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OZET: Bu ¢alismanin amaci, siirekli dislenme déneminde bulu-
nan ve ortodontik tedavi uygulanmamis olan Class I, Class II-1
ve Class Il yapi gésteren ¢ocuklarda temporomandibular eklem
fonksiyonlarinin klinik ve axiografik olarak incelenmesi ve karsi-
lastinimasidir. Arastirmada, TME disfonksiyonu sikayeti olma-
yan, klinik muayenede asemptomatik, strekli disleri stirmis, dis-
sel ve iskeletsel siniflamanin uyumiu oldugu 40 ¢ocuk incelen-
mistir. Class | grupta yas ortalamasi 12.89 yil olan 12 birey,
Class II-1 grupta yas ortalamasi 12.83 yil olan 12 birey, Class Il
grupta yas ortalamasi 13.68 yil olan 11 birey yer almistir. Ol-
gularin sefalometrik profil radyografileri lizerinde 8 agisal, 8 mi-
limetrik toplam 16 &igim yapilmistir. Arastirma kapsaminda yer
alan her olgu klinik olarak muayene edildikten sonra, bir kumpas
yardimi ile maksimum protriizyon ve maksimum agiz agma ka-
pasitesi élgtimistir. Daha sonra maksimum protriizyon ve mak-
simum agiz agma hareketleri axiografik kayit cihazi ile sag ve sol
eklemler igin ayn ayri incelenmistir.Axiografik kayitlanin deger-
lendirilmesi sirasinda, her bireyde sag ve sol eklem igin alinan
kayitlarin ortalama degerleri kullaniimistir. Class I, Class II-1 ve
C! Ul gruplar arasindaki farklarin Mann Whitney U-Test yard-
miyla karsilastinimasi sonucunda; Klinik olarak; maksimum prot-
riizyon miktarinin; Class /I-1 grubunda CI | ve Class Il grup-
larindan, maksimum agiz agma miktarirun; Cl II-1 grubunda Cl IIf
grubundan daha fazla oldugu bulunmustur. Axiografik olarak;
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protriizyon ve agma-kapama egrisi uzunluklarinin, Class 1I-1
grubunda Class Il grubundan daha uzun, protriizyon egrisi
baslangi¢ agisinin; CI lll grubunda Cl | grubundan daha fazla,
agma-kapama egri degisim agisinin ; Cl lll grubunda diger iki
gruplan daha fazla, protriizyon egri degisikliginin; CI lll grubun-
da Cl | grubundan, acma-kapama egri degisikliginin ise; Cl Il
grubunda diger iki gruptan daha fazla oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Temporomandibular eklem, malokltizyon.

ABSTRACT: THE COMPARISON OF THE TMJ FUNCTIONS
IN CHILDREN WITH CLASS |, CLASS I-1 AND CLASS Wi
MALOCCLUSIONS. The aim of this study is to investigate the
TMJ functions clinically and axiographically and to compare the
findings in untreated Class |, Class II-1 and Class lll subjects
in the permanent dentition. 40 children who had no TMJ
dysfunction symptoms clinically were investigated. In the Class
| group, there were 12 children (mean age:12.89 years ), in the
Class [I-1 group, 17 children (mean age: 12.83 years), in the
Class Il group 11 children (mean age: 13.68 years). 8 angular,
8 linear parameters were measured on lateral cephalograms of
each group. After the clinic examination of each subject, the
amount of maximum protrusion and the maximum capacity of
mouth opening were measured by using a compass and the
movements of maximum protrusion and mouth opening were
investigated by using axiograph for right and left TMJ’s
separetely. For the evaluation of axiographic records, the mean
values of the right and left TMJ’s were used. The differences
between the Class I,  Class [I-1 and Class Ill groups were
compared by using Mann Whitney U-Test. The results of this
study showed that; clinically, the amount of maximum protrusion
was found greater in the Class Il-1 group than in the otlher two
groups. As a clinical observation, the amount of maximum
mouth opening was found greater in the Class II-1 group than in
the Class Ill group. The axiographic results showed that; the
dimension of the protrusive mouth opening-closing line was
greater in the Cl II-1 group than in the CI Ill group, the value of
the beginning angle of protrusion line was greater in the CI IlI
group than in the CI | group, the differentiation angle of the
mouth opening-closing movement was greater in the Cl IIl group
than in the other groups, the dimensional differentiation of the
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protrusion line was greater in the Ci Il group than in the CI |
group, the dimensional differentiation of the opening-closing line
was greater in the Cl Il group than in the other groups.

Key Words: Temporomandibular joint, malocclusions.

