
ABSTRACT

The aim of the present study was to determine

the maximum mouth opening capacity in seventy-

eight Angle Class I and Angle Class II, 1 subjects

who were non-orthodontically treated and symp-

tom-free of any temporomandibular joint (TMJ)

dysfunctions. A standardized clinical examination

and cephalometric evaluations were performed.

Maximal mouth opening were measured by using a

millimetric ruler. Skeletal structure of the groups

were analysed with the lateral cephalograms.

Differences among the groups were evaluated using

t-test. Pearson correlation analysis was used for the

correlation analysis. Angle Class I subjects had

higher levels of maximum mouth opening capacity

than subjects with Angle Class II,1 ( 47.77 ± 4.69 vs

45.36 ± 5.02 mm, p<0.05). A positive correlation

between the maximum mouth opening capacity and

the ramus length was found in Angle Class I sub-

jects. Also a negative correlation was found

between the maximum mouth opening and the ver-

tical dimensions of facial height. A positive correla-

tion between maximum mouth opening and the

mandibular dimensions was determined in Angle

Class II, 1 subjects. In conclusion, differences in

maximum mouth opening capacity depend on the

mandibular morphology. 

Key words: Maximum mouth opening capa-
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ÖZET

Bu çal›şmada amaç, Angle s›n›f I ve Angle

s›n›f II bölüm 1 kapan›şl›, herhangi bir temporo-

mandibuler eklem (TME) problemi bulunmayan,

adolesan dönemdeki toplam 78 bireyde maksimum

ağ›z aç›kl›ğ› mesafesini değerlendirmektir. Tüm

bireylerin klinik muayeneleri yap›ld› ve maksimum

ağ›z aç›l›m mesafesinin iskeletsel ölçümlerle

ilişkisini tespit etmek amac›yla sefalometrik radyo-

grafiler al›nd›. Maksimum ağ›z aç›l›m mesafesi

klinikte milimetrik bir cetvel yard›m› ile ölçüldü.

Lateral sefalometrik radyografiler üzerinde iskelet-

sel ölçümler değerlendirildi. Gruplar aras›

karş›laşt›rmalarda t-testi kullan›ld›. Ayr›ca Pearson

korelasyon analizi kullan›ld›. Angle s›n›f I vakalar-

da maksimum ağ›z aç›l›m mesafesi Angle s›n›f II

bölüm 1 vakalara göre daha yüksek bulundu (47.77

± 4.69 vs 45.36 ± 5.02 mm, p<0.05). Maksimum ağ›z

aç›l›m mesafesi, Angle s›n›f I bireylerde ramus

boyutu ile pozitif, alt çene düzlem eğimi ve gonial

aç› ile negatif yönde korelasyon gösterdi. Angle

S›n›f II,1 bireylerde ise maksimum ağ›z aç›l›m

mesafesi ramus boyutu, alt çene uzunluğu ve kor-

pus boyutu ile pozitif korelasyon gösterdi. Sonuç

olarak, maksimum ağ›z aç›l›m mesafesinde belir-

lenen farklar, alt çene morfolojisine bağl› bulun-

muştur. 

Anahtar sözcükler: Maksimum ağ›z aç›l›m›,

alt çene morfolojisi, malokluzyon

GİRİŞ

Okeson’a (1) göre stomatognatik sistemi

oluşturan dişler, periodontal dokular, temporo-

mandibuler eklem (TME), sinir ve kas yap›lar›,

dil ve ağ›z çevresi dokular sağl›kta tam bir

denge  halindedir. Ramfjord’a (2) göre de, bu
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sistemi oluşturan doku veya organlardaki her-

hangi bir bozukluk bütün dengeyi bozabilecek

etkiler yapabilir. 

Bu bütünlük içerisinde en önemli yap›lar-

dan biri olan temporomandibuler eklem ile ilgili

bozukluklar tümüyle çiğneme sistemini etkile-

diği gibi, yaş›n artmas› ile artarak bireylerde

ciddi rahats›zl›klara sebep olabilir. Belirtileri

aras›nda çene hareketleri s›ras›nda ve çiğneme

kaslar›nda ağr›, çene hareketlerinde k›s›tl›l›k,

eklem sesleri ve ileri vakalarda eklem böl-

gesinde oluşan aş›r› ağr›lar say›labilir.

