temporomandibuler eklem 

fonksiyonlarının direkt yorumlanmasında, klinik 

tanıda ve tedavi planlamasında kullanılabilir.12 

 

Alt çenenin maksimum protrüzyon hare- 

keti, kondilin artiküler eklem diski yardımıyla  

artiküler eminens üzerinde translasyonu ile ger- 

çekleşir.13,27 Bu hareket, stilomandibuler liga- 

ment tarafından sınırlanır. Çenenin protrüzyonu 

sırasında ligament gerginleşerek, kondilin emi- 

nensin tepe noktasını fazla miktarda aşmasına

izin vermez.13,27 Maksimum protrüzyon hareketi, 

translasyon paterni nedeniyle eminens eğimini 

yansıtır.13,26-29 Bu konuda yapılan araştırmalarda, 

protrüzyon hareketi eğimi ile artiküler eminens 

eğimi arasında yüksek korelasyon bulunmuştur.5

Temporomandibuler eklemin protruziv ha- 

reket kapasitesini, kaslar ve ligamentöz yapılara 

bağlı faktörlerin dışında bireyler arasındaki 

eklem ve kranio-fasiyal morfoloji farklılıkları da

etkileyebilmektedir. Dişsel sınıflamaya bakıl- 

maksızın asemptomatik bireylerde protrüzyon 

uzunluğu, Slavicek’e13 göre 10 mm, Theusner ve 

ark.’na16 göre sağ eklemde 10.2±1.9 mm sol 

eklemde 10.6±2.2 mm, Piehslinger ve arka- 

daşlarına göre17 erkeklerde 10.91±2.23 mm 

bayanlarda 9.77±1.61 mm bulunmuştur. Zimmer 

 Sınıf I
(n=15)         

Sınıf II 
(n=15) 

 Sınıf III 
 (n=15) Sınıf I –Sınıf II   Sınıf I –Sınıf III Sınıf II –Sınıf III 

Ort. Sd Ort. Sd Ort. Sd   F Farkların
Ort. P Farkların

Ort. P Farkların
Ort. P

Protrüzyon 
Uzunluğu 7.45 0.95 8.60 2.00 4.85 1.33 16,5*** -1.15 NS 2.60 .001*** 3.75 .000***

Açma--kap. 
Uzunluğu 9.68 2.42 10.45 2.77 5.95 2.36 9,06*** -0.78 NS 3.73 .003** 4.50 .000***

Protrüzyon 
başlangıç
Açısı

51.70 10.98 56.65 7.87 49.50 7.56 1,68 -4.95 NS 7.15 NS 2.20 NS 

Açma-kap. 
başlangıç
Açısı

61.75 11.98 62.40 12.7 56.85 9.53 0,70 -0.65 NS 5.55 NS 4.90 NS 

Tablo 1. Aksiografik kayıtlara ait ortalama, standart sapma değerleri ile varyans ve LSD analizi sonuçları.
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ve ark.,15 protruziv hareket kapasitesinin sagittal 

yönde dişsel ilişki ile ilgili olduğunu

vurgulamıştır. Araştırmacılar,15 Angle Sınıf I, II 

ve III anomalilere sahip toplam 57 genç erişkin 

üzerinde yaptıkları çalışmada aksiyograf ile elde 

edilen protrüzyon uzunluğunu, Sınıf I bireylerde 

9.5 mm, Sınıf II bireylerde 12,5 mm  ve Sınıf III 

bireylerde 6 mm  olarak bulmuşlardır (median 

değerler). Çalışmamızda, protrüzyon uzunluğu

Sınıf I oklüzyonlu bireylerde 7,45 mm, Sınıf II 

oklüzyonlu bireylerde 8,60mm ve Sınıf III oklüz- 

yonlu bireylerde 4,85 mm olarak belirlenmiştir. 

