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ince bir fibrokartilaj tabaka ile kaplıdır ve bu yumuşak doku tabakası superior ve anteriorda 

en kalındır (Resim 1.1) (Palla, 2004).                            

                                             

 

                           

Resim 1.1 TME’nin lateral kesiti  

1- diskin posterior kısmı, 2- diskin intermediat kısmı, 3- diskin anterior kısmı, 4- mandibuler fossanın basınca 

dayanıklı fibrokartilaj tabakası, 5- kondilin basınca dayanıklı fibrokartilaj tabakası, 6- posterior ataçmanın 

inferior tabakası, 7- superior lateral pterygoid kas, 8- inferior lateral pterygoid kas (Palla, 2004) 

 

 

Artiküler disk, büyük kısmı kan damarları ve sinir liflerinden yoksun, yoğun fibröz konnektif 

dokudan oluşmuştur. Sagittal düzlemde incelendiğinde disk, ağız kapalı pozisyondayken 

mandibuler kondilin oturduğu ve en ince bölgesi olan intermediat zon ve daha kalın olan 

anterior ve posterior zonlar olmak üzere üç bölgeden oluşmuştur. Sağlıklı bir eklemde, ağız 

kapalı pozisyonda disk, inferior olarak mandibuler kondil, anterior ve superior olarak 

artiküler eminens arasında yer alır (Sommer ve ark., 2003).  

 

Disk, bir miktar esneme özelliğine sahiptir. Bu esnek yapı, mandibuler hareketler sırasında 

diskin şeklini kondil ve fossanın şekline uydurabilmesi için ve eklemin yüklenmesinde stres 

konsantrasyonlarını azaltmak, böylece yükün dağılımını artırmak için gereklidir (Palla, 

2004). Yani disk, fonksiyonel ve parafonksiyonel aktiviteler esnasında ekleme gelen 

kuvvetlere karşı bir şok absorbe edici olarak fonksiyon görür (Bell, 1990). Ancak, diskin 

esneme ve adapte olabilme yeteneği, morfolojisinin fonksiyon esnasında her zaman geri 

dönüşümlü olduğu anlamına gelmez. Eklemde yıkıcı kuvvetler ve yapısal değişiklikler 

meydana gelmediği sürece disk morfolojisini korur; bu tür değişiklikler meydana geldiğinde 

ise diskin morfolojisi fonksiyon esnasında biyomekanik değişiklikler oluşturacak şekilde 

bozulacaktır (Okeson, 2003).  
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ancak bu okluzal değişikliğin de, eklemdeki kemiksel değişikliğin nedeninden çok sonucu 

olduğu düşünülmektedir. 

 

Dişlerin horizontal overlap miktarı TME semptomları ile ilişkili olabilir. 0-2 mm horizontal 

overlap ilişkisinde TM rahatsızlığı insidansında önemli bir artış olmazken,  6 mm  veya daha 

fazla olan horizontal overlap ilişkisinin TM rahatsızlığı ile ilişkili olma ihtimali yüksektir 

(Abd-Al Hadi, 1993). 

 

1.3.3.5 Diş Eksiklikleri ve Temporomandibuler Rahatsızlıklar 

 

Diş eksikliklerinin, özellikle posterior destek kaybının, çiğneme sisteminin fonksiyonel 

rahatsızlıkları açısından etiyolojik bir faktör olduğu yönündeki inanç uzun yıllar devam 

etmiş, günümüzde ise hala bu konudaki tartışmalar sonuçlandırılamamıştır.   

 

Mandibula, kondilin dayanak, elevatör kasların uyguladıkları kuvvetin kuvvet ve ısırma 

kuvvetlerinin direnç olarak görev aldığı Sınıf 3 bir kaldıraç sistemi gibi düşünülebilir. Bu 

kaldıraç sisteminde ısırma kuvveti Şekil 1.1’de görüldüğü gibi anteriora kaydıkça, moment 

kolu da Z1’den Z2’ye uzayacak ve  

                                     

bağlantısından hareketle kas kuvvetini (F) artıracaktır.  

 

 

 

 
 
Şekil 1.1.Sınıf 3 bir kaldıraç gibi düşünüldüğünde mandibulanın lateral görüntüsü. 