Günümüze kadar stres, travma, kas hareketleri

ve malokluzyonlar›n etkilerini gösteren

çal›şmalar yap›lm›şt›r (3-5). Bu araşt›rmalar›n

büyük çoğunluğu daha çok erişkin bireyler

üzerinde yürütülmüş ve mevcut patolojinin

analizine çal›ş›lm›şt›r.

Bilindiği gibi TME bozukluklar›n›n

tan›s›nda, ilk olarak fizik muayene ve çeşitli

radyografik incelemeler yap›l›r. Fizik

muayenede, çene hareketleri ve ağz›n maksi-

mum aç›lma kapasitesi, kaslar›n durumu ve

okluzyon değerlendirmelerine dikkat edilir.

Westling ve Helkimo’ya (6) göre, maksimum

ağ›z aç›l›m kapasitesi ölçümleri, TME ve

çiğneme kaslar›n›n durumunun

değerlendirilmesi için en önemli ve objektif tan›

yollar›ndan biridir.

Ağ›z aç›l›m kapasitesi ortalama olarak

kad›nlarda 50-54, erkeklerde 52-56 mm olarak

saptanm›ş, normal aç›l›m mesafesi ise en az 40

mm olarak bulunmuştur (6, 7). Moyers (8) ise,

ortalama olarak erişkinlerde 40-45 mm’nin ve

çocuklarda 35 mm’nin alt›ndaki değerleri

k›s›tlanm›ş değerler olarak bildirmiştir. Bu

s›n›rlar alt›ndaki değerlerin TME ve kaslar›n

disfonksiyonuna bağlanabileceğini aç›klam›ş-

t›r.

Bu görüşlerden hareketle, farkl› amaçla

toplanan bir adolesan grubu materyalinde  ideal

kapan›şl› ve Angle s›n›f II bölüm 1 kapan›şl›

semptomsuz bireylerde maksimum ağ›z

aç›kl›ğ›n› ölçmek, gruplar›n birbirleriyle fark›

olup olmad›ğ›n› belirlemek ve bunu baz›

sefalometrik ölçümlerle tan›mlamak amac›m›z›

oluşturmuştur.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çal›şma; yaşlar› 12-16 aras›nda değişen,

ağ›zlar›nda en az 28 adet dişleri bulunan,  her-

hangi bir ortodontik tedavi görmemiş, klinik

muayenede TME problemi bulunmayan, 38

Angle s›n›f I kapan›şl› birey Grup 1’i (16 erkek,

22 k›z) ve 40 Angle s›n›f II bölüm 1 kapan›şl›

birey Grup 2’yi (19 erkek, 21 k›z) oluşturacak

şekilde toplam 78 birey üzerinde yap›ld›. 

Klinik incelemede, bireylerin overjet ve

overbite değerleri boley pergeli kullan›larak

ölçüldü. Milimetrik bir cetvel yard›m› ile en

fazla ağ›z aç›l›m miktar› titizlikle ölçülerek

kaydedildi. Bu değere overbite miktar›n›n

eklenmesi ile maksimum ağ›z aç›l›m mesafesi

milimetre cinsinden hesapland› ve bireysel

formlara işlendi. Daha sonra tüm bireylerin el-

bilek radyografileri ve lateral sefalometrik

radyografileri al›nd›. El-bilek radyografiler

üzerinde kemik yaş› hesapland›. Lateral

sefalometrik radyografiler üzerinde ise, iskelet-

sel s›n›flamaya yard›mc› ölçümler ile, maksi-

mum ağ›z aç›kl›ğ› miktar›n›n iskeletsel

değerlerle ilişkisini incelemek amac›yla, ön kafa

kaidesi uzunluğu, alt çene korpus ve ramus

boyutlar›, alt çene düzlem eğimi ve gonial aç›

ölçümleri yap›ld› (Şekil 1).
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Şekil 1: Çal›şmada kullan›lan noktalar: Nasion (N),

Sella (S), Subspinal (A), Supramental nokta (B),

Gonion (Go), Gnathion (Gn), Menteşe ekseni (C)



Bireysel ölçüm hatas› kontrolü amac› ile

rastgele seçilen 50 bireye ait çizim ve ölçümler

tekrarlanarak "ölçüm tekrarlama katsay›lar› (r)"

hesapland›. Bu değer 0.97-0.99 aral›ğ›nda belir-

lendi.