En az protrüzyon uzunluğu Zimmer ve arkadaş-

ları,15 nın bulgularına benzer olarak Sınıf III ok- 

lüzyonlu bireylerde bulunmuştur. Ölçümlerimi- 

zin, Zimmer ve ark.’nın15 ölçümlerinden daha 

kısa olması bizim ölçümlerimizin akso-orbital 

düzleme kayıt uzunluğunun izdüşümünü 

almamızdan kaynaklanmış olabilir. Benzer 

ölçüm yöntemini kullanan Küçükkeleş ve ark.30 

asemptomatik Sınıf I kapanışlı bireylerde sağ

eklemde 7.45±1.57 mm sol eklemde 9.38 ± 2.13 

mm olarak belirlemişlerdir. Erbay ve arka- daşları
23, Sınıf II kapanışlı bireylerin, Sınıf I kapa- nışlı

bireylere göre klinik protrüzyon miktarının

önemli derecede daha fazla olmasına karşın, her 

iki grup arasında aksiografik protrüzyon miktar- 

ları arasında bizim bulgumuza benzer şekilde fark 

bulamamışlardır. Bunun nedeninin, klinik prot- 

rüzyon hareketinde kondilin hem translasyon hem 

de az da olsa rotasyon hareketi söz konusu ol-

masına karşın, aksiografik protrüzyon hareketinde 

kondilin sadece translasyon hareketinin değer- 

lendirilebilmesinden kaynaklandığını ileri 

sürmüşlerdir.  

Temporomandibuler eklemde açma kapa- 

ma sırasında elde edilen hareket kayıtları,

rotasyon ve translasyon içermeleri nedeniyle 

kondil morfolojisi, kondil disk arasındaki ilişki 

ve eminens eğimi hakkında bilgi verirken;13,15 

protrüzyon hareket kayıtları, kondilin disk 

aracılığıyla translasyonu nedeniyle özellikle 

eminens eğimindeki değişimleri yorumlamakta 

kullanılır.13,31 

Açma-kapama kayıt uzunluğundaki fark- 

lılıklar, ligament ve kaslardaki değişimlerin dı-

şında kranio-fasiyal morfoloji ile de ilişkili olabi- 

lir. Dişsel sınıflamaya bakılmaksızın asempto- 

matik bireylerde farklı kondiler hareket kayıt

teknikleriyle yapılan çalışmalarda; açma-kapama 

uzunluğu Slavicek’e göre13 14 mm,  Theusner ve 

ark.’na göre16  sağ eklemde 12.1±2.5 mm sol 

eklemde 14.3±3.7 mm,  Küçükkeleş ve arka- 

daşlarına göre30 sağ eklemde 13.4±3.25 mm sol 

eklemde 11.5±3.3 mm bulunmuştur.   

Zimmer ve ark.,15 açma-kapama 

uzunluğunu Sınıf I oklüzyonlu bireylerde 15,5 

mm, Sınıf II oklüzyonlu bireylerde 16 mm ve 

Sınıf III oklüzyonlu bireylerde 11 mm (median 

değerler) olarak bulmuşlardır. Çalışmamızda  

Sınıf I oklüzyonlu bireylerde 9,68 mm, Sınıf II 

oklüzyonlu 10,45 ve Sınıf III oklüzyonlu birey- 

lerde 5,95 mm olarak belirlenmiştir. En az açma–

kapama uzunluğu Zimmer ve ark.’nın,15 ve 

Erbay ve ark.’nın 23 bulgularına benzer olarak 

Sınıf III  kapanışlı bireylerde bulun- muştur. 

