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OZET: Temporomandibular eklem problemlerinin teghisinde
normal ekiem kayitlanna iligkin degerler bize yol gésterici ola-
caktir. Bu ¢aligmada Sinf 1 okluzal iligkide ve eklemlerinden
sikayeti olmayan bireylerde axiografik kayitlara ve maksimum
keserler arasi mesafeye iligkin normal degerlerin belirlenmesi
amaglanmugtir. Calisma grubuny olugturan 20 bireyin sag ve
sol kondil hareketlei SAM axiografi ile kaydedilmis ve en
uzun kayitlar esas alinarak; protruzyon-retruzyon hareketi me-
safesi, agma-kapama harekeli mesafesi, protruzyon hareketinin
ilk egimi, agma hareketinin ik egimi ve aynca klinik olarak
keserler aras) maksimum mesafe Sl¢iilmiigtiir. Titm bu 8lgiim-
lerin ontalamalar ve standart sapmalart hesaplanrmug ve tablo-
larda verilmigtir

SUMMARY: HOW TO USE AXIOGRAPH AND NORMAL
AXIOGRAPHIC TRACINGS OF ASYMPTOMATIC PA-
TIENTS In order to diagnose TMJ problems, tracings of nor-
mal asympiomatic joints might be a guide for clinicians. In
this study, the aim was to determine normal axiographic trac-
ings and maximum interincisal opening values of Classl indi-
viduals with no joint symptomes. Left and right condylar
movements of 20 individuals have been recorded with SAM ax-
iograph. Taking the longest tracings; length of protrusion-
retrusion movement, length of opening-closing movement, ini-
tial inclination for opening tracing, initial inclination for pro-
trusion tracing have been measured, Maximum interincisal
opening was also measured clinically. Means and standard
deviations of all these measurements were calculated.

GiRIiS
Temporomandibular eklem dinamigini ilk clarak Luce ve

Ulirich tanimlamig, eklemn fonksiyonianni ise ik kez Wal-
ker ve Gysi kaydetmiglerdir (6, 28).

Me Collum 1921'de geligigiizel yiize baglanan ve mente-
se ekseni kaydi alimmadan yapilan 8lgiimlerin tamamen
anlamsiz oldugunu belirtirken, gelismekie clan bu konu
1954te Arstadt'in yapti& galismada mentege ekseninin 5
mm. lik bir sapma ile hesaplanmasinda herhangi bir
mahsur olmadigini géstermistir (1, 15). Bu bulgu Beck,
Schuyler ve Schlosser tarafindan da desteklenmigtir (3,
19, 21). Ginimiizde ise 0.,5 mm.lik sapma kabu! edilebi-
lir degerler dahilindedir.

* MU Dighek. Fak. Oriodonti Anabilim Dalinda Ogretim
Uyesi.

** MU Dishek Fak. Oriodonti Anabilim Dalinda
Aragnrma Gorevlisi

1956-57 yillannda Posselt ilk olarak TME dinamigini ki-
nematik yiz arki ile inceleyen aragtimalanni yayinlama-
ya baglamis ve 1962'de klasik “hareket zarfi” olarak ad-
landirlan  ¢izimini  “physiology of Occlusion and
Rehabilitation” adll kitabinda yayinlamgtir (17).

Baslangigta kraniomandibuler fonksiyonun tim insanlar-
da ayni oldugu disindimds, ancak sinir hareketler gibi
parametrelerde dedisken degerlerle kargilagildigr gdzlen-
migtir (10, 20, 25). Simonet ve Cylayton yaptiklan bir ¢a-
hsmada TMD hastalannin daha ¢ok Bennet hareketi yap-
tiklanni, Mongini ve Capurso ise 50 adet semptomlu
hastada yaptkian ¢aligmada, hastalarnn pantografik tra-
selerinde deviasyonlar oldugunu bulmuglardir (16, 22).
Bu degisiklikier bireysel olarak fizyolojik ve bazen de pa-
tolojik algilanabilmektedir. TME fonksiyonlarinin kaydi
igin dncelen pantograf kullaniimakta iken giderek aksi-
yegrafin pantegrafin yerini aldigr gériiimektedir (23, 26,
29, 30).

