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ÖZET

Temporomandibuler eklem hareketle-
ri, anatomik ve fizyolojik birçok faktör-
den etkilenir. Artiküler eminens kondil
hareketlerini etkileyen önemli bir anato-
mik yap›d›r.Bu çal›flman›n amac›, TME’
nin hareket s›n›rlar› üzerine artiküler emi-
nens morfolojisinin etkisinin bilgisayarl›
aksiyograf cihaz›yla (Denar® Cadiax
Compact) incelenmesidir.

Çal›flmada iskeletsel ve diflsel s›n›f I,
düzgün arklara sahip, protetik restorasyo-
nu ve belirlenen kriterler dahilinde eklem
flikayeti bulunmayan 9 k›z, 11 erkek top-
lam 20 sa¤l›kl› bireyden bilgisayarl› aksi-
yograf cihaz› ile eklem kay›tlar› al›nm›fl-
t›r.  Hastalar›n aç›k konumda çekilen la-
teral eklem filmleri üzerinde artiküler
eminens yüksekli¤i belirlenmifl ve bu iki
veri grubu aras›nda korelasyon varl›¤›
araflt›r›lm›flt›r.

Eminens yüksekli¤i ile protruzyon ha-
reketinin uzunlu¤u aras›nda her iki ek-
lemde de pozitif korelasyon saptanm›fl
(p<0,05 sol, p<0,01 sa¤), ancak maksi-
mum açma hareketi ile herhangi bir kore-
lasyon bulunmam›flt›r.  Çizilen e¤rilerin
alt›nda kalan alan ile eminens yüksekli¤i
aras›nda sadece sa¤ eklem protruzyon
alan› aras›nda korelasyon saptanm›flt›r
(p<0,05). 

Artiküler eminens yüksekli¤i eklem
hareketlerinin s›n›rlar›n› etkileyen anato-
mik bir yap›d›r. Sa¤l›kl› bireylerde de
TME düzensizli¤ini gösteren semptomlar
var olabilir. Çal›flman›n sonunda; ar-
tiküler eminens morfolojisinin alt çene
hareketlerini yönlendiren etkenlerden
biri oldu¤u vurgulanmaktad›r. (Türk Orto -
donti Dergisi 2008; 21:108-117)

Anahtar Kelimeler: T.M.E fonksiyonu,
artiküler eminens, bilgisayarl› aksiyograf
cihaz›.

SUMMARY

TMJ movements are influenced by
many anatomic and physiologic factors.
Articular eminence is an important ana -
tomic structure affecting the condyle mo -
vements.  The purpose of the study is to
evaluate the effect of articular eminence
morphology on TMJ movements using
computerized axiography (Denar® Cadi -
ax Compact).

The study material consisted of axiog -
raphic tracings and radiographs of 20 he -
althy volunteers (9 girls and 11 boys) who
had been diagnosed as skeletal and den -
tal class I , no TMJ symptoms considering
the stated criteria and no restorations.
The correlation between axiographic tra -
cings and articular eminence height was
investigated.

A positive correlation was found bet -
ween eminence height and length of
protrusion movement for both left and
right sides (p<0,05 left, p<0,01 right) and
no correlation was found between the
eminence height and open-close tra -
cings.  The area under the tracing curve
for protrusion movement of the right side
is correlated with the eminence height
(p<0,05).

Articular eminence height is an anato -
mic factor influencing the condyle
movements. Healthy individuals may
have TMD symptoms. (Turkish J Orthod
2008; 21:106-115)

Key Words: TMJ function, articular
eminence, computerized axiography.
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G‹R‹fi
Stomatognatik sistem beslenme, konuflma

ve solunum ifllevlerinin gerçeklefltirilmesinde
görev yapan çok ifllevli bir mekanizmay› olufl-
t u r m a k t a d › r.  Sistemin ana yap›lar›ndan birini
oluflturan Temporomandibuler Eklem (TME) ifl-
levlerinin izlenmesi, tan› ve tedavide önemli
yarar sa¤layan bir konudur.  Te m p o r o m a n d i-
bular eklem, serbest hareket edebilme (diart-
roz) yetene¤ine sahip, karmafl›k rotasyon ve
kayma hareketi yapabilen "ginglymoartroidal"
bir eklemdir.  Eklemin üst k›sm› artiküler emi-
nensin posterior e¤imi ve disk-kondil komp-
leksinin artikülasyonu ile oluflturulur (1). Bu
nedenle artiküler eminens kondil hareketlerini
etkiler (2).  