GIRIS

Kraniomandibular disfonksiyon; cigneme kaslarini ve
temporomandibular eklemi ilgilendiren sorunlari tanimla-
mak icin kullanilan genel bir terim olmakla beraber,
siklikla temporomandibular disfonksiyon terimi ile
esanlamli olarak kullaniimaktadir. Kraniomandibular
fonksiyon mekanizmasinin tiim insanlarda ayni prensibe
dayandigi disiinulirken (1), maksimum agiz agma, mak-
simum protriizyon, maksimum laterootrizyon, maksi-
mum 1sirma kuvveti ve gigneme paterni gibi fonksiyonel
parametrelerin ise fizyolojik ya da patolojik bireysel fark-
lliklar nedeni ile bliyik bir degiskenlik gésterdikleri bilin-
mektedir (2-4). Kondiler hareketler, rotasyon ve translas-
yon hareketleri arasindaki 6zel bir zamanlama ve uyum
sonucunda gergeklesmekte olan hareketlerdir. Rotasyon
ve translasyon hareketleri arasindaki bu hassas denge,
eklemin biyomekanik yapisi ve ndrofizyolojik mekanizma
tarafindan belirlenmektedir. Kondiler hareketlerin ince-
lenmesi amaciyla, mekanik ve elekironik kayit cihazlari
kullaniimaktadir (5-12).

Oklizal faktorler ve ortodontik anomaliler ile temporo-
mandibular disfonksiyonu arasindaki iliski Uzerinde
6nemle durulan konudur. Bruksizm, Angle Il. ve Ill.sinif
anomali, yan capraz kapanis, 6n acik kapanig, artmis
overjet ve overbite, artmis kesiciler arasi agi, kesici disler
bélgesindeki caprasiklik, 6n-arka yonde maksilla ve
mandibula boyutlarindaki kisalma, dik yénde hiperdiver-
jan iskeletsel yapi temporomandibular disfonksiyonu ile
iligkili goriilen etkenler arasinda sayllmaktadir (13-24).

Bu galismanin amaci, siirekli diglenme déneminde bu-
lunan ve ortodontik tedavi uygulanmamis Class |, Class
II-1, Class Il yapi gdsteren gocuklarda temporomandibu-
lar eklem fonksiyonlarinin klinik ve axiografik olarak ince-
lenmesi ve karsilastiriimasidir.

MATERYAL VE METOD

Bu arastirma, daha once ortodontik tedavi gérmemis,
TME disfonksiyonu sikayeti olmayan, klinik muayenede
asemptomatik, ttim surekli digleri stirmiis ve én-arka yon-
deki dissel ve iskeletsel siniflamanin uyumlu oldugu 40
cocuktia yapilmigtir. On-arka yéndeki digsel ve iskeletsel
yapilarina gére 3 gruba ayrilan olgulardan, Class |
grubunda yer alan 12 bireyin yas ortalamasi 12.89 yil,
Class Ii/1 grubunda yer alan 17 bireyin yas ortalamasi
12.83 yil, Class Ill grubunda yer alan 11 bireyin yas orta-
lamast ise 13.68 yildir (Tablo 1).

Tablo 1. Aragtirma Materyalinin ¢zellikleri.

N TAKVIM YASI
Kiz ERKEK X s Min Max
7 5
CLASS | 12.89 1.04 10.78 14.59
12
7 10
CLASS Il 12.83 1.37 10.66 14.92
17
9 2
CLASS IIl 13.68 1.34 11.99 15.67
11

10
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Sefalometrik Analiz

Arastirma kapsamina yer alan olgularin sefalometrik pro-
fil radyografileri Gzerinde 8'i agisal (SNA, SNB, ANB, SN/
GeMe, SN/ANSPNS, SN/OKlizal Dazlem, 1/ANSPNS,
1/GoMe), 8’i milimetrik (N-Me, N-ANS, ANS-Me, S-Go,
S-Ar, Ar-Go, S-N, Ar-Pg) olmak (lizere toplam 16 Slglim
yaptlmistir.

Klinik inceleme

Arastirma kapsaminda yer alan tim olgu\lyar standardize
edilmis bir klinik incelemeden geciriimiglerdir (Anamnez
formu). Olgulardan alinan anamnezde; agri, TME sesleri,
mandibular hareketlerde kisitlilik, kétli aligkanliklar ve
daha &nce yapilan dishekimligi islemleri ile bilgiler
alindiktan sonra, agiz digi muayene; eklem sesleri ince-
lenip, kas muayenesi yapilmistir. Agiz i¢i statik incele-
mede; overjet, overbite, freeway space, orta ¢izgi kay-
masi bir kompas yardimi ile 8lgiilmiig, ayrica én ve yan
capraz kapanislar belirlenmistir. Dinamik incelemede ise;
yine kompas yardimi ile maksimum protriizyon ve maksi-
mum agdiz agma kapasitesi 6l¢tilmustir. Maksimum agiz
acma anterior ve posterior olmak lzere iki bélgede &lgiil-
mustdr. Klinikte maksimum protriizyon ve maksimum
agiz agma Olglimleri sentrik oklizyondan baslamak (ize-
re U¢ kez tekrarlatilmis ve istatistiksel degerlendiriimeler
sirasinda en uzun Slgim kullanilmigtir. Maksimum prot-
rlizyonda, hastanin alt ¢genesini olabildigince éne dogru
getirmesi istenmis ve Ust orta kesicilerin kontak noktasi
ile alt orta kesicilerin kontak noktasi arasindaki, én-arka
yondeki mesafe kompas ile élglilmustir. Daha sonra bu
olcime overjet miktar eklenmistir. Maksimum agiz ag-
mada, arka boélgede alt ve st 1. blylk azilarin mesio-
bukkal sulkuslari arasinda, 6n bélgede ise Ust orta kesi-
cilerin kontak noktasi ile alt orta kesicilerin kontak nok-
tasi arasindaki, dik yéndeki mesafe kumpas ile 6lgll-
mislerdir. On bélgedeki dlglime overbite miktari eklen-
mistir.