Ölçümlerimizin her iki araştırıcıdan daha düşük

değerler almış olmasını ölçüm tekni- ğimizin 

farklı olmasına bağlamaktayız.  
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TME rahatsızlığı bulunmayan hasta grup- 

larında, farklı kondiler hareket kayıt teknikleriyle 

yapılan çalışmalarda protrüzyon açısı; Slavi- 

cek’13e göre 45-60º arasında, Widman’a5 göre 

52.4º,  Theusner ve ark.’na göre16  sağ eklemde 

35±9º sol eklemde 35±6º, Küçükkeleş ve ark.’na 

göre30 sağ eklemde 51.3±7.56º sol eklemde 

52.5±6.38º olarak belirlenmiştir. Açma kapama 

açısı ise, Slavicek13’e göre 45-60º arasında, 

Küçükkeleş ve ark.’na göre30 sağ eklemde 

55±10.6º sol eklemde 55±10º olarak 

bulunmuştur. Zimmer ve ark.15 kondiler hareket 

kayıt eğimleri ile sagital yöndeki dişsel ilişki 

arasında önemli korelasyonlar belirlemiş- lerdir. 

Araştırıcılar,15 protrüzyon kayıt açısını Sınıf I

oklüzyonlu bireylerde 58º, Sınıf II oklüzyonlu 

bireylerde 61º, Sınıf III oklüzyonlu bireylerde 

47º olarak belirlemişlerdir. Açma-kapama kayıt

açısını ise Sınıf I oklüzyonlu bireylerde 62.5º, 

Sınıf II oklüzyonlu bireylerde 63º, Sınıf III 

oklüzyonlu bireylerde 56º; (median değerler) 

olarak bulmuşlardır. Çalışmamızda, ise 

protrüzyon başlangıç açısı Sınıf I bireylerde 

51,7º Sınıf II bireylerde 56,65º, Sınıf III 

bireylerde 49,5º açma-kapama başlangıç açısı ise 

Sınıf I bireylerde 61,75º, Sınıf II bireylerde 

62,4º, Sınıf III bireylerde 56,85º olarak bulun- 

muştur. Her üç grup arasında istatistiksel olarak 

önemli bir farklılık bulunmamıştır. Ancak orta- 

lama değerler bakımından en küçük açısal 

değerler Sınıf III kapanışlı bireylerde bulunmuş-

tur. Çalışmamızın bulguları, Zimmer ve arka- 

daşlarının 15 bulgularıyla uyumluyken, Erbay ve 

ark.’nın 23 bulgularıyla uyuşmamaktadır. Ricketts 
32 tarafından yapılan laminografik ve Cohlmia ve 

ark.33 tarafından yapılan tomografik TME 

incelemelerinde, Sınıf III bireylerde daha sığ bir 

glenoid fossa ve daha düzleşmiş bir artiküler 

eminens morfolojisinin belirlenmiş olması,

çalışmamızda Sınıf III oklüzyonlu bireylerde 

açma-kapama açısının ve özelliklede protrüzyon 

açısının Sınıf I ve II oklüzyonlu bireylerden daha 

düşük değerlere sahip olmasını açıklayabilir  

Çalışmamızda, dişlerin sagital yöndeki 

kapanış ilişkilerine bağlı olarak, TME şikayeti 

olmayan bireylerin kondiler hareket kayıt- 

larının farklılık gösterdiği bulunmuştur. Orto- 

dontik ve protetik klinik uygulamalarında özel- 

likle Sınıf III oklüzyonlu bireylerde, açma-

kapama ve protrüzyon uzunluklarının Sınıf I ve 

II oklüzyonlu bireylerden daha az olması,

teşhis ve tedavi planlamasında göz önüne 

alınmalıdır. 

SONUÇLAR  

• Protrüzyon ve açma-kapama uzunlukları

bakımından Sınıf I ve Sınıf II grupları

arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. 

• Protrüzyon ve açma-kapama uzunluklarının

Sınıf III grubunda Sınıf I ve II grubuna göre 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha 

kısa olduğu belirlenmiştir. 

• Protrüzyon ve açma-kapama başlangıç açıları

her üç oklüzyon grubu için istatistiksel olarak 

birbirlerinden farksız bulunurken, en düşük açı

değerleri Sınıf III oklüzyonlu bireylerde 

kaydedilmiştir. 
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