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ARASTIRMA

Temporomandibiiler Eklem Hareketlerinin
Inklinometre ile Degerlendirilmesi"

The Measurement of Temporomandibular Joint Mobility With an Inclinometer

Ali YILMAZ, Recep MESUT

Amac: Calismamizda, dijital elektronik inklinomet-
re kullanarak, normal kisilerde temporomandibuler
eklemin hareket acikligi (ROM) degerlerinin belir-
lenmesi ve bu eklem icin élgumlerde bir yéntem
gelistirilmesi amaglandi.

Calisma Plani: Trakya Universitesi Tip Fakiilte-
si'nde okuyan saglikh 30 erkek 6grenci (ort. yas
20.5) gonulli olarak deneye katildi. Son derece
hassas ve hastalara kolay uygulanabilen bir alet
olan elektronik dijital inklinometre ile temporo-
mandibiler eklemin maksimum acilma, sag-sol
ekskursiyon ve protraksiyon dereceleri belirlendi.
Olgtimler giiniin ayni saatinde, ayni kisi tarafin-
dan ¢ kez yapildi ve bulunan degerlerin ortala-
mas! hesaplandi. Yéntem belirlemeyi amaclayan
bir 6ngalisma oldugu icin yas ve cinsiyet farklari
dikkate alinmadi.

Bulgular: Olgiimler sonucunda ortalama degerler
olarak, agzin maksimum acilmasi 31.5°, sag eks-
kursiyon 5.0°, sol ekskursiyon 5.2° ve protraksiyon
13.9° bulundu.

Sonug: Literatir taramasinda inklinometre ile aci-
sal degerleri 6lgen benzer bir galismaya rastlan-
madi. Bulunan degerlerin ilgili tip dallar tarafin-
dan, temporomandibdiler eklem hastaliklarinin tani
ve tedavi sirecinde objektif él¢ut olarak kullanila-
bilecegini disuniyoruz.

Anahtar Soézclikler: Biyomekanik; hareket agikligi, artikuler;

referans degeri; temporomandibiler eklem/anatomi ve histoloji/
fizyoloji.

Objectives: The purpose of this study was to
determine the range of motion (ROM) of the tem-
poromandibular joint in normal population by
means of a digital inclinometer and to establish a
method of measurement for this joint.

Study design: The study included 30 healthy
male volunteers (mean age 20.5 years) who were
studying at the School of Medicine of Trakya
University. Maximum opening, right-left excursion
and protraction degrees of the temporomandibular
joint were measured with the use of an electronic
digital inclinometer which was extremely sensitive
and practicable on patients. The measurements
were performed three times successively by the
same person and at the same time of the day. Age
and sex differences were ignored due to the pre-
liminary nature of the study.

Results: The mean values for maximum mouth
opening, right excursion, left excursion, and pro-
traction were found as 31.5°, 5.0°, 5.2°, and 13.9°,
respectively.

Conclusion: In our literature search, we could not
find a similar study that measured angular values
with an electronic digital inclinometer. These val-
ues can be used as objective criteria in the diag-
nosis and treatment of temporomandibular joint
diseases in related specialties of medicine.

Key Words: Biomechanics; range of motion, articular; refer-
ence values; temporomandibular joint/anatomy & histology/
physiology.
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Temporomandibiiler eklem hareketlerinin inklinometre ile degerlendirilmesi

Temporomandibiiler eklem (TME) morfolo-
jik olarak kisiden kisiye degismekle birlikte, in-
sanlarin ve hayvanlarin en ¢ok kullandig1 ek-
lemdir. Giinde yaklasik olarak 2000 kez kulla-
nildig1 ongoriilmektedir. Cesitli mimikleri orta-
ya c¢ikarmak, konusmak, cignemek, tiflemek,
opmek ve bunun gibi bir¢ok hareketimiz bu ek-
lemin saglikli olmasiyla miimkiindiir."