Axiografik Kayitlar

Klinik 6lgtimler tamamlandiktan sonra, maksimum prot-
rizyon ve maksimum agiz agma hareketleri aixografik
kayit cihazi (SAM ® PRAZISIONSTECHNIK GERMAN)
ile sag ve sol temporomandibular eklemler igin ayri ayn
incelenmistir. Bir cesit kinematik yiz arki olan SAM
axiografik kayit cihazi, Ust ve alt ark olmak lzere baslica

Malozliizyonlar ve TME Fonksiyonlart

iki kisimdan olugmaktadir. Ust ark orbita alt kenarinin
isaretlenmesi ile orbitalar diizlemine paralel olarak, basa
bandlar yardirmi ile tespit edilmektedir. Ust arkin her iki
yanindaki cubuklar arasindaki mesafe interkondiler me-
safeyi belirlemekiedir. Bu gubuklar tizerinde ve kulagin
éniinde yer alan kisma milimetrik kagitlanin yapigtirildig
kayit tablalari, dis kulak yolunun hemen &nline ve kondil-
lerin Gzerine rastlayacak sekilde baglanmaktadir. Alt ce-
ne hareketlerini takit eden alt ark ise, silikon esasli 6lgt
maddesi aracilidl ile alt geneye yerlestirilen kasigin ucun-
daki gubuga baglanmaktadir. Bu gubugun orta gizgi tize-
rinde yer almasi saglanmaktadir. Daha sonra alt ark, or-
bita diizlemine paralel olan, Ust arka paralel olacak ge-
kilde baglanmaktadir (Resim 1 ve 2). Alt arkin her iki ya-
nindaki gubuklara, orbitrer olarak belirlenen kondilin ro-
tasyon merkezi lizerine gelecek sekilde metal pinler bag-
lanmakta ve bu pinlerin Ust arka bagh olan kayit tabla-
larina temas etmesi saglanmaktadir. Hinge ekseninin
tespiti amaci ile hastanin agzini bir kag kez agip kapat-
mas| istenmektedir. Bu agma kapatma hareketinin mik-
tari, kondilin rotasyon hareketi sinirlarini asmayacak se-
kilde 1-2 milimetredir. Pinler, kayit tablalarinin Gzerinde
1 milimetrekarelik bir alan icinde rotasyon hareketi yapin-
caya kadar, alt arkin iki yanindaki gubuklar, vidalar yar-
dimi ile 6n-arka ve dik ydnde hareket ettirilmektedir. Hin-
ge ekseni bulunduktan sonra metal pinler ¢ikartiimakta
ve yazici ug¢ takilarak sag ve sol eklem icin ayri ayn
olmak (zere kayitlar alinmaktadir. Protriizyon ve agma
kapatma hareketlerinin yapilmasi ile, kayit tablalarindaki
milimetrik kagitlar Gzerinde olugan translasyon egrilerinin
(Resim 3) baslangi¢ ve bitis agilarinin élgllebilmesi icin
orbitale ve hinge ekseni noktalarindan gegen dizlem
rehber alinmistir. Rehber dizlemin milimetrik kagitlar
lzerine aktariimasi igin, Gst arkin orbita alt kenarini
gosteren pargasina, aygita ait bir gizim getvelinin baglan-
masindan yararlaniimaktadir.

Her bir olgu igin milimetrik kagitlar lzerine gizilmis
axiografik kayitlar, Numonics 2270 Back Lighted Digitizer
araciligl ile Auto Cad 10 programina aktariimistir.
Bilgisayar ortaminda, egrilerin rehber diizlem ile yaptikla-
rn baslangig, bitis ve degisim agilari ile uzunluklari él¢ul-
mustir. Daha sonra egri degisim agisinin egri degisim
uzunluguna boéllinmesi ile egri degisikligi orani hesaplan-
mistir (Sekil 1).
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Batunctlatt Instrumentails Funklionsdiagnastik
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., EGRI UZUNLUGU

1> BASLANGIC ACISI

2> BITIS ACISI

3) EGRI DEGISIM ACISI =1 - 2
EGRI DEGISIKLIGI = 3 / EGRI UZUNLUGU

Sekil 1: Egri uzunlugu, baslangi¢, bitis ve egri degisim acilari, egri degisikligi.
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PROTRUZYON EGRISI

CLASS I CLASS 1I

CLASS III

NN

Sekil 2: Protriizyon egrisi.