Aksiyograf kullanimi ilk olarak SAM artikillatérinin prog-
ramlanabilmesi igin Rudolf Slavicek tarafindan 1986-87
yillarinda ortaya atilmigtir. Slavicek, konuyu 1988 yilinda
daha da genisleterek semptomsuz bireylerde normal ak-
siyografik degerleri de tespit etmigtir {23). Aksiyograf ve
pantografin objekiifligi, tekradanabilifigi ve geceriligi
1960'Ik yillardan itibaren ginimodze dek aragtirdmigtir,
Lauritzen ve Wolford, Solberg ve Clark, Ratschiller ve
Graf, handel ve arkadaglar, Fischer ve arkadaslar, Zim-
mer ve arkadaglan bu aragtimaciiardan bazilandir (5, 7,
9, 18, 24, 29).

1991 yilinda Zimmer ve arkadaglan bireyleri molar iligki-
lerine gore sinflamis ve TME fonksiyonlarnni sayisal ola-
rak ifade etmeye ¢alismiglardir. Gahsmacilar protrusive
ve mediotrusive hareketlerin normal degerlerini ve Ben-
net acgisina iligkin normal dedereri belirlemiglerdir (30}.
1993 yilinda Theusner ve arkadaslan ise semptomiu ve
semptomsuz bireyleri kargilastimms ve kayitlardaki farkhli-
gin bir kétlye gidis olarak dedil de daha gok fizyolojik bir
adaptasyon olarak yorumlanmasi gerektigini belirtmisler-
dir (26).

Literatiirin incelenmesi gdstermektedir ki, aksiyografin
TME disfonksiyonun teshisinde kullamwmi halen tartigil-
maktadir. Bilindigi gibi anormalin teghisi igin, nomalin ta-
mminin belilenmesi gereklidir. Asemptomatik bireylere
iliskin normlarin aragtinldi@i galismalar ise gok fazla degil-
dir.
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AMAG

Bu galisma; asemptomatik bireylerde normal eklem ka-
yitlarini saptamak ve bunlarin nimerik degerlerini istatis-
tik olarak belirlemeyi hedetlemigtir.

GEREC YONTEM

Galigma yag ortalamalarn 23.9 olan 11 erkek, 9 kadin top-
lam 20 géndlll Gzerinde yirltUimUstar, Hastalann segi-
minde Sinif 1 iskeletsel iliskide olmalanina ve herhangi
eklem gikayeti (agn-ses gibi) olmamasina dikkat ediimig-
tir. Bireylerin ektemn kayitlaninin alinmasinda Alman SAM
firmasinin drettigi SAM Aksiyografi kullanitmigtir.

Aksiyografin Tarutimi ve Uygulamasi

Aksiyograf bilindigi gibi kraniomandibuler artikillasyonun,
fonksiyone! ve sinir hareketlerini kaydedip, élgmek (izere
tasartanrmig diagnostik bir aragtir (Resim 1). Genel olarak
dst ve alt olmak ifizere 2 koldan olugur (Resim 2, 3), Bu
kollar mentege ekseninin yerini belinemek, st modelle-
rin orbital dilzlem aksma uygun clarak konumlanmasini
saglamak, mandibular hareketlerin 8l¢iimesini sagla-
mak, kondilin izledi@i yol ve rotasyonlanni Slgmek, kom-
pliterize tedavi planlamalannin yapilabiimesini sadlamak
ve laboratuar iglemlerine yol gdsterici clmak gibi islere
yarar (23), Axiograf, kondil yolunu, kondilin hareket me-
safesini metrik parametrelere ifade eder. Bunun yanisira
yapian gizimler socnucu kondilyelu egiminin dogal cima-
yan {clicking-popping gibi) hareketlerini de kalitatif clarak
degerlendirebilir (23).