Ortodontik tedavi uygulamalar› kraniyofa-
sial komplekste ortopedik ve dental de¤iflim-
lerle sonuçlanmaktad›r.  Ancak TME’nin fonk-
siyonel durumu düflünüldü¤ünde ortodontik
tedavinin oluflturaca¤› biyomekanik etkilere
ve mevcut biyomekanik iliflkilere ait çok az
oranda bilgiye sahip olunmaktad›r.  TME’ y e
iliflkin standart tedavi planlamalar› ve analizler
morfometrik bilgilerin toplanmas›yla, fonksi-
yonel analizler ise mandibulan›n açma –kapa-
ma, lateral ve sagittal ekskürsiv hareketler ve
TME seslerinin de¤erlendirilmesi ile yap›lmak-
tad›r (3).  TME’ye ait radyografi ve tomografi-
ler eklemin yap›sal ve biyolojik durumuna ilifl-
kin bilgi sa¤larken, artrografi ve manyetik re-
zonans görüntüleme eklemin fonksiyonel du-
rumuna iliflkin bilgiler sa¤lar.  Fonksiyonel in-
celemeye yard›mc› olarak mandibula hareket-
lerini kaydeden ve görüntüleyen birçok sistem
gelifltirilmifltir; Pantografi (Mc Collum, 1939;
Lee, 1969) (4,5), fotoelekrik mandibulografi
(Gillings, 1967) (6), kinesografi (Jankelson,
1980) (7), aksiyografi (Slavicek, 1988)(8) ve si-
rognatografi (Kazazoglu ve ark., 1994) (9).  Bu
sistemler özelliklerine göre statik ve dinamik
kay›tlar sa¤layabilir, mandibuler fonksiyonun
karmafl›k detaylar›n› ve hareket yetene¤ini kli-
nisyene sunar (10).

Bilgisayarl› Aksiyografi; mentefle aks›n›n,
horizontal kondil yolu e¤iminin ve Bennett
aç›s›n›n belirlenmesine olanak sa¤layan, kon-
dil yolu uzunluklar›n› rakamsal olarak belirle-
yen dinamik bir görüntüleme sistemidir (8,10).
Kay›tlar uzay›n 3 boyutunda senkronize ger-
çekleflen mandibular hareketleri zamansal
uyumlama gerçeklefltirilerek görüntülenebilir
( 8 , 1 0 , 11 , 1 2 ) .

Bu çal›flman›n amac›, TME’ nin hareket s›-
n›rlar› üzerine artiküler eminens yüksekli¤inin
etkisinin bilgisayarl› aksiyograf cihaz›yla (De-
n a r® Cadiax Compact) incelenmesidir.

I N T R O D U C T I O N

Stomatognathic system consists of a mul-

tipurpose mechanism performing nutrition,

speech and respiratory functions. One of the

main components of the system, temporo-

mandibular joint (TMJ), is essential for diag-

nosis and treatment of  temporomandibular

structures. TMJ is a gingylmoarthroidal joint

with the ability of free sliding (diarthrosis),

complex rotations and translation.  The up-

per section of the joint is formed with the ar-

ticulation of the disk-condyle complex  and

the posterior slope of the articular eminence

(1). This functional relationship results with

the effect of articular eminence on condyle

movements.(2) .

Orthodontic treatment outcome is mostly

orthopedic and dental changes on craniofa-

cial complex.  However, when the functional

status of the TMJ is considered, not much is

known about the biomechanical relations

and effects of the orthodontic treatment.  The

standard TMJ treatment planning consists of

the morphometric evaluations and the func-

tional analysis including lateral-sagittal ex-

cursive movements and TMJ sounds (3). Ra-

diographs and tomograms supply informati-

on about the structure and biologic status of

the joint, while on the other hand artographs

and magnetic resonance imaging (MRI)

supply information about the functional sta-

tus.  These are routine evaluation techniques

of the TMJ.  Assisting the functional analysis,

systems visualizing the condyle and mandi-

bular movements have been developed;

Pantography (McCollum, 1939; Lee, 1969)

(4,5), photoelectric mandibulography (Gil-

lings, 1967) (6), kinesiography (Jankelson,

1980) (7), axiography (Slavicek, 1988) (8)

and sirognathography (Kazazoglu et al.,

1994) (9).  These systems, depending on the-

ir mechanisms provide static and dynamic

recordings of the joint and informs the clini-

cian about the details of the complex mandi-

bular movements (10).