Temporomandibiiler eklem, temporal kemi-
gin artikiiler tiiberkiil (tuberculum articulare)
ve mandibiiler fossanin (fossa mandibularis) 6n
kismu ile mandibula bas1 (caput mandibulae)
arasinda yer alan bir eklemdir. Temporal kemi-
gin eklem fonksiyonunu gerceklestirdigi artikii-
ler tiiberkiil ve mandibiiler fossanin 6n kismu si-
noviyal eklemlerin ¢ogunun aksine fibrokartilaj
ile kaphdir. Yapisinda biiytik oranda bulunan
tip 1 kollajen lifleri, kompresif yiiklenmeyi ab-
sorbe edemez, fakat biiyiik bir gerilme giiciine
sahiptir.”"

Temporomandibiiler eklem, eklem tipi olarak
da sinoviyaldir. Eklem kapsiilii, yukarida arti-
kiiler tiberkiile, mandibiiler fossanin kenarlari-
na, asagida mandibula boynuna (collum mandi-
bulae) tutunur ve huni seklindedir. Kapsiiliin ar-
ka kismi1 on tarafa oranla daha uzundur; diger
kisimlarina gore daha fazla elastik lif igerir.” Bu
ozellikleri sayesinde ¢enenin agilmasi sirasinda
uzayarak, mandibula basinin 6ne gitmesini en-
gellemez; ayrica, kapanma sirasinda tekrar man-
dibiiler fossaya gelmesine yardimci olur. Kapsii-
liin i¢inde (eklem yiizeyleri arasinda), baslica
kollajen liflerden olusmus kan damar1 ve sinir
lifleri icermeyen yogun bag dokusu olan bir dis-
k bulunmaktadir. Diskin gercek seklini eklem
ylizeyleri belirler.”" Agiz kapali iken mandibii-
ler fossa ile mandibula basi arasinda bulunur-
ken, agzin agilmasiyla artikiiler tiiberkiil ile kon-
diller arasma gelir. Sagittal planda, kalinligina
gore li¢ boltime ayrilir. Lateral pterigoid kas ten-
donunun (tendo m. pterygoidei lateralis) tist
hiizmelerinin tutundugu anterior (pars menis-
cus) kismi en genis boliimudiir. Bu parca fibroz
bantlar ile de mandibula basina tutunur. Fibroz
dokunun en yogun oldugu “intermediate” kism1
(pars gracilis) eklemlesmenin oldugu 1.1 mm
kalinligindaki en ince kismudir. Agzin agilmasi
sirasinda TME stabilizasyonunu saglayan poste-
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rior pargasi (pars posterior) ise 2.8 mm ile en ka-
Iin boliimdiir. Eklem boslugunu alt ve tist olarak
iki pargaya ayiran disk, esnek oldugu igin hare-
ket sirasinda konum ve sekil degistirebilir. Arka-
da ise damar ve sinir bakimindan zengin gevsek
areolar bir bag dokusuna tutunur. Retrodiskal
doku olarak adlandirilan bu yap1 iki laminadan
olusur ve diskin hem timpanik kemik hem de
kondil ile baglantisin1 saglar.””

Temporomandibiiler eklemin ligamanlari es-
nemez, eklem fonksiyonlarina aktif olarak katil-
maz, fakat pozitif olarak eklem hareketlerini si-
nirlar. Bu eklemin ti¢ fonksiyonel ve iki yardim-
a ligaman vardir. Diskal ligamanlar diski me-
dial ve lateralinde kondile baglar. Diskin kon-
dilden uzaklagsmasini 6nleyecek sekilde fonksi-
yon goren diskal ligamanlar, kondil 6ne ve ar-
kaya hareket ederken diskin kondille birlikte
pasif hareketlerini saglar. Ayn1 zamanda, diskin
kondil tizerinde rotasyonuna izin verir ve asir1
gerilmesi sonucunda da agr yaratirlar. Eklemi
cepecevre saran kapstiler ligamanlar ise eklem