Once kagik alt geneye diglerin {izerlerine mum gelecek
sekilde algi ile sabitienir. Bunun amaci iglem sonunda
algr blogunu adizdan daha rahat gikarabilmektir (Resim
4, 5). Daha sonra analiz edici arkan yerlegtinlmesine bag-
fanir. Bunun igin &ncelikle nasofrontal parga burun képrit-
sl fizerine oturtulur (Resim 6). Yan kollann distal kisimla-
n tragus civannda olacak tarzda sabitienir. Kimizi
seritten yapilmig olan kafa bandi; kollan kulaklann dizerin-
de seyredecek tarzda kafaya baglanmir. Elastik serit ise
oksipital gikinti altindan gegecek gekilde gok siki olmaksi-
zin kollara bagianir. diger bir referans noktasi clarak da
infraorbital kenara bir cetvel dayanarak cetvelin {izerine
belirleyici indirilir (Resim 7). Bu belideyici ayni paralelde
buma kadar kaydiriip burun Uzerinde igaretlenir (Resim
8}).

Alt parganin (kayit edici arkin} yerlestirimesinde ise énce
kallann vertikal vidalart gevsetilir, arkasindan horizontal
ayarlamalar sifidanir ve bu parga alt geneye badh kagiga
takifir (REsim 9). Kollarin uglan yaklagik tragus bolgesin-
de sabitlenir (Resim 10). Bu durumda iken yazict igneler
yerlerine yeregtinilirler. Bu islemi takiben mentege ekse-
ninin belinenmesine gegilir. Mentege ekseninin belifen-
mesi igin hastanin geneucu ve bagi tutularak interinsizal
olarak 10 mm.'yi agmayan agma kapama hareketleri
yapmas! séylenir (Resim 11). |gne ucunun kaymaksizin
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Resim 1: SAM Aksiyografi seti.

Resim 2: Aksiyografin st kolu (analiz edici ark)

Resim 3: Aksiyografin alt kolu (kay! edici ark)

salt rotasyon yaptidi nokta mentese ekseni clarak belirie-
nir. Bulunan nokia artikiilasyon kagidi ile grafik kagt iize-
rine aktarilir (Resim 12). Mentese ekseni baglangig nok-
tas) olmak Uzers hastaya diiz protrusiv ve agma kapama
hareketleri yaptirir. Hasta egitilir ve kayitlar milimetrik




Asiyograf Uygulamast

Resim 4: Kagigin mumlanmas: Resim 7: Referans altnan infraorbital kenara belideyicinin ko-
numlandinimasi

Resim 5: Kagigtn agizdaki konumu Resim 8: Burun Gzerindeki isaretlemenin yapitmasi

Resim 9:Kayn edici arkin (alt parga) alt geneye yerestirimig
olan kagiga takilmas

Resim 6: Analiz edici arkin uygulanmasi
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Resim 11: Yazic ignelerin yerlestiriimesi ve mentege ekseninin
belirlenmesi

Resim 12: Menlege ekseninin arikulasyon kagid) ile grafik kagi-
dh (izerine aktanimasi
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Resim 13: Kayitlanin alinmasi

Resim 14: Referans dhzleminin belifenmesi ve grafik kagidi
Gzerine gizilmesi
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Resim 15: Galisma grubundan bir hastann her iki tarafa ait ka-
yitlar ve referans dizlemi.
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Asiyograf Uygulamast

Resim 17: Maksimum keserer aras: mesale Slgimd.

Sekil 1: Agma-kapama kaydinin ilk egimi, mesafesi ve tutarith@. Senfrik okluzyon (A), Maksimum agma (B), Tutadilik {C),
Referans dizlemi (RD)
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Sekil 2: Protrusiv kaydin ilk egimi, mesafesi ve tutarilidi. Sentrik okluzyon (A), Maksimum protruzyon (B), Tutarilik (C},
Referans dizlemi (RD).

kagit Gzerine yazict ug takilarak gergeklegtirilir (Resim
13). Referans diazlemi {orbilal eksen diizlemi) orbitale ve
kondilyon noktalarn arasinda gizilir. Bu dizlem digimlere
rehber olusturacaktir (Resim 14, 15). Son olarak kondil-

ler arasi mesafe olgllir ve diagnostik forma kaydedilir
(Resim 16).