ACMA-KAPATMA EGRISI

CLASS 1 CLASS II

CLASS III

N

Sekil 3. Agma-Kapatma egrisi.

Metod Hatasi

Arastirmada sefalometrik radyografiler lizerinde &l¢lilen
her parametre i¢cin metod hatasi hesaplanmigtir. Bu
amacla, tesadifen secilen 20 adet sefalometrik profil
radyografisi lizerinde gizim ve él¢limler, birinci ¢izim ve
6lgiimlerden bagimsiz olarak tekrarlanmistir. Daha sonra
birinci ve ikinci olgiimler arasindaki farklara ve Dahl-

berg’'in (25) agikladigi esaslara dayanilarak agagidaki
formil yardimi ile metod hatasi hesaplanmistir .

Sm=+v3d2/2n

Sm: metod hatasi, d: 1. ve 2. dlglimler arasindaki fark,
n: ikinci defa 6l¢lim yapilan sefalometrik profil radyogra-
fisi sayisl.
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Her bir parametre icin metod hatasi belirlendikten sonra,
gercek metod hatasinin % 95'lik gtivenilirlik sinirlari asa-
gidaki formdl kullanilarak hesaplanmigtir.

Sm2/ (x2. 0.975/n) < Sm2 < Sm2 / (x2. 0.025/n)

Sm = gercek metod hatasi, x2 = n serbestlik derecesinde
ki-kare

istatistiksel Degerlendirme

Bu calismada sefalometrik, klinik ve axiografik olarak ya-
pilan tim olcimlerin aritmetik ortalamalari ve standart
sapmalari hesaplanmistir. Axiografik kayitlarin degerien-
dirilmesi sirasinda, her bireyde sag ve sol eklem igin ayri
ayrl alinan kayitlann ortalama degerleri kullanilmistir.
Class |, Class Il/1 ve Class Ill gruplari arasindaki karsi-
lagtirmalar sirasinda Mann-Whitney U Testi kullaniimis-
tir.

BULGULAR

Sefalometrik radyografiler izerinde yapilan agisal él¢tim-
ler icin; en ylksek metod hatasi 1.7 derece ile SN/
ANSPNS ve 1/GoMe, en diisiik metod hatasi ise 0.2
derece ile SNA ve ANB acilarinda yapiimistir. Milimetrik
olciimlerde ise; en yliksek metod hatasi 2 milimetre ile
ANS-Me, en disik metod hatasi ise 0.2 milimetre ile
S-Go ve S-Ar dlgiimlerinde yapilmistir (Tablo 2).

Arastirma kapsaminda yer alan 3 grubun agisal ve
milimetrik sefalometrik élgimleri incelendiginde, Class |,

Class lI-1 ve Class Iil gruplarinin iskelet yapilarinin, én-
arka yondeki digsel siniflarinin 6zelliklerini yansittigint ve
ANB acisinin Class | grubunda 3.1, Class II-1 grubunda
6.9 ve Class Ill grubunda —2.5 derece oldugu gériilmek-
tedir. Class | ve lI-1 gruplar arasinda 4 parametrede,
Class | ve lll gruplari arasinda 5 parametrede, Class II-1
ve Il gruplari arasinda ise 8 parametrede istatistiksel
olarak énemili fark bulunmaktadir (Tablo 3).

Klinik muayenede agiz i¢i statik dlgiimler incelendiginde,
Tablo 4'de gérildigu gibi, overjet ve overbite miktarinin;
Class II-1 grubunda en fazla, Class Ill grubunda ise en az
oldugu gérilmektedir. Class | ve IlI gruplari arasindaki
overbite miktar disinda, gruplararasindaki farklar istatis-
tiksel olarak énemlidir.

Agiz ici dinamik 6lgiimler incelendiginde ise, maksimum
protriizyon miktarinin Class Il-1 grubunda; hem Class |,
hem de Class Il grubundan istatistiksel olarak énemli
derecede daha fazla oldugu gérilmektedir. Class |
grubundaki maksimum protriizyon miktari da Class Il
grubundan daha fazla olmakla birlikte, bu iki grup
arasinda istatistiksel olarak dnemli bir fark bulunmamak-
tadir. Maksimum agiz agma miktar ise, 6n bdlgede
yapilan él¢cimde Class II-1 grubunda, Class [l grubuna
gore istatistiksel olarak énemli derecede daha fazladir
(Tablo 4).

Tablo 2. Metot hatasi ve % 95'lik alt ve st glvenlik sinirlari.

