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SINIF I VE SINIF II, 1 ADOLESAN DONEMI BIREYLERDE
MAKSIMUM AGIZ ACILIM MESAFESININ
KARSILASTIRILMASI

Comparison of Maximum Mouth Opening Capacity in Class I and Class II Division 1 Adolescents

Dr. Dt. Burcu BALOS TUNCER*

ABSTRACT

The aim of the present study was to determine
the maximum mouth opening capacity in seventy-
eight Angle Class I and Angle Class 11, 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 I1,1 (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-
Jjects. 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 11, 1 subjects. In conclusion, differences in
maximum mouth opening capacity depend on the
mandibular morphology.

Key words: Maximum mouth opening capa-
city, mandibular morphology, malocclusion

OZET

Bu calismada amac, Angle sinif I ve Angle
sumif I boliim 1 kapamigh, herhangi bir temporo-
mandibuler eklem (TME) problemi bulunmayan,
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adolesan donemdeki toplam 78 bireyde maksimum
agiz actkhigy mesafesini degerlendirmektir. Tiim
bireylerin klinik muayeneleri yapildi ve maksimum
agiz acilim mesafesinin iskeletsel olciimlerle
iligkisini tespit etmek amaciyla sefalometrik radyo-
grafiler alindi. Maksimum agiz acilim mesafesi
klinikte milimetrik bir cetvel yardum ile olgiildii.
Lateral sefalometrik radyografiler iizerinde iskelet-
sel olciimler degerlendirildi. Gruplar arast
kargilastirmalarda t-testi kullanildi. Ayrica Pearson
korelasyon analizi kullanildi. Angle sumif I vakalar-
da maksimum agiz acilim mesafesi Angle sumif 11
boliim 1 vakalara gore daha yiiksek bulundu (47.77
+4.69 vs 45.36 +5.02 mm, p<0.05). Maksimum agiz
actlim mesafesi, Angle sinif 1 bireylerde ramus
boyutu ile pozitif, alt cene diizlem egimi ve gonial
act ile negatif yonde korelasyon gosterdi. Angle
Swuf II,1 bireylerde ise maksimum agiz acilhim
mesafesi ramus boyutu, alt ¢cene uzunlugu ve kor-
pus boyutu ile pozitif korelasyon gosterdi. Sonug
olarak, maksimum agiz actlim mesafesinde belir-
lenen farklar, alt cene morfolojisine bagh bulun-
mustur.

Anahtar sozciikler: Maksimum agiz acilimi,
alt cene morfolojisi, malokluzyon

GIRIS

Okeson’a (1) gore stomatognatik sistemi
olusturan digler, periodontal dokular, temporo-
mandibuler eklem (TME), sinir ve kas yapilari,
dil ve agiz cevresi dokular saglikta tam bir
denge halindedir. Ramfjord’a (2) gore de, bu
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sistemi olusturan doku veya organlardaki her-
hangi bir bozukluk biitiin dengeyi bozabilecek
etkiler yapabilir.

Bu biitiinliik igerisinde en onemli yapilar-
dan biri olan temporomandibuler eklem ile ilgili
bozukluklar tiimiiyle cigneme sistemini etkile-
digi gibi, yasin artmasi ile artarak bireylerde
ciddi rahatsizliklara sebep olabilir. Belirtileri
arasinda cene hareketleri sirasinda ve ¢igneme
kaslarinda agri, cene hareketlerinde kisithilik,
eklem sesleri ve ileri vakalarda eklem bdl-
gesinde olusan agsir1 agrilar sayilabilir.
Giinlimiize kadar stres, travma, kas hareketleri
ve malokluzyonlarin etkilerini gdsteren
calismalar yapilmistir (3-5). Bu aragtirmalarin
biiyiik ¢ogunlugu daha c¢ok erigkin bireyler
tizerinde yiliriitiilmiis ve mevcut patolojinin
analizine ¢aligilmigtir.

Bilindigi gibi TME bozukluklarinin
tanisinda, ilk olarak fizik muayene ve cesitli
radyografik  incelemeler  yapilir.  Fizik
muayenede, ¢ene hareketleri ve agzin maksi-
mum ag¢ilma kapasitesi, kaslarin durumu ve
okluzyon degerlendirmelerine dikkat edilir.
Westling ve Helkimo’ya (6) gore, maksimum
agiz acilim kapasitesi Ol¢limleri, TME ve
¢cigneme kaslarinin durumunun
degerlendirilmesi i¢in en 6nemli ve objektif tani
yollarindan biridir.