Gonulll 20 hasta Gzerinde yapilan bu galismada hastala-
ra agma kapama ve protrizyon harekelleri her biri ayn
kagditlara 5'er kez tekrarlatilarak kaydedimis maximum
interinsizal mesafe ise overbite da dikkate olanarak kom-
pas ile dlghimigtir (Resim 17). Alinan kayitlar (zerinde
su dlgimler yapiimastir;
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T-1 Acme kapame kaviilannie ill: egimieri, mesaiesi ve tu-

tarting: (Seiil 1}

+

z-. Protrusiv kayiiann ill. e@enlen. mesaies: ve tutarihy:
{Seki 2,1

DOicOmig” Theusne: ve Zimmerin yontemierindende ve-
rarianliarai. asafidak. sekilde gercsklagtirilmistic (26, 30;

liv ebim agis: Zwiem harekeliv ¢izdid vayir baglangic
isminz ciziler. ledsiin referans diiziemini keslig: nokiade
oiusan ve asad: 1oe bakar ag (¢ {Seki 1. 2;

=rotruste veve asmiz-iapame hererel meseiss! Hareie-
ur. pitiid noitarur .’E referans olzieme

{2 harekeur besiangic nakiesing LIaned

bewitiann utaniui  bessr kez tekrarianar b. gizr
owsiurdugu cizin aametinin tam one nokiasiir kauned
oizlimis ve bune “kayvillann tuiarhhd)” adl veriimist (2
[Sekii 1.2). Bu dicomin amaci ilerki gcalismalarda semy -
tomatik: bireylerin keyillannin tutarhlid ils kargitastirabilms
otanad sadlamakur.

isiatistik ydntem

Yepilan dicdmierin ortalama, standari sapma. maksimur
ve minimum dederlerinin tesbitinde klinigdimizde mev u'
bilgisayardan ve NCSS (Number Cruncher Siatistic
Svslem) paket progremmndsn vararlanilmsty

EUALGULAR

abic ROMmE' Jevieros agcmea Kape-
wiariitkian. orairizvor mese-
fe potruvva vi whianilikiar Tabic 2'de ise
abzin maksimum no: keser disignin birbir-

ierinden uzarhiiz" i onalamz aegenern gorilmekiedir.

asafes:. il

'“!

T
251

Teblo 1
T
SAG ! SOL
‘ : ! ‘

Cx 8 | ma min x . 85 max% min
Agma i | .
Kapamz 1537 325 !1% 7 115 336 17 11
tmm) | 3
Tutadihi ~ 0.787 023 | 1.25- 05 077 01T 11 |05
ik eqim ! { ‘L | !
\derecel | 55.25 1056 80 40 155 | 10 75 | 4C i
Max. | R |
Protrusion | 7.455 156 | 105 5 | 9.385 ' 2133 13 | 5 °
(mm) | : I i

ey

Tutarhk  0.745 017 105 066 017 1.1 0.5

ik egim
(derece |, 513 T.56 . 70 40 [52.5
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tablo 2
i T f I
i s o ,_SS Comax min,
| Maksimum . ! :
. acmads "5i2mm,, 687 mm, BEmm.: 37 mm.
. keserler arast | 5 ‘
. mesate :

F
i
;
i
1
I
I

Euna gore sat kondilin agme kapams mesales onale-
mz olarak 13.4+/-8.25 mm. bulunurker. sal kondilie
11.5+A5.5 mm. bulunmustur. Sag kendiln proirizvor
mesafesi ortaiamas! 7.45+/-1.57 mum. buiunkern sol tera
€.35~+/-2. 13 mm. bulunmustur. Saf kendikir agme kape-
me ik edimi orfaiamas: E£.25+-10.C derecs bulunurizen
ondiink’ 52+-10 gerece buwnmusiun. Saf ondii-

mraeLzvor i eBim' onziama 5‘:.3;'-'5'3 osrace buio-
- s0  kongilin 51,24 -L.3F derzce pulunmusus

estmur  inferincisal mesaie iss orialame olarak:Si.2+
-2.67 oerece bulunmustui. Maximum interincisal mesafe
IS¢ cnalame otaraiif1.2+/-6.97 mm. ofarak bulunmustu;