İstatistiksel analizlerde ‘SPSS 10.0 for

Windows’ istatistiksel paket program kullan›ld›.

Veriler ortalama ± standart sapma olarak veril-

di. Gruplar aras› karş›laşt›rmalarda  t-testi kul-

lan›ld›. Korelasyon analizleri için Pearson kore-

lasyon analizi kullan›ld›.

BULGULAR

Çal›şmaya kat›lan bireylerin kemik yaşlar›

ortalamas› Grup 1’de 14 y›l 3 ay ± 9 ay, Grup

2’de 13 y›l 9 ay ± 8 ay olarak belirlendi. Overjet

miktar›  Grup 1’de 2.71 ± 0.66 mm, Grup 2’de

8.28 ± 1.92 mm bulundu, (p<0.001). Overbite

miktar›  Grup 1’de 2.27 ± 0.84 mm, Grup 2’de

3.45 ± 1.42 mm bulundu, (p<0.001). Maksimum

ağ›z aç›l›m mesafesi Grup 1’de 47.77 ± 4.69

mm, Grup 2’de 45.36 ± 5.02 mm bulundu,

(p=0.05) (Tablo 1). 

Lateral sefalometrik radyografiler üzerinde

yap›lan ölçümlere ilişkin tan›mlay›c› istatistik

bulgular› ile farklar›n önem kontrollerine ilişkin

bulgular Tablo 2’de gösterilmiştir. 

Grup 1’de SNB aç›s› 78.27 ± 2.90, Grup

2’de 74.76 ± 2.31 bulundu, (p<0.001). ANB

aç›s› Grup 1’de 2.56 ± 1.06, Grup 2’de 6.20 ±

1.10 bulundu, (p<0.001).

Ramus boyutu (C-Go), Grup 1’de 53.19 ±

6.33, Grup 2’de 49.48 ± 4.57 bulundu,

(p<0.001). Korpus boyutu (Go-Gn), Grup 1’de

76.56 ± 3.36, Grup 2’de 72.61 ± 5.59 bulundu,

(p<0.001). Alt çene uzunluğu (C-Gn), Grup

1’de 111.44 ± 8.58, Grup 2’de 105.50 ± 7.51

bulundu, (p<0.001).

Korelasyon analiz sonuçlar›nda, Grup 1’de

maksimum ağ›z aç›l›m mesafesi ile ramus boyu-

tu (C-Go) aras›nda pozitif yönlü bir ilişki bulun-

du ( r =0.408, p <0.05). Yine, alt çene düzlem

eğimi (SN-GoGn) ve gonial aç› (CGoGn) ile

negatif yönde ilişki bulundu (s›ras›yla;

r = - 0.336, p <0.05, r = -0.365, p <0.05).

Grup 2'de maksimum ağ›z aç›l›m mesafesi

ile ramus boyutu (C-Go) aras›nda pozitif, (r =

0.381, p< 0.05),  alt çene uzunluğu (C-Gn) ile

pozitif ( r = 0.531, p< 0.01) ve korpus boyutu

(Go-Gn) ile pozitif korelasyonlar belirlendi (r=

0.541, p< 0.01).
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Tablo 1: Çal›şmaya ait kemik yaş›, ağ›z içi klinik statik ve dinamik değerlerin gruplar aras›

karş›laşt›r›lmas› ve farklar›n önem kontrollerine ilişkin bulgular.

GRUP 1 GRUP 2

x Sd x Sd p

Kemik yaş› (ay) 171.76 9.19 167.60 8.46 NS

Overjet (mm) 2.71 0.66 8.28 1.92 0.000

Overbite (mm) 2.27 0.84 3.45 1.42 0.000

Maksimum ağ›z aç›l›m

mesafesi (mm) 47.77 4.69 45.36 5.02 0.050



TARTIŞMA

Çeneler aras› ilişki ve dişlerin kapan›ş

ilişkileri yüz dengesinin, ortodontinin ve

dolay›s› ile diş hekimliğinin önemli bir

konusudur. TME, bu bütünlük içerisinde yer

alan ve çene hareketlerini sağlayan bir yap›d›r.

