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OZET

Bu ¢alismanin amaci, temporomandibuler ekle-
minde herhangi bir sikayeti olmayan Simf I, Sif II
ve Smif III digsel kapanisl, bireylerde eklem ha-
reketlerinin aksiyografik kayitlar ile degerlendirilme-
sidir. Caligmanin materyalini digsel Sinif I okliizyonlu
15 birey (7 kiz , 8 erkek), Smuf I /1 okliizyonlu 15
birey (8 kiz, 7 erkek) ve Simf III okliizyonlu 15
bireyden (8 kiz, 7 erkek) alinan aksiografik kayitlar
olusturmaktadir. Aragtirma kapsamindaki 23 kizin
kronolojik yas ortalamasi 17,3+2,3 ve 22 erkegin
kronolojik yas ortalamasi 18,1£3,3 yildir. Arastirma
kapsamina alinacak bireylerin siirekli dislerin agizda
olmasina, ortodontik tedavi gdrmemis olmalarina,
TME’ den kliking ve krepitasyon seslerinin alinma-
masina, kondiler bdlge ve ¢igneme kaslarinda hassa-
siyet bulunmamasina, TME’ de fonksiyonel sorunla-
rin (hipermobilite, hareket kisitliligt ve deviasyon)
bulunmamasina dikkat edilmistir. Bireylerin sag ve
sol  kondil
protriizyon) kaydetmek amaciyla SAM III Aksiyograf

yolu hareketlerini  (a¢ma-kapama,
cihazi kullanilmustir. Cinsiyet farkliligini belirlemek
i¢in gruplar arasinda Student’s ¢ testi uygulanmuistir.
Aksiyografik kayitlarin degerlendirilmesinde, her
bireyden sag ve sol eklem i¢in alinan kayitlarin
ortalamasi alinarak tek bir deger iizerinden varyans
ve LSD analizi yapilmistir. Calismamizda, Simif 111
dissel kapanigl bireylerin, Sinif I ve Sinif IT dissel
iliskiye sahip bireylere gore protriizyon uzunlugu
ve agma-kapama

uzunlugu Olgiimlerinde

istatistiksel olarak ©Onemli diizeyde daha az

ortalama degerlere sahip oldugu bulunmustur.
Anahtar Kelimeler: Temporomandibuler
eklem, aksiyograf
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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 1
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 ¢
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,
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GIRIS

Stomatognatik sistem ve fonksiyon arasin-
daki iligki uzun zamandan beri dis hekimliginde
ilgi konusudur.

Stomatognatik sistemin en énemli kompo-
nentlerinden biri temporomandibuler eklemdir
(TME). Temporal kemik ve mandibula arasinda
yer alan TME; insan igin hayati 6neme haiz
mandibuler fonksiyonlari, dinamik bir denge
mekanizmasiyla gergeklestiren, uzayin her ii¢
diizleminde hareket yetenegine sahip kompleks
bir eklem sistemidir.

Granger ' 1952 yilinda, dislerin artikiilas-
yonu ve mandibular hareketlerin TME tarafindan
yonlendirildigini belirlemistir. Yaklasik olarak

ayni yillarda Ricketts >

incelemis oldugu 200
bireye ait temporomandibuler eklem arasinda
morfolojik farkliliklar oldugunu vurgulamistir.
Bu calismalar alt c¢ene hareketlerinin eklem
morfolojisine bagli olarak degistigi diislincesine
yol agmistir. 1962 yilinda Posselt, mandibulanin
sinir hareketleri dahilindeki TME’nin normal
fonksiyonunu gosteren grafik ¢izimini tanim-
lamis ve fonksiyonel okliizyon kavraminin daha
iyi anlagilmasim saglanustir.* Modern gnatolog-
lar, Posselt’in c¢alismalarin1 temel alarak
“okliizyon prensipleri” kavramini gelistirmisler-
dir. Bu kavrama uygun olmayan bir okliizal ilis-
kinin TME disfonksiyonu, okliizal asinma, alve-
oler kemik kayb1 ve dis mobilitesine neden ola-
bilecegi ileri siiriilmiistir.” TME disfonksiyon-
larinin olusmasinda, bruksizm’in, Angle Smf II
ve Smif III okliizyonlarin, 6n ve arka capraz
kapaniglarin, overbite’in,

asir1  overjet  ve
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openbite, kesici bolgesindeki g¢aprasikliklar, alt
ve list cenedeki ark boyutu yetersizliklerinin ve
hyperdiverjan iskeletsel yiliz yapismin etkili
oldugu belirlenmistir. *'*