Computerized axiography is a dynamic

visualization system of the TMJ providing the

information about the hinge axis, transversal

and sagittal condyle inclinations, Bennett

angle and the lengths of the condylar path-

ways (8,10).  The recordings can be utilized
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GEREÇLER ve YÖNTEM
Çal›flma materyalini, Diflhekimli¤i Fakülte-

si ö¤rencilerinden iskeletsel ve diflsel s›n›f I,
düzgün arklara sahip, protetik restorasyonu
ve hasta formunda belirtilen okuzal indeks
kriterleri dahilinde eklem flikayeti bulunma-
yan 9 k›z, 11 erkek (yafl ortalamas› 26,1  SS
2,10) toplam 20 sa¤l›kl› birey oluflturmufltur.
Yap›lacak uygulamalar sözlü olarak anlat›l-
m›fl ve tüm bireylerden imzal› bilgilendirilmifl
onam formu al›nm›flt›r. Tüm bireylerden ha-
z›rlanan kay›t formuna uygun biçimde aksi-
yografik ve radyografik kay›tlar al›nm›flt›r.

Aksiyografik Ölçümler
Aksiyografik kay›tlar›n al›nmas›nda De-

nar® Cadiax Compact Bilgisayarl› aksiyograf
(Gamma Dental, Avusturya) ve Gamma Den-
tal Software® Version 2.3 for Windows yaz›-
l›m› kullan›lm›flt›r.  Sistem elektromanyetik
aksiyografik prensiplere uygun çal›flmaktad›r
(10)  Bilgisayarl› aksiyograf mandibuler hare-
ketleri üç boyutta matematiksel olarak mo-
dellendirebilen ve veri haline dönüfltürebilen
bir cihazd›r (12). Kay›tlar al›nmadan önce
hastan›n bafl› dik konumda desteklenmifl,
elektromanyetik alan› etkileyecek kiflisel ak-
sesuarlar uzaklaflt›r›l›p, statik elektrikten ko-
runmak amac›yla bone uygulanm›flt›r (10).
Hastaya s›ras›yla maksimum açma kapama,
protruzyon, mediotruzyon sa¤ ve medioprot-
ruzyon sol hareketleri detayl› olarak anlat›l›p,
her bir hareket birer kez yönlendirme olmak-
s›z›n denendikten sonra mandibuler hareket-
leri alt yüz ark›na ileten parça, polivinil silok-
san ölçü maddesi kullan›larak alt anterior difl-
ler bölgesine sabitlenmifltir. Bu aflamadan
sonra iki parçadan oluflan mekanik yüz arkla-
r› yerlefltirilmifltir. Üst yüz ark›nda belirlenen
kondiller aras› mesafe referans olarak aksi-
yografa kaydedilip,  elektronik al›c›lar yerlefl-
tirilmifltir. Hastaya maksimum açma kapama
hareketi yapt›r›larak kondilin merkezi konu-
mu aksiyografa bafllang›ç-s›f›r noktas› olarak
kaydedilmifl,  bu aflamadan sonra s›rayla han-
gi hareketlerin yap›laca¤› söylenmifltir
(8,10,11,12). Her bir hareketin bafllang›c›n-
dan önce hastaya hareketin ismi ve flekli tek-
rar söylenmifl, ve hareket yönlendirme ve
yard›m olmaks›z›n gerçeklefltirmifltir.  Ekran-
da ç›kan e¤rinin referans noktas›ndan sapma-
mas›, hareketin ö¤retilmesi esnas›nda hasta-
n›n gerçeklefltirdi¤i hareketten farkl› hareket
yapmas›, hareketin cihaz için gerekli olan öl-
çüm zaman› içinde yap›lmas› etkenleri temel
al›narak baflar›s›z hareketler tekrarlanm›flt›r.

Mekanik aksiyograftan farkl› olarak bilgi-

with the synchronization of the movements

obtained in three dimensions (8, 10, 11, 12).