TLRTISHA

Calismamizde agma kapamz hareketinde sadl kondiie
fitskun aeder 13.37 mm. sol kondite iliskin deger 11.2
M, owp SiaviceK'in ortalama degerinden ¢ok az diigii -
thr, Callgmam tim sagittal aksiyoorafik harek-=lleri"\ 5- 1" !
dugui\ hareketlerm lelllanml$ kondil hareket:n, gostere-
ceqgini belitmistir (23). Theusnerin asemptomatik erigkin
bireylerdeki bulgularn ise sag kondil igin 12.06 mm., s¢i
kondi! igin 14.28 mm. olarak belitmistiy. Bulguiarimizin
aksine Theusner; sol kondil hareketini daha uzun bulun-
mustur {26}

Calismamizdz protrusiv hareketin sag kondile iligkir: de-
der: 7.45 mm., sol kondile iliskin degeri €.38 mm. cluc
Slaviceilin belirttidi normal protrusive hareket degerleri-
ne uymaktacir. Caitsmaci bu degeri 8-10 mm, olarak be-
litmistir (23). Theusner ise bu degerleri sag kondit igin
7.8 mm. ve sol kondil igin 8.2 mm. olarak tespit etmisti:,
Bu degerler bulgularimizia hemen hemen aynidir (26;.
Agma kapama kaydinin ilk egimi caligmamizda sag kon-
dil igin 55.25 derece, sol kondil igin 55 derece olarak bu-
junmusgtur. Bu konuda Zimmer sadece sa§ kondilleri $ig-
08¢ galismasihda bu deferi 62.5 derece olarah
bulmusiur. Calismamizdaki agmea kapama ilk egimi dz=-
gerleri 40 ila 80 derece aras: de@ismekte olup genis bir
ranja sahiptir; galismacinin degerleri ise 47.8 ila 68 dere-
ce arasi degismekte olup, bu durom ¢alismacinin dahe
geng bir grupia degerlendirme yapmig olmasina baglana-
bilir (30). Lundeen ise bu degerin 30 ila 40 derecelii: bir
degisim araliinda oidugunu belirtmistir {14).

Protrusive kaydin iik egimi ¢alismamizdz sag kondil igin
51.3 ve sol kondil igin 52.5 derece olup, Zimmer'in sad
kondil icin verdigi 59 derecelik degerden disdktlr (30;.




Theusner ise bu degeri her iki kondi! igin orialama olarai:
3% derece olarak tespil etmigtir. Bu farklilik 8lgim meto-
dunun farkl: clmasindan kaynaklaruyor olabilir (26}.

Kayitlann tutarhligina iliskin Tneusner'in degeriern, bizim
gegerlerimizden disidkilr. Bunun nedgzni galismacinm
elektronil: axiogral ve ¢aligmasi, bizim 1=e zoruniu olarak
kullandigrmiz cizici ucun 0.5 mm. kalinhiginda olmasindan
kaynaklanmakiadir (26}.

Adzin maximum agiiminda kesici disler arast uzaklik gru-
bumuzde; 51.2 mm. olarak tespit edilmig olup 37 mm. ile
68 mrm. arasindza degismekiedir, Bu deder Zimmer tara-
findan 48 mm. olarak tespit ediimis clup degerlerimizie
uyumiudur (30). Caiismamizde agma kapama kayd:
uzuniugu diger galismalardz da oldugu gibi protrusiv
kayrt uzunlugundan vlksek deder almaktadir. Bu durum
her iki hareketin translasyon icermesine fakal agme ha-
reketinini ilave olarak rotasyon da icermesine bagh olarak:
ortaya gikmaktadir. Protrusiv harekette kandil rotasyonu
sinirhdis, Bu kanuda Baragar ve Osbome protriizyon ha-
reketinin eminensin edimi ve eklem ligamentlerinin me-
kanik simirlamasindan etkilendidini belirtmislerdir (2.
Diger yandan agme kapama hareketi Theusner ‘in de be-
littligi gibi direk olarak cenenin agiima miktari ve eminen-
sin egiminden elkilenmektedir (26).

Sonug olarak gesitli galismasilann normale iliskin deder-
leri arasindaki farklar segilen gahsma grubunun yag arali-
gina, kullanilan élgim metoduna ve kondi! yapisina iligkin
bireysel farklihklara bagh alabilir.
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