TME hareketleri saglikli bir fonksiyonel
okliizyon olusmasinda &nemli bir belirleyicidir.
Kondiler hareketlerin tayin edilmesi igin yapilan
caligmalarda kullanilan aygitlar mekanik ve
elektronik olarak kategorize edilebilirler. Aksi-
yograf, bu alanda oldukc¢a sik olarak kullanilan
bir aygittir. Aksiyografin kullanimi1 1986 yilinda
programlanabilir SAM artikiilatorii i¢cin Rudolf
Slavicek tarafindan 6ne siiriilmiistiir. Aksiyograf,
kondiler hareketin yolunu gergege yakin olarak
belirleyebilen bir tan1 aracidir. 1988 de
Slavicek’in'® bilim diinyasina sundugu bu prose-
diir “aksiyografik kayit alma” olarak isimlendi-
rilmistir. Aksiyograf es zamanli olarak horizon-
tal (x), vertikal (z) ve transversal (y) olmak {izere
iic boyutlu olarak mentese ekseni (hinge axis)
hareketlerini takip eder ve kaydeder. Bu ¢izimler
her iki TME i¢in fonksiyonel ve biyolojik
durumlar1 hakkinda bilgi verir. Aksiyografla
TME hareketlerini degerlendirmeyi amaglamig
pek cok calisma bulunmaktadir.>*

Bu ¢alismanin amaci, temporomandibuler
ekleminde herhangi bir sikayeti olmayan Sinif I,
Sinif II ve Sif I okliizyonlu bireylerde eklem

hareketlerinin aksiyografik kayitlar ile degerlen-

dirilmesidir.

MATERYAL VE METOD

Arastirmamizin materyalini, Atatiirk Uni-

versitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 6grencilerinden
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secilen digsel Siif I okliizyonlu 15 birey (7 kiz,
8 erkek), digsel Smf II divizyon 1 okliizyonlu
15 birey (8 kiz, 7 erkek) ve digsel Simf III ok-
liizyonlu 15 bireyden (8 kiz, 7 erkek) alinan
aksiografik kayitlar olusturmaktadir. Arastirma
kapsamindaki 23 kizin kronolojik yas ortalamasi
17,342,3 ve 22 erkegin kronolojik yas ortalamast
18,1£3,3 yildir. Arastirma kapsamina aliacak
bireylerin se¢iminde asagidaki kriterlere dikkat
edilmistir;
1. Tim siirekli dislerin agizda olmasina (20 yas
disleri harig)
2. Daha once ortodontik tedavi gdérmemis ol-
masina
3. TME’den kliking ve krepitasyon seslerinin

alinmamasina
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4. Kondiler bolge ve ¢igneme kaslarinda
hassasiyet bulunmamasina

5. TME’ de fonksiyonel sorunlarin (Hipermo-
bilite, hareket kisithligi ve deviasyon)
bulunmamasina dikkat edilmistir.

Bireylerin sag ve sol kondil yolu hare-
ketlerini kaydetmek amaciyla SAM III Aksiyog-
raf cihazi (AXO 500-SAM Prazisionstechnik,
Munchen, Germany) kullanilmistir (Sekil 1).
Aksiyograf, mandibulanin fonksiyonel ve smnir
hareketleri sirasinda eklem kondillerinin hareket-
lerini ili¢ diizlemde (x,y,z) ayr1 ayr1 goriintiilemek
iizere gelistirilmis bir kayit cihazidir.

Aksiyografik kayitlar, cihazin kullanim

kilavuzunu hazirlayan C.G Wirth’in'* tanimladig:

yontemden yararlanarak elde edilmistir (Sekil 2).