The purpose of this study is to evaluate

the effect of articular eminence morphology

on TMJ movements using computerized axi-

ography (Denar® Cadiax Compact).

M ATERIAL and METHODS

The study material consisted of axiograp-

hic tracings and radiographs of 20 healthy

of Ege University Dental School student vo-

lunteers (9 girls and 11 boys, mean age 26.1,

SD 2,10) who had been diagnosed as skele-

tal and dental class I, no TMJ symptoms con-

sidering the stated criteria and no restorati-

ons. All applications were verbally expla-

ined and informed consent was obtained

from each participant (Table 1)  A x i o g r a p h i c

and radiographic recordings were made ac-

cording to the determined methods.

Axiographic Tr a c i n g s

Denar® Cadiax Compact computerized

axiograph (Gamma Dental, Austria) and

Gamma Dental Software® Version 2.3 for

Windows was used for the axiographic tra-

cings. The system operates according to

electromagnetic axiographic principles (10).

Computerized axiograph is a device which

can model three dimensional movements of

the mandible mathematically and converts

the obtained information into verified data

(12). Before the tracings were started, the

head posture of the patient is supported in

upright position, all accessories which

might affect the electromagnetic field is cle-

ared and hair is covered with cap in order to

prevent static electricity accumulation.  The

mandibular movements which are to be ma-

de by the patient are explained in detail and

the paraocclusal clutch which transfers the

movements of the mandible to the lower fa-

ce bow is fixed to the lower anterior teeth

with polyvinyl siloxane impression material.

Following this procedure the upper face

bow is mounted, the intercondylar distance

shown numerically on the upper face bow is

entered to the computer and electromagne-

tic receiver flags are placed.  The patient is

told to make maximum open-close move-

ment in order to create the reference point
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sayarl› aksiografta hareketler elektronik al›c›-
lar taraf›ndan kaydedilir ve hareketlerin senk-
ronizasyonu ve 3 boyutta birlefltirilmesi bilgi-
sayar taraf›ndan gerçeklefltirilir (8,10). ‹lk bil-
gisayar menüsü mentefle aks›n›n görüntüsü-
dür.  Bu aflamada mentefle aks›n›n konumu
sabitlenir.  Bu amaçla hastaya 10mm yi geç-
meyecek flekilde translasyonsuz rotasyon ha-
reketi yapt›r›l›r ve çizilen ark bilgisayar kulla-
narak mentefle aks›n› belirler.  Her iki al›c› da
mentefle aks›n›n 3 mm menzilinde iken bilgi-
sayar otomatik olarak al›c›lar aras› mesafe ve
mentefle aks› mesafesini 0,01mm hata pay›
dahilinde hesaplar. Bunu takiben tüm hare-
ketlerin bafllang›ç referans noktas›n› olufltu-
ran kay›tl› kondiler konum hastan›n çene ucu
hafifçe yönlendirilerek kaydedilir ve bilgisa-
yar ölçümler için gereksinim duydu¤u tüm
verileri sabitler(10).

Radyolojik Ölçümler
Çal›flma grubunu oluflturan fakültemiz ö¤-

rencilerinden e¤itim amaçl› çektirdikleri late-
ral sefalogramlar al›nm›fl, bu filmler üzerinde
yap›lan ölçümler ile iskeletsel s›n›f I kriteri
sa¤lanm›fl, çak›flt›rma yapmak üzere pterygo-
maksiller fissür belirlenmifltir. A¤›z aç›k ko-
numda çekilen eklem grafilerinde, boyutsal
standardizasyonun sa¤lanmas› amac›yla, 5
mm çap›nda metal bilyeler kullan›lm›fl, yap›-
lan metrik ölçümler, bilye görüntüsü ile oran-
lanm›flt›r.  Bu filmler üzerinde artiküler emi-
nensin yüksekli¤i Cohlmia ve ark. (13) ve
K a t s a v r i a s ’ ›n (14) ve tan›mlad›¤› flekilde
Frankfurt horizontal düzlemi ile eminensin
en alt noktas› aras›ndaki mesafe cetvelle öl-
çülerek belirlenmifltir.