Parametre Sm As Us
SNA 0.2 0.1 0.3
SNB 0.3 0.2 0.5
ANB 0.2 0.1 0.3
SN/GoMe 0.9 0.6 1.3
SN/ Okl.D. 0.3 0.2 0.4
SN/ ANSPNS 1.7 1.3 2.4
1/ ANSPNS 0.5 0.3 0.7
1/ GoMe 1.7 1.3 2.4
N-Me 1.9 1.2 2.7
ANS-Me 2.0 1.5 2.8
N-ANS 1.2 0.9 1.7
S-Go 0.2 0.1 0.3
Ar-Go 1.8 1.3 2.5
S-Ar 0.2 0.1 0.3
S-N 1.9 14 2.7
Ar-Pg 1.6 1.2 2.3
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Tablo 3. Class |, Class II-1 ve Il gruplari arasinda sefalometrik dlgtimlerin kargilagtirimasi.
SEFALOMETRUK CLASS | CLASS I CLASS 1l CLASS | CLASS | CLASS I
& & &
) N=12 N=17 N =11 CLASS I CLASS llI CLASS llI
OLGUMLER
X +8SD X £S8D X +SD TEST TEST TEST
NS * *hx
SNA ° 80.4 £3.1 82.0 £3.2 76.4 +3.5
P =0.2137 P =0.0159 P =0.0006
* NS *%
SNB ° 772 £33 75.1+£26 78.9 £3.0
P =0.0480 P =0.1835 P =0.003
ANB ° 3.1+0.9 6.9+23 -2.5+3.2
P = 0.0000 P = 0.0000 P =0.0000
NS NS NS
SN/GoMe ° 36.5 £4.2 34.8+£5.7 37.0+6.4
P =0.4774 P =0.9508 P = 5553
NS NS **
SN/ANSPNS ° 7.7 37 6.5+27 10.6 +3.2
P =0.3168 P =0.0735 P =0.005
NS NS NS
SN/OKkI.D. ° 17.6 £ 3.5 17.7 £ 4.3 18.6 +4.6
P = 0.8940 P =0.8773 P =0.7593
** NS NS
1/ANSPNS ° 108.0 £4.2 1145+6.3 | 110.1 +6.9
P =0.0073 P =0.4230 P =0.1258
1/GoMe ° 919+6.2 97.7 +£5.6 85.0 £ 6.6
P =0.01884 P =0.0087 P =0.0002
NS NS NS
N-Me mm 1214 +6.4 1194 +59 [ 1185+6.3
p = 0.2487 p = 0.4969 p = 0.9436
NS NS NS
N-ANS mm 53827 52.1 +£3.2 54.0 +3.3
p=0.1153 p = 0.8289 p=0.1572
NS NS NS
ANS-Me mm 67.5+5.9 67.2+6.6 645 +48
p = 0.7560 p =0.2415 p = 0.2891
NS NS NS
S-Go mm 773 +4.9 78.5+54 75.6 £3.2
p = 0.5349 p = 0.5581 p=0.2119
NS * *kk
S-Ar mm 355+24 39.7 £9.0 32.5 + 3.1
p=0.1549 p = 0.0260 p = 0.0006
NS NS NS
Ar-Go mm 454 +4.5 446 +4.6 472+29
p = 0.8941 p =0.1022 p =0.0812
NS T s
S-N mm 71.4 £+ 3.8 73.1+28 684 +1.9
p = 0.3980 p = 0.0278 p = 0.0000
NS NS *
Ar-Pg mm 1068 +6.9 | 1045+6.0 | 1079 3.1
p = 0.7553 p = 0.2666 p = 0.0356
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Tablo 4. Class |, II-1 ve lll gruplar arasinda statik ve dinamik klinik dlgiimlerin karsilastinimasi.

CLASS | CLASS || CLASS Il CLASS | CLASS | |CLASSII
KLINIK OLGUMLER & & &
N=12 N=17 N =11 CLASS II CLASS Ill | CLASS Il
X +SD X+ 8D X +SD TEST TEST TEST
OVERJET mm | 3.06+1.04 |10.61%279 | 1.06 +2.33
p = 0.0000 | p=0.0005 | p =0.0000
- NS
OVERBITE mm | 2.88+1.92 |[573+269 | 1.30+2.87
p=0.006 | p=0.2058 | p=0.0009
o NS
MAKSIMUM PROTRUZYON | mm | 10.83 +1.46 | 13.24 +2.11 | 9.38 £1.43
p=0.0034 | p=0.0604 | p=0.0008
NS NS *
MAKSIMUM AGIZ AGMA mm | 51.69 +4.40|55.21 £513 | 51.24 +3.12
ANTERIOR p=0.0802 | p=0.9019 | p =0.0270
NS NS NS
MAKSIMUM AGIZ AGMA mm | 32.60+2.73 |23.6322.96 | 34.43+2.96
POSTERIOR p=0.8418 | p=0.1560 | p = 0.2583

Axiografik protrizyon egrisi ile ilgili Slgimler
incelendiginde (Tablo 5); protrlizyon egrisinin uzun-
lugunun, Class II-1 grubunda Class lll grubuna gére ista-
tistiksel olarak &nemli derecede daha fazla oldugu
gorilmektedir. Protrizyon egrisinin baslangic agisi ise;
Class Ill grubunda Class | grubuna gére 6nemli derecede
daha fazladir. Bu farka bagl olarak, her iki grubun egri
degisimleri arasinda da istatistiksel olarak dnemli fark
bulunmaktadir.