AXICSRAPH

Sekil 1. Aksiyograf (SAM Products Manual)
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Sekil 2. a,b,c,d Aksiyograf uygulama asamalari

Bireyler, aksiyograf uygulanmadan oOnce
islem hakkinda bilgilendirilmis ve sentrik iliski
konumunda ¢enelerini acgip kapamalarini sagla-
mak icin ayna karsisinda egitilmislerdir. Aksi-
yografik kayitlarin alinmasi sirasinda belirtildigi
sekilde kapams iliskisine Ozen goOstermeleri
istenmistir. Bu islem, her kayit 6ncesinde tekrar-
lanmigtir. Bireyler dik pozisyonda koltuga
oturtulmus ve Oncelikle iist parca olan yiiz arki
uygulanmistir (Sekil 2a). Yiiz arki uygulanmasi
sirasinda 6n ve arka boliimlerde bulunan mili-
metrik skalalardan yararlanilarak cihazda simet-
rinin saglanmasina ve burun destek {nitesi ile
ana parga arasindaki mesafenin 1 cm’den fazla

olmamasina Ozen gosterilmistir. Yiz arkinin

uygulanmasindan sonra, i1sirma ¢atali yiliksek

yogunluklu silikon esasli 6l¢li maddesi (Optosil
Comfort, Heraeus Kulzer,Germany) ile yliz orta
hatt1 ve yliz arki ile aym1 hizada alt dis arkina
paralel bir sekilde alt ¢eneye sabitlenmistir. Ka-
yit edici ark, 1sirma ¢atali {izerine yerlestirilmis
ve cihazin tahmini mentese eksenine gore
ayarlanarak sabitlenmistir (Sekil 2b). Tahmini
mentese ekseni belirleme pargalar1 ¢ikartilmis ve
yliz arki lizerine milimetrik ¢izim kagitlarmi
tagityan metal plakalar, kayit edici ark {izerine ise
yazici uglar takilmistir (Sekil 2¢). Kesin mentese
eksenini belirleyebilmek amaciyla rotasyonel
analiz iglemi uygulanmistir. Bireye 10 mm’i
gegmeyen agiz agma-kapama hareketleri yaptiril-
mis ve kayit edici ark yatay ve dikey ayar vida-

lar1 yardimiyla ¢izici ucun konumsal degisim
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olmaksizin sadece donme hareketini gercek-

lestirdigi nokta, kesin mentese ekseni olarak

tespit edilmistir (Sekil 2d). Bireylerde aksiyog-

rafik kayitlar, asagida belirtilen alt ¢ene sinir

hareketleri yardimiyla elde edilmistir;

1.

Maksimum ag¢ma-kapama hareketi: Birey-
den sentrik iliski konumundan baslanarak
agzin1 olabildigince agmasi ve sonra kapa-
mas1 istenmistir. Bu hareket kesintisiz bes

kez tekrarlanmustir (Sekil 3 a-b).

2.
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Maksimum protriizyon-retriizyon hareketi:
Bireyden alt ¢enesini sentrik iliski konumun-
dan baslanarak agzini agmadan ve dislerini
1sirma catali lizerinden ayirmadan en ileri
noktaya kadar ilerletmesi ve geri almasi
istenmistir. Bu hareket kesintisiz bes kez
tekrarlanmigtir (Sekil 3 c-d). Aksiyografik
kayitin baslangi¢ noktasi ile orbita noktasi
arasinda aygit agizdan cikartildiktan sonra
bir metal cetvel yardimi ile milimetrik kagit
referans  diizlemi

uzerinde akso-orbital

¢izilmistir.

Sekil 3. a,b,c,d, Aksiyografik kayit agamalari
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Ac¢ma kapama ve protriizyon hareketleri

esnasinda alman aksiyografik kondil yolu

hareket kayitlar1 {izerinde asagidaki Olgilimler

yapilmistir (Sekil 4) ;

1. Ac¢ma-kapama ve protriizyon uzunlugu
(mm): Hareket kaydimin baglangic (a) ve
bitis (b) noktalar1 arasindaki egrinin akso-
orbital diizleme olan izdiisiimiiniin (a) nokta-
sina uzunlugu.

2. Agma-kapama ve protriizyon baslangi¢ agisi
(°): Hareket kaydinin ilk egimine gizilen

referans  diizlemi

teget ile akso-orbital

arasinda olusan agi (¢).

Sekil 4. Aksiyograf ile elde edilen kondil yolu hareket
kayitlari iizerinde yapilan 6lgiimler;

Istatistiksel Degerlendirme

Istatistiksel ~degerlendirme icin SPSS
(SPSS for Windows ver.10.0) paket programi

kullanilmigtir. Cinsiyet farkliligimi belirlemek
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i¢in gruplar arasinda Student’s ¢ testi kulla-
nilmistir. Aksiografik kayitlarin degerlendiril-
mesinde, her bireyden sag ve sol eklem igin
alman kayitlarin ortalamasi almarak tek bir
deger iizerinden varyans ve LSD analizi
yapilmistir. Gruplar arasi farkliliklarini karsilas-
tirmak i¢in varyans (ANOVA) analizinden ve
fakliliklarin hangi gruplar arasinda oldugunu
belirlemek i¢in  LSD

coklu Kkarsilastirma

analizinden yararlanilmistir.