TME  ve çene-diş ilişkilerinin değerlendirilmesi

titizlikle uygulanan anamnez, klinik muayene

ve radyografik tetkikleri içerir. Bunlardan, mak-

simum ağ›z aç›kl›ğ› çiğneme sisteminin

değerlendirilmesinde rutin olarak uygulanan

kolay bir yöntemdir. TME disfonkiyonunda

temel belirtiler ağr›, eklem sesleri, alt çene

hareketlerinde k›s›tl›l›k ve alt çenenin açma

kapama ark›ndaki sapmalard›r. Ağ›z aç›kl›ğ›n›n

aş›r› veya az olmas›; çiğneme kaslar›nda

hiper/hipoaktivite, iltihabi rahats›zl›klar, kondil-

disk uyumsuzluklar› ve eklem içi problemlerin

göstergesi olabilir. TME rahats›zl›klar›nda, ağ›z

açmada güçlük olup olmad›ğ›, maksimum açma

s›ras›nda ağr›n›n varl›ğ› veya aş›r› bir aç›l›m›n

mevcudiyeti sorgulanmal›d›r. Klinikte maksi-

mum aç›l›m kapasitesinin tespiti son y›llarda

tedavi etkinliğinin yorumlar›nda kullan›lm›şt›r

(9-11). Özellikle fonksiyonel tedaviler sonras›

maksimum ağ›z aç›l›m› incelenmiş ve bir

k›s›tlanma bulunmam›şt›r (10, 11).

TME disfonksiyonu ve malokluzyon

aras›ndaki ilişki özellikle dikey boyut sap-

malar›, okluzyondaki uyumsuzluklar sonucu kas

işlevlerinin bozulmas›, derin kapan›ş, overjet

miktar›n›n aş›r› artmas›,  aş›r› ileri yönlü

büyüme gösteren vakalar ve çapraz kapan›ş

vakalar›nda değerlendirilmiştir (12-15).

Ricketts (12), overjetin aş›r› artt›ğ› vakalarda

fonksiyonlar s›ras›nda alt çenenin aş›r› miktar-

larda hareket etmek zorunda kald›ğ›n›, böylece

kas aktivitesinin artt›ğ›n› vurgulam›şt›r. Bir

başka araşt›rmada overjet miktar›n›n 5 mm’den

fazla olduğu vakalarda osteoartroz riski tespit

edilmiştir (16). Öte yandan eklem disfonksi-

yonu ile artm›ş overjet aras›nda herhangibir

ilişki bulamayan çal›şmalar da vard›r (17, 18).

Bu doğrultuda büyüme gelişim çağ›nda bu den-

gelerin gözden geçirilmesi önem taş›maktad›r.

Etiyolojisi gelişimsel, erken dönem kötü

al›şkanl›klar ve solunum problemleri gibi farkl›

etkenler olabilen Angle s›n›f II anomaliler

görülme s›kl›ğ› aç›s›ndan önemli bir yer tutar.

Bu anomalilerin ülkemizde görülme s›kl›ğ›

%11.51’dir (19). Daha önce de belirtildiği gibi

bu vakalar›n çene fonksiyonlar›n›n büyüme

çağ›nda incelenmesi önem taş›maktad›r. 

20 BURCU BALOŞ TUNCER-SEVİL AKKAYA

Tablo 2: Çal›şmaya ait sefalometrik değerlerin gruplar aras›

karş›laşt›r›lmas› ve farklar›n önem kontrollerine ilişkin bulgular.

GRUP 1 GRUP 2

x Sd x Sd p

SN (mm) 72.59 3.24 72.00 2.98 NS

SNA (°) 80.84 2.75 80.96 2.26 NS

SNB (°) 78.27 2.90 74.76 2.31 0.000

ANB (°) 2.56 1.06 6.20 1.10 0.000

SN/GoGn (°) 31.93 4.22 32.53 4.30 NS

C-Go-Gn (°) 118.60 5.49 118.50 4.36 NS

C-Go (mm) 53.19 6.33 49.48 4.57 0.009

Go-Gn (mm) 76.56 3.36 72.61 5.59 0.000

C-Gn (mm) 111.44 8.58 105.50 7.51 0.000



Mevcut çal›şmada iki farkl› kapan›şa ve

iskeletsel yap›ya sahip, büyüme dönemindeki

semptomsuz çocuklarda maksimum ağ›z aç›l›m

mesafesinde fark olup olmad›ğ› incelenmiştir.

Sonuçta gruplar aras›nda maksimum ağ›z aç›l›m

mesafesinde s›n›rda bir farkl›l›ğ›n olduğu,

değerin Grup 1 olgularda Grup 2 olgulara göre

daha büyük olduğu bulunmuştur. 