Sekil 1. Cybex elektronik dijital inklinometresi.
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ylizeylerinin birbirinden ayrilmasmi onlerler;
sinir dokusu bakimindan oldukca zengin ol-
duklar igin eklem hareketleri ve pozisyonu
hakkinda propriyoseptif geribildirim (feedback)
saglarlar.” Kapsiiler ligamanlarin lateral kismi-
nin kuvvetlenmesi ile olusan temporomandibii-
ler ligaman (lig. laterale) oblik ve lateral iki par-
cadan olusur. Agzin normal acilmasinda rol oy-
nayan oblik boliim, kondilin hareketini kontrol
eder. Yatay kisim ise kondilin ve diskin arkaya
hareketini siirlar. Boylelikle, eksternal akustik
kanali (meatus acusticus externus) koruyan bu
kisim ayni1 zamanda retrodiskal dokuda meyda-
na gelebilecek kiiciik travmalar: da onler. Stilo-

id ¢ikintr ile angulus mandibula arasinda uza-
nan stilomandibiiler ligaman mandibulanin 6ne
dogru hareketini sinirlar. Sfenomandibiiler liga-
man (lig. sphenomandibulare) ise fonksiyonel
hareket tizerinde herhangi bir kisitlayic etkiye
sahip degildir.”

GEREC VE YONTEM

Calismaya 30 erkek (ort. yas 20.5) tip fakiilte-
si Ogrencisi katildi. Deneklerimiz rastgele or-
nekleme yontemine gore segilirken, ortodontik
rahatsizlik olmamasina 6zen gosterildi. Her biri
ii¢ kez olmak iizere, temporomandibiiler ekle-
min maksimum agilma, sag-sol ekskursiyon ve
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Sekil 2. (a) Temporomandibiiler eklemin maksimum agilma hareketinin olgiim yontemi. (b) Sag eks-
kursiyon hareketi, (c) sol ekskursiyon hareketi ve (d) protraksiyon hareketi.
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protraksiyon hareketlerinin maksimum deger-
leri elektronik dijital inklinometre cihazi ile 6l-
ciildii ve kaydedildi. (Sekil 1). Olciimler giiniin
ayni saatinde, ayni kisi tarafindan ti¢ kez yapildi
ve bulunan degerlerin ortalamasi hesaplandu.

Maksimum agilma: Denek bir sandalye tizerin-
de oturur durumda, omurga dik konumda, bas
hiperekstansiyonda iken, aletin probu mandi-
bula korpusu altina paralel sekilde yerlestirildi.
Agzin maksimum acilmasi istendi ve degerler
kaydedildi (Sekil 2a).

Sag-sol ekskursiyon: Denek sandalyede, omur-
gasl1 ve basi dik olacak sekilde oturur durumda
iken aletin probu 6nce sag ramus mandibulanin
tizerine parelel bir sekilde yerlestirildi. Denek-
ten, agzin1 agmadan cenesini saga hareket ettir-
mesi istendi ve degerler kaydedildi. Daha sonra
ayni islem sol taraf i¢in yapilarak, degerler kay-
dedildi (Sekil 2b, c).

Protraksiyon: Denek ayni konumda iken, ale-
tin probu iist dudak ile mental protiiberans
(protuberantia mentalis) arasmna yere dik sekil-
de yerlestirildi. Denekten agzin1 agmadan cene-
sini one dogru itmesi istendi ve sonuglar kayde-
dildi (Sekil 2d).

BULGULAR

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi'nde oku-
yan gonilli 30 erkek denegin, agzin maksi-
mum ag¢ilmasi, sag-sol ekskursiyon ve protrak-
siyon hareket kapasitelerini arastirdik. Buldu-
gumuz ortalama degerler sirasiyla 31.5°, 5.0°,
5.2° ve 13.9° idi (Tablo 1).