BULGULAR

Cinsiyet farkliliklarim belirlemek ama-
ciyla yapilan Student’s ¢ testi sonucunda ol¢timler
arasinda cinsiyet farkliigt bulunmadigimdan
gruplar birlestirilmistir.

Tablo 1°de verilen varyans analizi
sonuclarina gore, Smif [ ve Smif II okliizyonlu
bireylerin eklem kayitlar1 arasinda herhangi bir
fark bulunmamistir. Ancak, Sinif III okliizyon-
lu bireylerde, Stmif I ve Smif II okliizyona
sahip bireylere gore protriizyon uzunlugu ve
agma-kapama uzunlugu Olgiimlerinin istatis-
tiksel olarak 6nemli diizeyde daha diisiik orta-

lama degerlere sahip oldugu bulunmustur.
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Tablo 1. Aksiografik kayitlara ait ortalama, standart sapma degerleri ile varyans ve LSD analizi sonuglart.

(snl:llfsl) (Srllr:lfsl)l S(lr:l:lgl)l Sinif T-Simif T Sinif T -Simif TIT Simif II —Sif TIT
Farklarin IFarklarin Farklarin
Ort. Sd Ort. Sd Ort. Sd o P ont. P Ort. P
Brz‘l’lt:l‘:lzgyl:’“ 745 095 860 200 485 1.33| 16,5%** -1.15 NS 260 .001%*4 375 L000%**
%ﬁ:}“:l‘l;gsp' 968 242 1045 277 595 236| 9,06%*% -0.78 NS 373 003 450 L000%#*
Protriizyon
baslangi 51.70 1098 56.65 7.87 4950 7.56 -4.95 NS 7.15 NS 2.20 NS
Agist
Acma-kap.
baslangig 61.75 1198 6240 127 5685 9.53| 070 | -0.65 NS 5.55 NS 4.90 NS
Agis1
Alt cenenin maksimum protriizyon hare-
TARTISMA keti, kondilin artikiiler eklem diski yardimiyla
artikiiler eminens tizerinde translasyonu ile ger-
. . - 1327 . . .
Temporomandibuler eklemin kompleks — ¢eklesir. Bu hareket, stilomandibuler liga-

yapisi ve adaptasyon oOzelligi; konusma, ¢igne-
me, yutkunma gibi organizma i¢in hayati dneme
sahip stomatognatik sistem fonksiyonlarinin
rahatlikla yerine getirilmesini saglar. Temporo-
mandibuler eklemin morfolojisi ve fonksiyonlar
arasindaki iliski, gerek normal eklem fonksiyon-
lar1 sirasinda stomatognatik sistemde yer alan
yapilarin davranislarinin anlagilmasi ve gerekse
temporomandibuler eklem fonksiyon bozukluk-

larinin  (disfonksiyon) belirlenmesi
2426

acisindan
onemlidir.

Kondiler hareket kayitlari, kondil basi,
eklem diski, artikiiler eminens, ligamentler ve
cigneme sistemi kaslar1 gibi stomatognatik siste-
mi olusturan {initelerin fonksiyonel durumu ve
morfolojileri hakkinda onemli bilgiler wverir.
Aksiyografik kayitlar, temporomandibuler eklem
fonksiyonlarinin direkt yorumlanmasinda, klinik

tanida ve tedavi planlamasinda kullamilabilir."

ment tarafindan siirlanir. Cenenin protriizyonu
sirasinda ligament gerginleserek, kondilin emi-
nensin tepe noktasim fazla miktarda asmasina
izin vermez.">*’ Maksimum protriizyon hareketi,
translasyon paterni nedeniyle eminens egimini

132629 By konuda yapilan arastirmalarda,

yansitir.
protriizyon hareketi egimi ile artikiiler eminens
egimi arasinda yiiksek korelasyon bulunmustur.’