Agiz acilim kapasitesi ortalama olarak
kadinlarda 50-54, erkeklerde 52-56 mm olarak
saptanmig, normal acilim mesafesi ise en az 40
mm olarak bulunmustur (6, 7). Moyers (8) ise,
ortalama olarak erigkinlerde 40-45 mm’nin ve
cocuklarda 35 mm’nin altindaki degerleri
kisitlanmig degerler olarak bildirmistir. Bu
siirlar altindaki degerlerin TME ve kaslarin
disfonksiyonuna baglanabilecegini agiklamis-
tir.

Bu goriislerden hareketle, farkli amacla
toplanan bir adolesan grubu materyalinde ideal
kapanigl ve Angle siif II bolim 1 kapanigh
semptomsuz bireylerde maksimum agiz
acikligimi 6lgmek, gruplarin birbirleriyle farki
olup olmadigini belirlemek ve bunu bazi
sefalometrik Olciimlerle tanimlamak amacimizi
olusturmusgtur.
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GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma; yaslar1 12-16 arasinda degisen,
agizlarinda en az 28 adet disleri bulunan, her-
hangi bir ortodontik tedavi gdrmemis, klinik
muayenede TME problemi bulunmayan, 38
Angle siif I kapanigh birey Grup 1’1 (16 erkek,
22 kiz) ve 40 Angle simif II bolim 1 kapanigh
birey Grup 2’yi (19 erkek, 21 kiz) olusturacak
sekilde toplam 78 birey lizerinde yapildi.

Klinik incelemede, bireylerin overjet ve
overbite degerleri boley pergeli kullanilarak
olciildii. Milimetrik bir cetvel yardimi ile en
fazla agiz acilim miktart titizlikle olgiilerek
kaydedildi. Bu degere overbite miktarinin
eklenmesi ile maksimum agiz agilim mesafesi
milimetre cinsinden hesaplandi ve bireysel
formlara iglendi. Daha sonra tiim bireylerin el-
bilek radyografileri ve lateral sefalometrik
radyografileri alindi. El-bilek radyografiler
izerinde kemik yas1 hesaplandi. Lateral
sefalometrik radyografiler lizerinde ise, iskelet-
sel smiflamaya yardimci Slgiimler ile, maksi-
mum afiz acgikligi miktarinin iskeletsel
degerlerle iligkisini incelemek amaciyla, 6n kafa
kaidesi uzunlugu, alt c¢ene korpus ve ramus
boyutlari, alt ¢ene diizlem egimi ve gonial ac1
Olctimleri yapild1 (Sekil 1).

Sekil 1: Calismada kullanilan noktalar: Nasion (N),
Sella (S), Subspinal (A), Supramental nokta (B),
Gonion (Go), Gnathion (Gn), Mentese ekseni (C)
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Bireysel 0l¢iim hatasi kontrolii amaci ile
rastgele secilen 50 bireye ait ¢izim ve olglimler
tekrarlanarak "6l¢iim tekrarlama katsayilari (r)"
hesaplandi. Bu deger 0.97-0.99 araliginda belir-
lendi.

Istatistiksel analizlerde ‘SPSS 10.0 for
Windows’ istatistiksel paket program kullanildi.
Veriler ortalama + standart sapma olarak veril-
di. Gruplar aras: karsilagtirmalarda t-testi kul-
lanildi. Korelasyon analizleri i¢in Pearson kore-
lasyon analizi kullanildi.

BULGULAR

Caligmaya katilan bireylerin kemik yaglari
ortalamas1 Grup 1°de 14 yil 3 ay + 9 ay, Grup
2’de 13 y11 9 ay + 8 ay olarak belirlendi. Overjet
miktar1 Grup 1’de 2.71 £ 0.66 mm, Grup 2°de
8.28 = 1.92 mm bulundu, (p<0.001). Overbite
miktar1 Grup 1°de 2.27 = 0.84 mm, Grup 2’de
3.45 £+ 1.42 mm bulundu, (p<0.001). Maksimum
agiz acilim mesafesi Grup 1’de 47.77 + 4.69
mm, Grup 2’de 4536 + 5.02 mm bulundu,
(p=0.05) (Tablo 1).

Lateral sefalometrik radyografiler iizerinde
yapilan Sl¢iimlere iligkin tanimlayici istatistik
bulgulart ile farklarin 6nem kontrollerine iligkin
bulgular Tablo 2’de gosterilmistir.
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Grup 1’de SNB agis1 78.27 + 2.90, Grup
2’de 74.76 + 2.31 bulundu, (p<0.001). ANB
acist 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 ¢ene uzunlugu (C-Gn), Grup
1’de 111.44 + 8.58, Grup 2’de 105.50 + 7.51
bulundu, (p<0.001).