C: kondiler direnç, F: kas kuvveti, B1: birinci molarlardaki çiğneme kuvveti, B2: kesici dişlerdeki 
çiğneme kuvveti (Caputo, 1987) 
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� Kayıt kaşığı: Hastanın alt anterior dişlerine sabitlenen ve ucuna bağlanan kayıt 

çubuğu yardımıyla mandibuler ölçüm arkı ile bağlantıyı sağlayan parçadır. Bu 

amaçla kullanılan kayıt kaşıkları tüm arkı kaplayan ve okluzyonu da kapatan okluzal 

kayıt kaşıkları olabileceği gibi, alt dişlerin sadece bukkal yüzlerini örten ve üst 

dişlere hiç bir şekilde temas etmeyen, dolayısıyla yapay interferensler  yaratmayan 

paraokluzal veya fonksiyonel olarak adlandırılan kayıt kaşıkları da olabilir. 

Condylocomp LR3 sistemi, hemen hemen tüm kayıt işlemleri için paraokluzal 

kaşığının kullanımını önermektedir.  

� Mandibuler ölçüm arkı ve reflektörler: Paraokluzal kayıt kaşığına bağlanarak 

mandibuler hareketler esnasında tamamen serbest hareket etmesi sağlanan parçadır. 

Condylocomp LR3 bilgisayarlı aksiyograf sisteminde kondiler hareketlere ait 

çizimler, mandibuler ölçüm arkına bağlı olan reflektörlerin alt çenenin hareketi 

esnasında  ölçüm başlıkları içindeki serbest hareketi ile elde edilir. Mandibuler 

hareketleri etkilememesi için çok hafiftir ( yaklaşık 50 gram) . 

� Condylocomp LR3: Hastaya bağlanan kayıt apareyi ile bilgisayar arasında bir 

bağlantıdır (Resim 1.3). 

 

                                                      

                  Resim 1.2 Condylocomp LR3’ün mekanik parçaları 

 

Çalışmamızda kullanılan Condylocomp LR3 bilgisayarlı aksiyografında kayıtlar, ışığın 

yansıması prensibiyle çalışan kızılötesi ölçüm sensörleri yardımıyla yapılmaktadır (Şekil 

1.2). Bu sistemde Condylocomp LR3 tarafından kaydedilen veriler, mandibuler eklemin 

çevresindeki toplam 10 noktadan elde edilir. Sistem ortalama 1/100 mm’lik bir çözünürlüğe 

sahiptir. Bu veriler, Condylocomp LR3 mikroişlemcisi tarafından hareketin mesafesi ile 
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orantılı sinyallere çevrilir ve seri bağlantı ile kişisel bir bilgisayara nakledilir. Burada, 

eşzamanlı ve üç boyutlu olarak değerlendirilen veriler bilgisayar ekranında gösterilir. 

 

                       

                   Resim 1.3 Condylocomp LR3        Şekil 1.2 Ölçümün prensibi 

 

Condylocomp LR3 bilgisayarlı aksiyograf sisteminde kondiler hareketler, hareketin her 

noktasının referans noktasından uzaklığı yönünden üç boyutlu olarak x, y ve z düzlemleri için 

ayrı ayrı verilmekte, yine bu üç boyuttaki hareket mesafelerinin izdüşümü de program 

tarafından toplam hareket miktarı olarak hesaplanmaktadır. Burada x düzlemi sagittal 

düzlemi temsil etmekte ve kondilin anteroposterior yöndeki hareket miktarını vermektedir. 

Vertikal düzlemdeki hareket miktarını temsil eden z düzlemi, sistemde caudal düzlem olarak 

belirtilmekte ve bu düzlemdeki hareket miktarı kondilin aşağı yöndeki hareketine karşılık 

gelmektedir. Horizontal düzlemdeki hareket miktarı ise y düzleminde kondilin lateral yöndeki 

hareket mesafesi olarak belirtilmektedir. 

 

Literatürde kabul edilen genel görüş diş eksikliklerinin TM rahatsızlıkları üzerinde etkisinin 

olmadığı yönünde ise de, bu konu henüz net bir şekilde çözüme kavuşturulamamıştır. Yine 

literatürde, semptomatik ve asemptomatik bireylerden alınmış aksiyograf kayıtlarına ait 

çalışmalar bulunmasına karşın, diş eksiklikleri ile TM  rahatsızlıkları arasındaki ilişkiyi 

değerlendiren bir aksiyograf çalışmasına rastlanmamıştır.  