Temporomandibuler eklemin protruziv ha-
reket kapasitesini, kaslar ve ligament6z yapilara
bagh faktorlerin diginda bireyler arasindaki
eklem ve kranio-fasiyal morfoloji farkliliklar1 da
etkileyebilmektedir. Digsel smiflamaya bakil-
maksizin asemptomatik bireylerde protriizyon
uzunlugu, Slavicek’e" gore 10 mm, Theusner ve
ark.’na'® gore sag eklemde 10.2+1.9 mm sol
eklemde 10.6+2.2 mm, Piehslinger ve arka-
daglarina gore'” erkeklerde 10.91+2.23 mm

bayanlarda 9.77+1.61 mm bulunmustur. Zimmer
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ve ark.,” protruziv hareket kapasitesinin sagittal

yonde digsel iliski ile ilgili oldugunu
vurgulamustir. Arastirmacilar,” Angle Sif I, II
ve III anomalilere sahip toplam 57 geng erigkin
tizerinde yaptiklari ¢alismada aksiyograf ile elde
edilen protriizyon uzunlugunu, Sinif I bireylerde
9.5 mm, Siif II bireylerde 12,5 mm ve Smf III
bireylerde 6 mm olarak bulmuslardir (median
degerler). Calismamizda, protriizyon uzunlugu
Smif I okliizyonlu bireylerde 7,45 mm, Sif II
okliizyonlu bireylerde 8,60mm ve Sinif I1I okliiz-
yonlu bireylerde 4,85 mm olarak belirlenmistir.
En az protriizyon uzunlugu Zimmer ve arkadas-
lar1,” min bulgularina benzer olarak Smf III ok-
liizyonlu bireylerde bulunmustur. Olgiimlerimi-
zin, Zimmer ve ark.’nin"’ Glgiimlerinden daha
kisa olmast bizim Ol¢limlerimizin akso-orbital
diizleme  kayit

uzunlugunun  izdiistimiini

almamizdan kaynaklanmis olabilir. Benzer
6lgiim yontemini kullanan Kiigiikkeles ve ark.*
asemptomatik Smuf I kapamsh bireylerde sag
eklemde 7.45+1.57 mm sol eklemde 9.38 + 2.13
mm olarak belirlemislerdir. Erbay ve arka- daglar
2 Smuf 11 kapanish bireylerin, Smf I kapa- nish
bireylere gore klinik protriizyon miktarinin
onemli derecede daha fazla olmasina karsin, her
iki grup arasinda aksiografik protriizyon miktar-
lar1 arasinda bizim bulgumuza benzer sekilde fark
bulamamislardir. Bunun nedeninin, klinik prot-
riizyon hareketinde kondilin hem translasyon hem
de az da olsa rotasyon hareketi s6z konusu ol-
masima karsin, aksiografik protriizyon hareketinde
kondilin sadece translasyon hareketinin deger-
ileri

lendirilebilmesinden  kaynaklandigini

stirmiislerdir.
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Temporomandibuler eklemde agma kapa-
ma sirasinda elde edilen hareket kayitlar,
rotasyon ve translasyon icermeleri nedeniyle
kondil morfolojisi, kondil disk arasindaki iliski
13,15

ve eminens egimi hakkinda bilgi verirken;

protriizyon hareket kayitlari, kondilin disk

araciligiyla translasyonu nedeniyle 0Ozellikle
eminens egimindeki degisimleri yorumlamakta
kullanilir,">!

Ac¢ma-kapama kayit uzunlugundaki fark-
liliklar, ligament ve kaslardaki degisimlerin di-
sinda kranio-fasiyal morfoloji ile de iligkili olabi-
lir. Digsel siniflamaya bakilmaksizin asempto-
matik bireylerde farkli kondiler hareket kayit
teknikleriyle yapilan ¢aligmalarda; agma-kapama
uzunlugu Slavicek’e gore" 14 mm, Theusner ve
ark.’na gore' sag eklemde 12.1£2.5 mm sol
eklemde 14.3+3.7 mm, Kiigiikkeles ve arka-
daslarina gore® sag eklemde 13.4+3.25 mm sol
eklemde 11.5+3.3 mm bulunmustur.