Elde edilen aksiyografik kay›tlar bilgisaya-
ra aktar›lm›fl, hareket s›n›rlar›n›n matematik-
sel de¤erleri belirlenmifl ve ölçümler Image
Tool for Windows kalibrasyon yaz›l›m› kulla-
n›larak yap›lm›flt›r. (fiekil 1 a-b)

‹statistiksel Yöntem
Tüm aksiyografik ve radyografik ölçümler

ayn› araflt›r›c› taraf›ndan gerçeklefltirilmifltir.
Elde edilen veriler Chi-Kare testi, Mann-
Whitney U Hipotez testi ve Pearson  korelas-
yon analizi ile istatistiksel olarak de¤erlendi-
rilmifltir.

BULGULAR
Aksiyografik data sa¤ ve sol eklemler için

ayr› ayr› ve cinsiyetlere göre s›n›fland›r›larak
tablolaflt›r›lm›flt›r.  Protruzyon hareketine ilifl-
kin uzunluk ve alanlar maksimum açma veri-
lerine göre daha k›sa ve küçük bulunmufltur

and the order of movements are stated to the

patient (8, 10, 11, 12).  Superior to the mec-

hanic axiograph which is a previous genera-

tion, the computerized axiograph records

the movements using electromagnetic reci-

ever flags and the synchronization of the

movements are made by the computer and

the software (8, 10).  The first menu seen on

the computer screen is the hinge axis.  A t

this point the hinge axis location is fixed.

For this purpose the patient performs pure

rotation without translation about 10 mm

and the arch drawn is used by the software

to locate the hinge axis.  Both receiver flags,

when in the range of 3 mm, calibrate the in-

t e rcondylar distance and the hinge axis lo-

cation within the limits of 0,01mm deviation

as references.  Following this procedure, the

reference point for all the movements is re-

corded using chin point guidance and the

computer records all the references needed

for the tracings (10).

The tracings obtained were transferred to

the computer, the lengths of the pathways

were mathematically determined and the

area under the tracing curves were measu-

red using a calibration software. (Figure 1)

fiekil 1: Aksiyograf

görüntüleri.

Figure 1: Axiographic views.



Türk Ortodonti Dergisi 2008;21:108-117
112

Ifl›ksal, Yetkiner, Do¤an, Önça¤

(Tablo 1,2).  Radyografiler üzerinde ölçülen
artiküler eminens e¤imleri de yine sa¤ ve sol
eklemler ve cinsiyetler için ayr› ayr› verilmifl-
tir (Tablo 3).

Sol eklemde eminens yüksekli¤i ve prot-
ruzyon hareketi aras›nda istatistiksel anlaml›
korelasyon (p<0,05), sa¤ eklemde eminens
yüksekli¤i ve protruzyon hareketi aras›nda is-
tatistiksel anlaml› korelasyon (p<0,01), ve sa¤
eklem için protruzyon e¤risinin alt›nda kalan
alan ile eminens yüksekli¤i aras›nda korelas-
yon (p<0,05) belirlenmifltir.   (Tablo 4)

TARTIfiMA
Çene hareketleri kondil-disk-eminens üç-

lüsü aras›ndaki temaslarla gerçekleflmektedir.
Rotasyon hareketi tamamen kondil bafl› ve
diskin alt yüzeyi aras›ndaki hareketten kay-
naklan›rken, translasyon hareketi de diskin
üst yüzeyi ile artiküler eminens aras›ndaki
hareketten kaynaklanmaktad›r. (1)  Protruz-
yon hareketi daha çok bir translasyon hareke-
ti oldu¤una göre, rotasyon a¤›rl›kl› olan aç-
ma-kapama hareketinden farkl› olarak, emi-
nens morfolojisiyle iliflkisi çok belirgin bir
anatomik zorunluluktur.  Örne¤in aksiyograf
ile ölçülen protruzyon aç›s› ile anatomik arti-
küler eminens aç›s› aras›nda yüksek bir kore-
lasyon bulunmufltur (15).  Bu çal›flma emi-
nens morfolojisi ile eklem hareketleri iliflkisi
aç›s›ndan bu klasik bilgileri do¤rulamay›
amaçlamaktad›r.