 

Bu çalışmada amaç, diş eksikliklerinin protetik olarak tedavi edilmediği durumlarda kondiler 

hareket yollarında meydana gelen değişikliklerin bilgisayarlı aksiyograf kayıt cihazı 

yardımıyla incelenmesi ve bu inceleme sonucunda, diş hekimliğinin en tartışmalı konuları 

arasında yer alan diş eksiklikleri ile TM rahatsızlıkları arasındaki ilişkinin belirlenmesidir.  
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2.3.2 Paraokluzal Kaşığın Alt Dişlere Simante Edilmesi 

 

Kaşık ve paslanmaz çelik tüp habitüel okluzyonda üst dişlere temas etmemesi, dudak ve ağız 

içi dokuları travmatize etmemesi ve tutuculuk yönünden bir kez de ağız içinde kontrol 

edildikten sonra paraokluzal kaşık polikarboksilat siman (DENTSPLY De Trey GmbH, 

Germany) yardımıyla alt dişlere simante edildi. Dişler üzerinde kalan siman artıkları, öncül 

temas noktaları oluşturmamaları açısından dikkatle temizlendi (Resim 2.2). Hastanın tüm 

hareketleri tam bir okluzal serbestlik içinde yaptığı gözlendikten sonra kayıtların alınması 

işlemine geçildi.  

 

                       

          Resim 2.1 Alçı modelde hazırlanmış                                  Resim 2.2 Kayıt kaşığının ağız içi görüntüsü 

                           paraokluzal  kayıt kaşığı 

 

 

2.3.3 Kayıt Cihazının Hastaya Bağlanması 

 

2.3.3.1 Kuramsal Menteşe Ekseninin (Arbitrary Hinge Axis) Belirlenmesi 

 

Her iki tarafta da tragusun üst kenarıyla gözün dış köşesini birleştiren çizgi üzerinde ve 

tragustan ortalama olarak 12 mm önde, 3 mm aşağıda olacak şekilde cilt üzerinde kuramsal 

menteşe ekseni noktaları sabit bir kalemle işaretlendi (Resim 2.3) 

                                        

 

                         Resim 2.3 Kuramsal menteşe ekseninin işaretlenmesi 
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   Resim 2.4 Referans arkının kuramsal                 Resim 2.5 Referans arkının hastadaki görüntüsü 
   menteşe eksenine uyumlandırılması           

          

 

2.3.3.4 Ölçüm Başlıklarının Referans Arkına Bağlanması 

 

� Yüz arkının ön kısmı çıkartıldıktan sonra ölçüm başlıkları dış yüzleri arka, yukarı ve 

dışarı yönü gösterecek ve kablo bağlantıları arka alt kısımda olacak şekilde referans 

arkının medialinde bulunan slotlarının içine yerleştirildi (Resim 2.6 ; Resim 2.7). 

� Vidalar sıkılaştırılıp kabloları Condylocomp LR3’e bağlandı. 

 

                     

Resim 2.6 Referans arkının çıkartılması               Resim  2.7 Ölçüm başlıklarının yerleştirilmesi 

 

2.3.3.5 Mandibuler Ölçüm Arkının Ölçüm Başlıklarına ve Kayıt Kaşığına Bağlanması 

 

� Mandibuler ölçüm arkının ölçüm başlıkları içinde konumlanmasını sağlayan tutucu 

mandallar, ölçüm başlıklarının ön yüzünde bulunan kaydırma parçalarına 

yerleştirilip vidaları sıkıştırıldı (Resim 2.8). 

� Mandibuler ölçüm arkı iki stop arasındaki bölgede mandallara tutturularak ölçüm 

başlıkları içinde konumlanması sağlandı (Resim 2.9). 
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� Dişler okluzyondayken, mandibuler ölçüm arkı üzerinde bulunan vidalar 

sıkıştırılarak kayıt kaşığı ile mandibuler ölçüm arkı arasındaki bağlantı yapıldı 

(Resim 2.10). 

� Son aşamada ise tutucu mandallar üzerindeki vidalar gevşetilip, lateral olarak 

çıkartılarak mandibuler ölçüm arkı serbest hale getirildi (Resim 2-11). Resim 2.12 ve 

2.13’de aksiyogafın hastaya mekanik olarak bağlanmış hali görülmektedir. 