Korelasyon analiz sonuglarinda, Grup 1°de
maksimum ag1z a¢ilim mesafesi ile ramus boyu-
tu (C-Go) arasinda pozitif yonlii bir iligki bulun-
du ( r =0.408, p <0.05). Yine, alt ¢cene diizlem
egimi (SN-GoGn) ve gonial ac1 (CGoGn) ile
negatif yonde iliski bulundu (sirasiyla;

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

Grup 2'de maksimum agi1z acilim mesafesi
ile ramus boyutu (C-Go) arasinda pozitif, (r =
0.381, p< 0.05), alt cene uzunlugu (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).

Tablo 1: Calismaya ait kemik yas1, ag1z ici klinik statik ve dinamik degerlerin gruplar arasi
karsilastirilmas: ve farklarin 6nem kontrollerine iligkin bulgular.

GRUP 1 GRUP 2
X Sd X Sd p
Kemik yas1 (ay) 171.76 9.19 167.60 8.46 NS
Overjet (mm) 2.71 0.66 8.28 1.92 0.000
Overbite (mm) 227 0.84 345 142 0.000
Maksimum agiz agilim
mesafesi (mm) 47.77 4.69 45.36 5.02 0.050
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karsilagtirilmasi ve farklarin 6nem kontrollerine iligkin bulgular.
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Tablo 2: Caligmaya ait sefalometrik degerlerin gruplar arast

GRUP 1 GRUP 2
X Sd X Sd p
SN (mm) 72.59 324 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 (°) 31.93 422 32.53 4.30 NS
C-Go-Gn (°) 118.60 5.49 118.50 436 NS
C-Go (mm) 53.19 6.33 4948 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
TARTISMA TME disfonksiyonu ve malokluzyon

Ceneler arasi iligki ve diglerin kapanis
iligkileri yiiz dengesinin, ortodontinin ve
dolayis1 ile dis hekimliginin O6nemli bir
konusudur. TME, bu biitiinliik icerisinde yer
alan ve ¢ene hareketlerini saglayan bir yapidir.
TME ve cene-dis iligkilerinin degerlendirilmesi
titizlikle uygulanan anamnez, klinik muayene
ve radyografik tetkikleri i¢erir. Bunlardan, mak-
simum agiz agiklif1 c¢igneme sisteminin
degerlendirilmesinde rutin olarak uygulanan
kolay bir yontemdir. TME disfonkiyonunda
temel belirtiler agri, eklem sesleri, alt cene
hareketlerinde kisitlilik ve alt cenenin agma
kapama arkindaki sapmalardir. Ag1z acikli§inin
asir1 veya az olmasi; ¢igneme kaslarinda
hiper/hipoaktivite, iltihabi rahatsizliklar, kondil-
disk uyumsuzluklar1 ve eklem ici problemlerin
gostergesi olabilir. TME rahatsizliklarinda, agiz
acmada giicliik olup olmadig1, maksimum agma
sirasinda agriin varligl veya agirt bir agilimin
mevcudiyeti sorgulanmalidir. Klinikte maksi-
mum acilim kapasitesinin tespiti son yillarda
tedavi etkinliginin yorumlarinda kullanilmigtir
(9-11). Ozellikle fonksiyonel tedaviler sonrasi
maksimum agiz acilimi incelenmis ve bir
kisitlanma bulunmamistir (10, 11).

arasindaki iligki ozellikle dikey boyut sap-
malar1, okluzyondaki uyumsuzluklar sonucu kas
islevlerinin bozulmasi, derin kapanis, overjet
miktarinin asir1 artmasi, agirt ileri yonlii
biiylime gosteren vakalar ve capraz kapanig
vakalarinda  degerlendirilmistir  (12-15).
Ricketts (12), overjetin agir1 arttif1 vakalarda
fonksiyonlar sirasinda alt ¢enenin asirt miktar-
larda hareket etmek zorunda kaldigini, boylece
kas aktivitesinin arttiginm1 vurgulamigtir. Bir
bagka arastirmada overjet miktarinin 5 mm’den
fazla oldugu vakalarda osteoartroz riski tespit
edilmistir (16). Ote yandan eklem disfonksi-
yonu ile artmis overjet arasinda herhangibir
iligki bulamayan ¢alismalar da vardir (17, 18).
Bu dogrultuda biiyiime gelisim caginda bu den-
gelerin gozden gecirilmesi onem tagimaktadir.