TARTISMA

Temporomandibiiler eklem, ¢igneme ve yut-
kunma ile ilgili yapilar i¢in tanimlanan stoma-
tognatik sistemin fonksiyonel bir parcasidir. Her
biri, boynun pozisyonu, yenilen gidalarin tiirt,

Tablo 1. Temporomandibiiler eklem
hareketlerinin ROM degerleri

Ort.£SD (°) Dagilim
Maksimum agilma 31.50+2.6 240 - 370
Sag ekskursiyon 5.00+1.5 30-80
Sol ekskursiyon 520+1.3 30 - 80
Protraksiyon 13.90+2.3 100 - 180
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dislerin yapis1 gibi faktorlerin etkisiyle ayn1 anda
ayr1 olarak hareket edebilen bir eklemdir. Bu
Ozelliginin yaninda morfolojik olarak farklilik
gostermesiyle de insan viicudunun en karmasik
eklemlerinden biri olmustur.” Rotasyon, basit
mentese ve kayma hareketlerinin kombinasyo-
nuyla agzin agilip kapanmasini ve 6giitme islev-
lerini yerine getirir. En fazla kullanilan eklem ol-
masimin yaninda rahatsizliklarina da sanilandan
daha sik rastlanmaktadir. Bu 6zellikleri nedeniy-
le dis hekimleri ve klinisyenler tarafindan yapi-
lan bir¢ok arastirmaya konu olmustur. Degerlen-
dirilmesinde direkt grafiler, bilgisayarli tomogra-
fi, manyetik rezonans goriintiileme, aksiografi,
ultrason, elektromiyografi ve goniometre gibi
bircok invaziv ve noninvaziv yontemler kullanil-
mistir.”” Landes ve ark."” bu yontemlerde sonog-
rafi, manyetik rezonans goriintiileme ve aksiog-
rafinin birbirlerine Ustiinliiklerini arastirmislar,
Rivera-Morales ve ark."" ise TME hastaliklarinin
tan1 ve tedavisinde kullanilmak tizere basit yon-
temler gelistirmeye calismuslardir.

Calismamizda, Amerika Birlesik Devletle-
ri'nde uzmanlarin talebi tizerine gelistirilen
elektronik dijital inclinometre kullanildi."” Ek-
lem hareketlerini agisal olarak olgebilmesi ve ko-
lay uygulanmasiyla diger yontemlerden ayril-
maktadir. Yaptigimiz literatiir taramasinda TME
hareketlerinin agisal degerlerini 6lgen ¢alismala-
ra ve inklinometre gibi yeni sayilabilecek bir ale-
tin TME'nin hareket agiklignt (ROM) olgtimleri
i¢cin uygulanmasina rastlamadik.

Temporomandibiiler eklem hastaliklarinin
tan1 ve tedavisinde kullanilmak tizere, mandi-
bulanin horizontal ve frontal plandaki lineer
ROM degerlerini birbirine oranlayan ¢alismalar
vardir. Literatiirde bu oran 4:1 olarak bildiril-
mistir. Dijkstra ve ark."” 91 saglikli kisi iizerin-
de “vernier calipper” ile yaptiklar1 ¢alismada
bu orani sag taraf icin 6:1, sol taraf i¢in ise 6.6:1
olarak bulmuslardir. Kim ve ark." ise eklem ra-
hatsizlig1 olan ile olmayanlar arasinda mandi-
bulanin horizontal ve frontal plandaki hareket-
lerinin oranlarini karsilastirmiglar ve anlamli
farklilik bildirmislerdir. Hochstedler ve ark."™
75 kisi tizerinde yaptiklar1 Olgiimlerde, agzin
maksimum agilmasiyla lateral ekskursiyon ha-
reketlerin oranini 4.4: 1 olarak bildirmislerdir.
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Eklem hareketinin degerlendirilmesinde kullan-
diklan 6l¢iit, maksimum interincisial mesafenin
Olciimudir. Ancak, bu sekildeki 6l¢imiin man-
dibula uzunlugundan etkilendigi bildirilmistir.”

Calismamizda, Cybex elektronik dijital inkli-
nometre aletinin TME hareketlerinin ol¢imi
icin de kullanilabilecegini gostermis olduk. So-
nuclar ag1 degeri seklinde elde edilmektedir.
Son derece basit, hafif ve tasinabilir olan alet
herhangi bir elektrik prizine takilabilmektedir.
Dijital gosterge hassas ayarli ve kolay manipii-
lasyonludur. Gelistirdigimiz yontemi stirdiire-
rek, daha kapsamli ve karsilastirmali sonuglara
ulasmay1 hedefliyoruz.
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