Axiografik agma-kapatma egrisi ile ilgili dlgtimler incelen-
diginde (Tablo 6); agma-kapatma egrisinin uzunlugunun,
Class 1l-1 grubunda Class lll grubuna gore istatistiksel
olarak 6nemli derecede daha fazla oldugu gériimektedir.
Agma-kapatma egrisinin degisim agisi ise; Class IlI

grubunda hem Class |, hem de Class Il-1 grubundan
istatistiksel olarak &nemli derecede daha fazladir. Bu
fark, Class Il grubunda, agma- kapatma egrisinin
baslangi¢ agisinin diger iki gruptan daha fazla, bitig
agisinin ise daha az olmasina baglidir. Acma- kapat-
ma egrisinin egim degisikligi incelendiginde; Class IlI
grubu ile, hem Class | hem de Class IlI-1 gruplan
arasinda istatistiksel olarak ©nemli bir fark bulun-
dugu goérilmektedir. Class il ve Class | gruplari
arasindaki fark, Class Il grubunda egri degisim agi-
sinin daha fazla olmasina bagli iken, Class lll ve Class
-1 gruplar arasindak fark ise, Class Il grubunda hem
degisim agisinin daha fazla olmasina, hem de agma-kap-
atma egrisinin uzunlugunun daha kisa olmasina bagh-
dir.
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Tablo 5. Class |, 1I-1 ve Ill gruplari arasinda axiografik protriizyon egrisinin kargilagtiriimasi.

Malozliizyonlar ve TME Fonksiyonlar

AXIOGRAFIK CLASS | CLASS i CLASS Il CLASS | CLASS | CLASS I
PROTRUZYON & & &
EGRISI N=12 N=17 =11 CLASS I CLASSIII | CLASSII
X +SD X 8D X +SD TEST TEST TEST
NS NS e
UZUNLUK mm | 1167 £1.63 | 1271 £1.54 | 10.50 +1.67
p=0.1953 | p=0.1153 | p=0.0017
NS * NS
BASLANGIC AGISI ° 39.83+ 8.71 | 45.29 +8.72 | 50.05 +8.06
p=0.1318 | p=0.016 p = 0.2034
NS NS NS
BITIS AGSI ° 1813 = 6.31 | 1547 £9.43 | 21.50 + 10.67
p = 0.4921 p=06001 | p=0.2897
NS NS NS
EGRI DEGISIM ACSI | © 2171 +9.64 | 29.82+9.81 | 28.55+7.45
p=0.0726 | p=0.0902 | p=0.8506
NS > NS
EGRI DEGISIKLIGI 1.85 +0.82 234+0.68 | 2.75+0.72
p=0.1159 | p=0.0089 | p=0.1205
Tablo 6. Class |, II-1 ve Ill gruplari arasinda axiografik agma-kapatma egrisinin karsilastiriimasi.
AXIOGRAFIK CLASS | CLASS I CLASS Il CLASS | CLASS | CLASS I
ACMA-KAPATMA & & &
EGRISI N=12 N=17 N=11 CLASS i CLASS Il | CLASS Il
X +SD X +SD X +SD TEST TEST TEST
NS NS **
UZUNLUK mm | 16.21 £2.35 | 1712221 |14.41+1.92
p=0.4238 | p=0.0726 | p=0.0004
NS * NS
BASLANGIG AGISI ° 4771 + 11.43 | 47.29 £8.76 | 54.00 = 14.78
p=1 p=0.3886 | p=0.3003
NS NS NS
BiTIS AGSI ° 15.54 + 11.26 | 15.71 +12.87 | 9.27 + 14.71
p=0.7733 | p=0.3996 | p=0.2211
NS NS NS
EGRI DEGISIM AGS! | © 3217898 |31.18+11.31|44.73 £19.50
p=0.6576 | p=0.0335 | p=0.0253
NS b NS
EGRI DEGISIKLIGI 2.05 +0.74 1.85 = 0.71 3.13 = 1.41
p=04125 | p=0.0392 | p=0.0084
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~ TEMPOROMANDIBULER EKLEM
KLiNIK MUAYENE DEGERLENDIRME FORMU

Hasta Adi: coooeiiiiiiiecccc, Protokol No:..ooovieieiiee
Dogum Tarihi: ...... Joveorid v Muayene Tarthi: ../..../..........
Takvim Yast: ...ccovovrrieerrirannnn. Iskelet Ya§ti..o.ooovovrrrrernnnn.
Adres:........ ettt e ee e ee e ee e
Tel It LV,

Tedavi Eden Hekim:......o..cooooiiiiiiniiininne

Muayene Eden Hekim: .........coooooeiiiiinnn,

Anomalinin TGrE . .c.oeiriie e

Sefalometrik film:......../......... T

ANB®: ... ° SNGoGN®: ........... °

1- Genel Tibbi inceleme:

Sarilik E H Kalp Damar Sistemi Sikayeti EH
Kan hastahg, E H  Solunum Sistemi Sikayeti EH
Mide-Barsak Sistemi Sikayeti E 11 idrar yollari ve Genital Sistem Sikayeti 11
Norolojik Sikayetler E H Metabolik Sikayetler [ H
Allerji E H Romatizmal Sikayetler EH
Psikolojik Sikayetler E H Hormonal Diizensizlikler L H
Hamilelik EH Travma il
Kullanilan flag E H oo

Genel Anestezi ve Ameliyat E H e s

I1-

3.