Etiyolojisi gelisimsel, erken donem kotii
aligkanliklar ve solunum problemleri gibi farkli
etkenler olabilen Angle smif II anomaliler
goriilme siklig1 acisindan 6nemli bir yer tutar.
Bu anomalilerin iilkemizde goriilme sikligi
%11.51°dir (19). Daha 6nce de belirtildigi gibi
bu vakalarin cene fonksiyonlarinin biiyiime
caginda incelenmesi 6nem tagimaktadir.
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Mevcut ¢alismada iki farkli kapanisa ve
iskeletsel yapiya sahip, biiylime donemindeki
semptomsuz ¢ocuklarda maksimum agiz acilim
mesafesinde fark olup olmadigi incelenmistir.
Sonugta gruplar arasinda maksimum agiz acilim
mesafesinde sinirda bir farkliligin oldugu,
degerin Grup 1 olgularda Grup 2 olgulara gore
daha biiyiik oldugu bulunmustur.

Son yillarda agma-kapama hareketleri ile
cinsiyet, yas, yiiz boyutlar1 ve alt ¢cene morfolo-
jisi degerlendirilmistir (20-22). Bunlardan yiiz
morfolojisi, alt cene uzunlugu, 6n kafa kaidesi
uzunlugu ve ramus yiiksekliginin alt cene
hareketlerini etkiledigi belirtilmistir (20, 23).
Dijkstra ve ark. (24), eriskinlerde agiz agilim
miktarmin 6zellikle alt ¢cene boyutundan etki-
lendigini vurgulamiglardir. Bu calismada Grup
2 olgularin maksimum agi1z acilim mesafeleri ve
alt cene boyutlar1t Grup 1’e gore anlamli olarak
diisiik bulunmustur. Diger ¢alismalara benzer
sekilde, bu sonucun gruplar arasindaki alt ¢ene
boyut farkliliklarindan kaynaklandig1
diisiiniilmiigtiir.

Bu konuyla ilgili ¢alismalar daha c¢ok
erigkinlerde yapilmistir (3, 25, 26). Bunun sebe-
bi TME semptomlarinin yagin ilerlemesiyle art-
mast ve tedavi gereksiniminin ileri yaglarda
ortaya ¢ikmasidir. Ancak biiylime doneminde,
adaptif degisiklikler olusmadan TME muaye-
nesinin ve malokluzyonlarin rutin olarak
degerlendirilmesi gereklidir. Erbay ve ark. (27),
maksimum agi1z acilim degerini siif I kapanigh
cocuklarda 51.69, smif II kapanighlarda 55.21
mm olarak g6zlemis, iki grup arasinda istatistik-
sel bir fark bulamamiglardir.

Bulgularimiza gore, Angle sinif I cocuklar-
da maksimum agiz a¢ilim mesafesi ramus boyu-
tu.

(C-Go) ile pozitif, alt ¢ene diizlem egimi
(SN-GoGn) ve gonial ac1 ile negatif korelasyon
gostermigstir. Literatiirde de, temporal ve mas-
seter kas aktivitelerinin gonial ac1 ve alt ¢ene
diizlem acis1 ile negatif iligkide oldugu ve bu
etkenlere bagli olarak degisen kas aktivitelerinin
agiz  acilim  kapasitesini  etkileyecegi
belirtilmistir (23). Angle smif II bolim 1
bireylerde ise maksimum agiz ag¢ilim mesafesi
alt cene uzunlugu, ramus ve korpus boyutlari
(C-Gn, C-Go ve Go-Gn) ile pozitif korelasyon
gostermistir.
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Sonug olarak, adolesan donemdeki Angle
smif I kapaniga sahip cocuklarda, maksimum
agiz acilim mesafesi Angle simf II, bolim 1
kapanigh  ¢ocuklara gore daha fazla
bulunmustur. Maksimum agiz acilimi; Angle
simif I olgularda ramus boyutu ile pozitif, alt
cene diizlem agis1 ve gonial ag1 ile negatif kore-
lasyon gostermistir. Ote yandan Angle sinif II,
boliim 1 olgularda korpus boyutu ile pozitif
korelasyon bulunmustur. Boylece, maksimum
agiz acilim mesafesinde belirlenen fark, alt cene
morfolojisindeki farkliliklara bagl
bulunmustur.

Bilindigi gibi iskeletsel kokenli Angle sinif
IL, boliim 1 olgularda erken dénemde fonksiyo-
nel ¢ene ortopedisi tedavileri uygulanmaktadir.
Boylece alt ¢cene biiyiimesi stimule edilmekte-
dir. Sonug olarak iskeletsel, kassal, digsel ve
estetik degisimlerin yan sira TME bolgesinde
de etkiler olugmaktadir. Cesitli sebeplerle tedavi
imkani bulunmayan bu tip vakalarin, gecen siire
boyunca TME yoniinden gelisimlerinin uzun
donemde incelenmesinin konuya yenilikler
getirebilecegi diisiiniilebilir.
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