 

 

                        

             Resim 2.8 Tutucu mandalların ölçüm                            Resim 2.9 Mandibuler ölçüm arkının tutucu     
             başlıklarına yerleştirilmesi             mandallarla sabitlenmesi 

  
 
 

                        

             Resim 2.10 Mandibuler ölçüm arkının                           Resim 2.11 Tutucu mandalların çıkartılarak  
             paraokluzal kayıt kaşığına bağlanması                       sistemin serbest hale getirilmesi 
 

                      

              Resim 2.12 Kayıt için hazır hale gelmiş                       Resim 2.13 Kayıt için hazır hale gelmiş                              
              sistemin frontal görüntüsü                                             sistemin lateral görüntüsü  
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2.3.4 Bilgisayar Kayıtlarının Alınması 

 

2.3.4.1 Reflektörlerin Ölçüm Başlıkları İçindeki Yerleşiminin Bilgisayar Ekranından 

Doğrulanması 

 

Condylocomp LR3 sistemi için gerekli olan ölçüm aralığı, alt çenenin hareketi esnasında 

reflektörlerin ölçüm başlıkları içindeki hareket serbestliğine bağlıdır. Hastanın alt çenesi 

kapanış halindeyken reflektörlerin ölçüm başlıkları içerisindeki konumu sagittal, frontal ve 

horizontal düzlemlerde Şekli 2.1’de görülen bilgisayar ekranından kontrol edildi ve hatalı 

konumlandığı durumlarda gerekli düzeltmeler yapılarak tam bir hareket serbestliğine imkan 

tanındı.            

                              

                                  

 
       Şekil 2.1 Bilgisayar programında reflektörlerin ölçüm başlıkları içindeki konumunu kontrol eden ekran 

 

 

2.3.4.2 Terminal Menteşe Ekseninin Belirlenmesi ve Mandibulanın Manipulasyonu 

 

Terminal menteşe ekseninin daha önceden belirlenmiş kuramsal menteşe eksenine göre 

konumunu hesaplamak amacıyla birinci aşamada terminal menteşe ekseninin yeri 

belirlenmekte, ikinci aşamada ise  bu konumun doğruluğu teyit edilmektedir. Bu aşamada 

öncelikle hastanın mandibulası Dawson tarafından önerilen manipulasyon tekniği 

kullanılarak sentrik ilişki pozisyonuna yönlendirildi (Dawson, 1989). Dawson 

manipulasyonuna göre hastanın başı sol elin parmaklarıyla desteklenirken sağ elin baş 

parmağı çene ucuna yerleştirildi, işaret parmağı ve orta parmakla çene, kranial yönde yukarı 

doğru yönlendirilerek sentrik ilişki pozisyonuna gelmesi sağlandı.  
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Kuramsal eksen, programın kendi özelliği olarak merkezde beyaz nokta olarak görülür. 

Yaklaşık 7 mm'lik minimum insizal açıklığa ulaşılıp ekranın ortasındaki horizontal barın 

kırmızı rengi yeşile döndüğünde ekranda hareketli olarak görülen yeşil nokta terminal 

menteşe ekseni olarak kaydedildi (Şekil 2.2).  

 

Bir sonraki aşamada, belirlenen terminal menteşe ekseninin doğrulanması amacıyla hastanın 

çenesi öncekinin aynısı olacak şekilde terminal menteşe ekseni etrafında rotasyon hareketi 

ile açtırıldı ve ekranın ortasındaki vertikal barın kırmızı rengi yeşile döndüğünde ekranda 

gelişen ark benzeri hareket kaydedildi (Şekil 2.3).  

 

               
 

 Şekil 2.2 Terminal menteşe ekseni ve kuramsal menteşe  
 ekseninin birbirlerine göre konumlarının ekrandaki görüntüsü 

 

                           

        Şekil 2.3  Terminal menteşe ekseninin doğrulanması 

 

Menteşe ekseni belirlendikten sonra hem terminal menteşe ekseninin cilt yüzeyindeki 

kuramsal eksenden sapma miktarı, hem de referans arkının terminal eksene uyumlanması 

için gerekli olan düzeltmeler program tarafından verilmektedir. Kuramsal menteşe ekseni ile 

terminal menteşe ekseni arasındaki fark küçük olduğunda üreticinin direktifleri 
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Şekil 2.4 Çift taraflı diş eksikliğine sahip hastanın açma-kapama hareketine ait aksiyograf  çizimleri 
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Şekil 2.5 Çift taraflı diş eksikliğine sahip hastanın protruzyon-retruzyon hareketine ait aksiyograf  çizimleri 
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Şekil 2.6 Çift taraflı diş eksikliğine sahip hastanın sol lateral hareketine ait aksiyograf  çizimleri 
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Şekil 2.7 Çift taraflı diş eksikliğine sahip hastanın sağ lateral hareketine ait aksiyograf  çizimleri 

 

             

 








































































































