Mandibuler hareketleri görüntülemede
kullan›lan birçok yöntem mevcuttur (2-8).
Optoelektronik aksiyograf ayg›t› ile bilgisa-
yarl› aksiyograf ayg›t›n›n karfl›laflt›rmas›n› ya-
pan Wagner ve ark. (16), elde edilen sonuç-
lar›n istatistiksel olarak % 95 oran›nda kore-
lasyon gösterdi¤ini belirtmifltir.  Böylelikle
kulland›¤›m›z bilgisayarl› aksiyograf ayg›t›n›n
sundu¤u verilerin güvenilirli¤ini korudu¤u

Radiographic Measurements

Lateral cephalograms were obtained from

all volunteers and skeletal measurements

were made in order to fulfill the patient se-

lection criteria.  Lateral TMJ radiographs we-

re obtained and radioopaque balls in 5 mm

diameter were used to standardize the met-

ric measurements.  The articular eminence

height was measured by determining the

distance between the highest point of the

fossa and the lowest point of the articular

eminence as described by Cohlmia et al.

(13) and Katsavrias(14).

Statistical Method

For statistical analysis, Chi-Square test,

Mann-Whitney Hypothesis Test and the Pe-

arson Correlation Analysis was used.

R E S U LT S

The axiographic data was classified ac-

cording to gender for the left and right side

s e p a r a t e l y.  The length of and the area under

the curve for protrusion was found to be less

then the curve for maximum opening (Ta b l e

1,2).  On the left side the eminence height

and the protrusion curve were significantly

correlated (p<0.01), and on the right side

the eminence height and the area under the

curve were significantly correlated (p<0.05).

( Table 3,4)

D I S C U S S I O N

Jaw movements are established within

the connections of the condyle, disc and the

articular eminence.  The rotational move-

ment consists of the condyle and the lower

side of the disc while the translational mo-

vement requires the sliding of the upper side

of the disc along the eminence.  (1)  Since

protrusion is mostly translational compared

to opening, the movement of the condyle-

disc complex is related to the eminence

morphology as a result of anatomic neces-

s i t y.  For example the protrusion angle me-

asured by axiograph is found to be highly

correlated with anatomical articular emi-

nence angle.  (15)  The aim of this study is

to concur this fact regarding eminence

morphology and the condyle movements.

There are numerous methods screening

fiekil 2: Eklem radyografisi

Figure 2: TMJ radiography.
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söylenebilir.
Piehslinger ve ark. (17) 45 birey ile yapt›k-

lar› çal›flmada erkek bireylerde sol eklem için
protruzyon uzunlu¤unu 9,43-12,93 mm ara-
l›¤›nda, sa¤ eklem için 8,79-12,27 mm aral›-
¤›nda, k›zlarda sol eklem için 9,2-11,26 mm,
sa¤ eklem için 8,32-10,64 mm aral›¤›nda be-
lirlediklerini belirtmifltir.

Özkan ve Küçükkelefl (18) 70 birey ile yap-
t›klar› çal›flmada tedavi öncesi ve sonras› ak-
siyografik e¤rilerde overjet mesafesi 4 mm’
den az olan hastalarda protruzyon uzunlu¤u-
nun sol eklem için ortalama 8.36 mm-8.46
mm, sa¤ eklem için 7,98 mm-7,96 mm aral›-
¤›nda oldu¤unu bulmufllard›r.  Açma –kapa-
ma hareketinde sol eklem için ortalama 10,76
mm-10,28 mm, sa¤ eklem için 10,28 mm-
10,09 mm aral›¤›nda de¤erler ölçülmüfltür.

Slavicek (12) sa¤l›kl› bireyler ve hastalara
ait aksiyografik e¤rilerin yorumlanmas›n›
aç›klam›fl, ancak bu e¤rilerin uzunlu¤una ve
anatomik  ve fonksiyonel yap›larla olan iliflki-
sine ait bir korelasyona de¤inmemifltir.  Bizim
çal›flmam›zda erkek bireylerde sol eklem için
protruzyon uzunlu¤unu  ortalama 9,54 mm,
sa¤ eklem için ortalama 9,55 mm, kad›n gö-

mandibular movements  (2-8).  Wagner et

al. have found %95 correlation between the

results of optoelectronic axiograph and

computerized axiograph (16), thus showing

the reliability of the computerized axiog-

r a p h .

Piehslinger et al. (17) reported the length

of protrusion curve on the left side as 9.34-

12.93mm, and as 8.79-12.27mm on the

right side for males and 9.2-11.26mm and

8.32-10.64 mm on the left and right side res-

pectively for females, in total 45 subjects.