5-

Eklem ile Ilgili Sikayetler:
Ajrr:
Yiiz E H
Bas EH
Kulak E H
Goz EH
Ense E H
Stirekli Bas Agnis EH
TME Sesléri:
Klik Sesi E H
Diger Sesler EH
Mandibuler Hareketlerde Kisitlilik E H
Kotii Aliskanliklar E H
Yapilan Dishekimligi iglemleri:
Protez E H
Ortodonti EH
Cerrahi EH
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Malozliizyonlar ve TME Fonksiyonlart

II-  Agiz I¢i Muayene: :

Overjet (mm):........cccunn.. Overbite (MM Free Way Space ©ooooivnn
On Capraz Kapanis ____|____ ‘ Yan gapraz Kapams:_—_%—
Orta Cizgi Kaymast: Usti......co.coocoo..c..., Al

Overjetin olgimi tist kesicilerin insizal kenarindan alt kesicilerin vestibiiliine olan mesafe olarak,
Overbite ise Bist ve alt kesicilerin insizal kenarlari arasindaki mesafe olarak olgilecektir.
2- Dinamik Inceleme: :

Maksimum Agiz Agma:

On : 1. Olgiim:............ 2. Olgtim:...oooooovennn 3. Olglim:...veeeeecae..
Sag Arka L ngﬁm: ............. 2. Olglim:.cereeieenn, 3. Olglim:...cvveeeen,
Sol Arka 1. Olgiim:........... 2. Olglim:...oovae. 3. Olglim:...ovveene

On bolgedeki dlgiimler, dik yonde iist orta kesicilerin kontakt noktas! ile alt orta kesicilerin kontakt noktas,
arasindaki uzaklik olarak olgiilecektir. Arka bolgede ise, dik yonde alt/iist 1. Bityilk azilarin mesiobukkal
sulkuslar arasindaki mesafe olgiilecekitr.

Maksimum Protriizyon:

1. Olglim:............. 2. Olglim:..vucvreeeen 3. Olglim:..unnieeen.
Maksimum Yan Hareket:
Sag 1. Olgtim:.aeee... 2. Olglimi.nren, 3. Olglim:..ieienen..
Sol 1. Oletim:............. 2. 0lgtimi.eeecee 3. Olglimee

Bu 6lgiimlerde maksimum agma hareketlerin on bolgedeki 6lgiilmesinde kullanilan dislerden kayitlar alinacakur.

IV-Eklem Seslerinin Dinlenmesi ( Steteskop ile)
Kliking Sag  Sol Krepitasyon Sag  Sol

V- Kas Muayenesi ( Palpasyon)

Eklem Basi Sag  Sol Dil Sag  Sol
Temporalis Sag  Sol Masseter Sag  Sol
Temporalis M. Sag  Sol Pterigoid Sag  Sol

VI-  Dis Formiilii:

Kuron Képrii: __ Kirik:
Rest Pozisyor{dan Madibulanin Sentrik iliskiye Gelmesi
Kolaylikla Zorla Miimkiin Degil

Sentrik Iliski- Sentrik Okliizyon Iligkisi
Sagittal......... mm Lateral......... mm Vertikal.......... mm

Alt cene hareketlerinde birbirlerine temas eden disler:

Sola dogru ——f—— Safadogru ——-—-|—— One dogru ————
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TARTISMA

Tablo 5 ve 6'da sayisal olarak gosterilen, Class |, 1I-1 ve
lil gruplarina ait protriizyon ve agma-kapatma egrilerini
daha somut ve kolay anlagilabilir hale getirmek icin, her
bir gruba ait egrilerin ortalama degerleri kullanilarak,
Auto Cad 10 programi yardimi ile Sekil 2 ve 3'de gbs-
terilen egri cizimleri hazirlanmistir.

Protriizyon hareketi incelendiginde (Tablo 4, 5 ve Sekil
2); Class lI-1 grubunda klinik protrizyon miktarinin hem
Class | hem de Class Il grubundan, axiografik protriiz-
yon egrisinin uzunlugunun ise, Class lil grubundan
onemli derecede daha bulylik oldugu, yani Class II-1
grubundaki olgularin alt cenelerini cok daha fazla 6ne ge-
tirebildikleri gérulmustar. Ingervall (26), cocuklarda alt
cene hareketleri ile 6n-arka yondeki iskeletsel yapi ara-
sinda bir iligki oldugunu bildirmektedir. Baragar ve Os-
born (27), protriizyon hareketinin eminentia articularis’in
egiminden etkilendigini ve stylomandibular ligament ile
eklem kapsuliinin geriliminin hareket miktartni kisitladi-
gini bildirmektedirler. Class II-1 grubunda, Clas | grubun-
da gore klinik protrizyon miktarinin dnemli derecede da-
ha fazla olmasina karsin, her iki grup arasinda axiografik
protriizyon miktarlari arasinda fark bulunmamasinin ne-
deni, klinik protriizyon hareketinde kondilin hem translas-
yon hem de az da olsa rotasyon hareketi s6z konusu ol-
masina karsin, axiografik protriizyon hareketinde kondilin
sadece translasyon hareketinin degerlendirilebilmesidir
(9, 28).