Son y›llarda açma-kapama hareketleri ile

cinsiyet, yaş, yüz boyutlar› ve alt çene morfolo-

jisi değerlendirilmiştir (20-22). Bunlardan yüz

morfolojisi, alt çene uzunluğu, ön kafa kaidesi

uzunluğu ve ramus yüksekliğinin alt çene

hareketlerini etkilediği belirtilmiştir (20, 23).

Dijkstra ve ark. (24), erişkinlerde ağ›z aç›l›m

miktar›n›n özellikle alt çene boyutundan etki-

lendiğini vurgulam›şlard›r. Bu çal›şmada Grup

2 olgular›n maksimum ağ›z aç›l›m mesafeleri ve

alt çene boyutlar› Grup 1’e göre anlaml› olarak

düşük bulunmuştur. Diğer çal›şmalara benzer

şekilde, bu sonucun gruplar aras›ndaki alt çene

boyut farkl›l›klar›ndan kaynakland›ğ›

düşünülmüştür.

Bu konuyla ilgili çal›şmalar daha çok

erişkinlerde yap›lm›şt›r (3, 25, 26). Bunun sebe-

bi TME semptomlar›n›n yaş›n ilerlemesiyle art-

mas› ve tedavi gereksiniminin ileri yaşlarda

ortaya ç›kmas›d›r. Ancak büyüme döneminde,

adaptif değişiklikler oluşmadan TME muaye-

nesinin ve malokluzyonlar›n rutin olarak

değerlendirilmesi gereklidir. Erbay ve ark. (27),

maksimum ağ›z aç›l›m değerini s›n›f I kapan›şl›

çocuklarda 51.69, s›n›f II kapan›şl›larda 55.21

mm olarak gözlemiş, iki grup aras›nda istatistik-

sel bir fark bulamam›şlard›r.

Bulgular›m›za göre, Angle s›n›f I çocuklar-

da maksimum ağ›z aç›l›m mesafesi ramus boyu-

tu. 

(C-Go) ile pozitif, alt çene düzlem eğimi

(SN-GoGn) ve gonial aç› ile negatif korelasyon

göstermiştir. Literatürde de, temporal ve mas-

seter kas aktivitelerinin gonial aç› ve alt çene

düzlem aç›s› ile negatif ilişkide olduğu ve bu

etkenlere bağl› olarak değişen kas aktivitelerinin

ağ›z aç›l›m kapasitesini etkileyeceği

belirtilmiştir (23). Angle s›n›f II bölüm 1

bireylerde ise maksimum ağ›z aç›l›m mesafesi

alt çene uzunluğu, ramus ve korpus boyutlar›

(C-Gn, C-Go ve Go-Gn) ile pozitif korelasyon

göstermiştir. 

Sonuç olarak, adolesan dönemdeki Angle

s›n›f I kapan›şa sahip çocuklarda, maksimum

ağ›z aç›l›m mesafesi Angle s›n›f II, bölüm 1

kapan›şl› çocuklara göre daha fazla

bulunmuştur. Maksimum ağ›z aç›l›m›; Angle

s›n›f I olgularda ramus boyutu ile pozitif, alt

çene düzlem aç›s› ve gonial aç› ile negatif kore-

lasyon göstermiştir. Öte yandan Angle s›n›f II,

bölüm 1 olgularda korpus boyutu ile pozitif

korelasyon bulunmuştur. Böylece, maksimum

ağ›z aç›l›m mesafesinde belirlenen fark, alt çene

morfolojisindeki farkl›l›klara bağl›

bulunmuştur.

Bilindiği gibi iskeletsel kökenli Angle s›n›f

II, bölüm 1 olgularda erken dönemde fonksiyo-

nel çene ortopedisi tedavileri uygulanmaktad›r.

Böylece alt çene büyümesi stimule edilmekte-

dir. Sonuç olarak iskeletsel, kassal, dişsel ve

estetik değişimlerin yan› s›ra TME bölgesinde

de etkiler oluşmaktad›r. Çeşitli sebeplerle tedavi

imkan› bulunmayan bu tip vakalar›n, geçen süre

boyunca TME yönünden gelişimlerinin uzun

dönemde incelenmesinin konuya yenilikler

getirebileceği düşünülebilir. 
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