Zimmer ve ark,”  agma-kapama
uzunlugunu Simf I okliizyonlu bireylerde 15,5
mm, Smif II okliizyonlu bireylerde 16 mm ve
Siif III okliizyonlu bireylerde 11 mm (median
degerler) olarak bulmuslardir. Caligmamizda
Smif I okliizyonlu bireylerde 9,68 mm, Sinif II
okliizyonlu 10,45 ve Sinif III okliizyonlu birey-
lerde 5,95 mm olarak belirlenmistir. En az agma—
kapama uzunlugu Zimmer ve ark.’nm,” ve
Erbay ve ark.’min > bulgularina benzer olarak
Sif III  kapanigh bireylerde bulun- mustur.
Olgiimlerimizin her iki arastiricidan daha diisiik
degerler almis olmasim oOlglim tekni- §imizin

farkli olmasina baglamaktayiz.
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TME rahatsizlig1 bulunmayan hasta grup-
larinda, farkli kondiler hareket kayit teknikleriyle
yapilan calismalarda protriizyon acisi; Slavi-
cek’Pe gore 45-60° arasinda, Widman’a® gore
52.4°, Theusner ve ark.’na gore'® sag eklemde
354+9° sol eklemde 35+6°, Kiiciikkeles ve ark.’na
gore® sag eklemde 51.3+7.56° sol eklemde
52.5+6.38° olarak belirlenmistir. A¢ma kapama
acis1 ise, Slavicek'’e gore 45-60° arasinda,
Kiigiikkeles ve ark.’na gore®® sag eklemde
55+10.6° sol eklemde  55+10°  olarak
bulunmustur. Zimmer ve ark." kondiler hareket
kayit egimleri ile sagital yondeki dissel iliski
arasinda 6nemli korelasyonlar belirlemis- lerdir.
Arastiricilar,”” protriizyon kayit agisii Sif I
okllizyonlu bireylerde 58°, Smif II okliizyonlu
bireylerde 61°, Sif III okliizyonlu bireylerde
47° olarak belirlemislerdir. A¢ma-kapama kayit
acisii ise Smuf I okliizyonlu bireylerde 62.5°,
Smif II okliizyonlu bireylerde 63°, Simf III
okllizyonlu bireylerde 56° (median degerler)
olarak  bulmuslardir.  Calismamizda,  ise

Smif 1 bireylerde
Smif 1II

protriizyon baslangic agist
51,7 Smuf II bireylerde 56,65°,
bireylerde 49,5° agma-kapama baslangic agisi ise
Smif I bireylerde 61,75°, Simf II bireylerde
62,4°, Smuf III bireylerde 56,85° olarak bulun-
mustur. Her ii¢ grup arasinda istatistiksel olarak
onemli bir farklilik bulunmamistir. Ancak orta-
lama degerler bakimindan en kiigiik agisal
degerler Smuf III kapanisli bireylerde bulunmus-
tur. Calismamizin bulgulari, Zimmer ve arka-
daslarimin ° bulgulariyla uyumluyken, Erbay ve
ark.’nin * bulgulariyla uyusmamaktadir. Ricketts

3 tarafindan yapilan laminografik ve Cohlmia ve
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ark.” tarafindan yapilan tomografik TME
incelemelerinde, Sinif Il bireylerde daha s1g bir
glenoid fossa ve daha diizlesmis bir artikiiler
eminens morfolojisinin belirlenmis olmasi,
calisgmamizda Smif III okliizyonlu bireylerde
acma-kapama agisinin ve Ozelliklede protriizyon
acisinin Sinif I ve 1T okliizyonlu bireylerden daha
diisiik degerlere sahip olmasini agiklayabilir
Caligmamizda, dislerin sagital yondeki
kapanis iligkilerine bagli olarak, TME sikayeti
olmayan bireylerin kondiler hareket kayit-
larmin farklilik gosterdigi bulunmustur. Orto-
dontik ve protetik klinik uygulamalarinda 6zel-
likle Smmif III okliizyonlu bireylerde, agma-
kapama ve protriizyon uzunluklarinin Sinif [ ve
II okliizyonlu bireylerden daha az olmasi,
teshis ve tedavi planlamasinda goz Oniine

alinmalidir.

SONUCLAR

*  Protriizyon ve a¢ma-kapama uzunluklar
bakimindan Simif I ve Smif II gruplar
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir.

* Protriizyon ve agma-kapama uzunluklarinin
Sinif III grubunda Sinif I ve II grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
kisa oldugu belirlenmistir.

* Protriizyon ve agma-kapama baslangi¢ acilar
her ii¢ okliizyon grubu i¢in istatistiksel olarak
birbirlerinden farksiz bulunurken, en diisiik a1
degerleri Smuf III okliizyonlu bireylerde
kaydedilmistir.
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