Bu calismada, axiografik protlizyon hareketinin baslangi¢
acisinin degerinin, en fazla Class lll, daha sonra Class
II-1 ve en az Class | grubunda oldugu gorilmektedir. Bu
bulgu, Zimmer ve arkadaslarinin (28) eriskin bireyler Uize-
rinde yaptiklari ¢aligmanin bulgulari ile uyumliu degildir.
Arastirmacilar calismalarinda, protriizyon hareketinin
baslangi¢ agisinin en fazla Class II-1, sonra Class | ve en
az Class Il grubunda oldugu bildirmektedirler. Protriiziv
kondil yolu egiminin, yani baslangi¢ agisinin artmasinin,
eminentia articularis’in posterior egiminin diklesmesine
bagh oldugu disiindlmektedir. Zimmer ve arkadaglarinin
(28) bulgulari, Class lll vakalarda eminentia articularis'in
posterior egiminin dizlesmis oldugunu, bu calismanin
bulgulari ise bu egimin artmis oldugunu g&éstermektedir.
Bu fark; Zimmer ve arkadaslarinin (28) calismalarinin

eriskin vakalar Gzerinde yapilmis olmasina ve sadece
sag eklem icin elde edilmis olan median degerlerinin
incelenmis olmasina bagh olabilir.

Acma-kapatma hareketi incelendiginde (Tablo 4, 6 ve
Sekil 3); Class II-1 grubunda agiz agma kapasitesinin,
hem klinik (6n bolgede) hem de axiografik olarak Class IlI
grubuna gére 6nemli derecede daha fazla oldugu go-
riimektedir. Acma-kapatma egrisi, eminentia articularisin
egiminden ve dolayisi ile agma hareketinin baglangic aci-
sindan dogrudan etkilenmektedir. Protrilzyon hareketinin
incelenmesi sirasinda géruldiga gibi, Class Il grubunda
eminentia articularisin posterior egiminin artmis olmasina
bagl olarak, agma-kapatma egrisinin baslangi¢ acisi art-
mts ve bunun sonucunda da uzunlugu kisalmis olabilir.
Ayrica kondil basinin sekli de rotasyon hareketi izerinde
etkili olmaktadir (9). Acma- kapatma sirasindaki kondiler
hareket, rotasyon ve translasyon hareketlerinin kombi-
nasyonu olmakla beraber, daha ¢ok rotasyon hareketidir.
Class Il grubunda agma-kapatma hareketinin farki ol-
masl, bu grupta kondil basinin seklindeki bir farkliliga
bagl olabilir. Seren ve arkadaslari (23), temporomandi-
bular eklemin tomografik gériintilerinin horizontal yénde-
ki kesitleri izerinde yaptiklart calismada; Class |l olgu-
larda, kondillerin mediolateral boyutlarinin artmis, gleno-
id fossanin ve anterior eklem bosglugunun én-arka yonde-
ki boyutlarinin azalmis oldugunu ve bu degisikliklerin
Class | olgulardan istatistiksel olarak 6nemli derecede
farkli oldugunu bildirmektedirler. Yine Class Ili grubunda,
Class | ve Class Il-1 gruplarina gére agma-kapatma egri
degisim agisI ve egri degisikligi daha fazladir. Bu fark,
Class Il grubunda eminentia articularisin posterior
egiminin artmasi nedeni ile, kondil basinin daha dik ola-
rak asagl dogru hareket etmesine bagl olarak gerilen
temporomandibular ligamentler ve eklem kapstlinin,
kondil bagmi 6ne ve yukari dogru daha fazla harekete
zorlamasina baglh olabilir.

SONUCLAR
Klinik olarak

Maksimum protriizyon miktari; Class Il-1 grubunda,
Class | ve Class Il gruplarindan daha fazladir.

Maksimum agiz agma miktari; Class [I-1 grubunda
Class Il grubundan daha fazladir.
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Axiografilk olarak

+  Protrlizyon ve agma-kapatma egrisi uzunluklari,
Class Il-1 grubunda Class Ill grubundan uzundur.

- Protriizyon egrisi baglangic acisi, Class Il grubunda

Class | grubundan daha fazladir.

Acgma-kapatma egri degisim acisi, Class Il grubunda
Class | ve Class II-1 gruplarindan daha fazladir.

- Protriizyon egri degisikligi, Class |l grubunda Class |
grubundan daha fazladir.

= Acgma-kapatma egri degisikligi, Class Ill grubunda
hem Class | hem de Class II-1 gruplarindan daha
fazladir.
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