Özkan and Küçükkelefl (18) evaluated the

pre and post treatment axiographic findings

of 70 subjects with overjet less then 4 mm.

The mean length of protrusion was found to

be 8.36-8.46 mm and 7.98-7.96 mm on the

left and right side respectively.  The mean

length of maximum opening curve was fo-

und to be 10.76-10.28 and 10.28-10.09 on

the left and right side respectively.

Slavicek (12) defined the evaluation basis

of axiographic curves for health subjects

                                        

                   

                     

                  

                        

                   

                     

                  

                          

       

    
                

    
                 

Tablo I:  Aksiyograf e¤ri

uzunluklar›.

Table I:  Axiographic plot

measurements.

                                              

                   

                        

                      

                          

                   

                       

                     

                            

       

    

                

    

                 

Tablo II: E¤ri denklem

integralleri.

Table II: Plot integrals.
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nüllülerde sol eklem için ortalama 8,14 mm,
sa¤ eklem için ortalama 7,62 mm olarak be-
lirlenmifltir.

Mandibulan›n rotasyonel kapasitesini ölç-
mek amac›yla Piehslinger ve ark. (19) yapt›k-
lar› çal›flmada 86 sa¤l›kl› bireyden ald›klar›
aksiyografik kay›tlara göre mentefle aks›na ait
aç›sal rotasyonel de¤erleri belirlemifllerdir.
Bu çal›flmada maksimum açma-kapama e¤ri-
sinin uzunlu¤una iliflkin bir hesaplama yap›l-
mam›flt›r.

Gsellmann ve arkadafllar›n›n (10) yapt›kla-
r› çal›flmada 30 bireyden elde edilen sonuç-
lara göre maksimum açma-kapama hareke-
tinde erkeklerde sol eklemde ortalama e¤ri
uzunlu¤u 16,47 mm, sa¤ eklemde ortalama
16,75 mm dir.  K›zlarda e¤ri uzunlu¤u sol ek-
lem için ortalama 15,57 mm, sa¤ eklem için
16,04 mm dir.  Bizim çal›flmam›zda erkekler-
de sol eklem için maksimum açma kapama
e¤risinin uzunlu¤unu   ortalama 12,9 mm,
sa¤ eklem için ortalama 11,6 mm, kad›n gö-
nüllülerde sol eklem için ortalama 14,04
mm, sa¤ eklem için ortalama 12,37 mm ola-
rak belirlenmifltir. K›zlara ait rotasyonel kapa-
sitenin erkeklere oranla yüksek bulunmas›
beklenmeyen bir sonuçtur.  Burada bireysel
farkl›l›klar›n ve s›n›rl› gönüllü say›s›n›n etkili
oldu¤u düflünülmektedir.

Kondilin hareketlerini yönlendiren anato-
mik yap›lardan biri olan artiküler eminens
morfolojisi ile mandibuler hareketler sonucu
oluflan aksiyografik e¤riler aras›nda bir kore-
lasyon daha önce araflt›r›lmam›flt›r. Bizim ça-
l›flmam›zda protruzyon e¤risinin uzunlu¤u,
e¤rinin alt›nda kalan alan, maksimum açma-
kapama e¤risi uzunlu¤u ve bu e¤rinin alt›nda
kalan alan ile eminens yüksekli¤i aras›ndaki
korelasyon incelenmifltir. Elde edilen sonuç-
larda sol tarafta eminens yüksekli¤i ve prot-
ruzyon uzunlu¤u aras›nda istatistiksel anlam-

and patients, however did not mention any

correlation between the curves and the ana-

tomical and functional structures.  In this

study the length of protrusion was found to

be 9.54mm and 9.55mm on left and right si-

des respectively for males and 8.14 mm and

7.62 mm on the left and right side respecti-

vely for females.

Piehslinger et al. (19) evaluated the rota-

tional capacity of the mandible on 86 he-

althy subjects by measuring the hinge axis of

the condyle.  The length of the maximum

opening curve was not measured in their

s t u d y.

Gsellmann et al. (10) measured the axiog-

raphic curves for maximum opening and

protrusion on 30 subjects.  The length of

maximum opening was found to be

16.47mm and 16.75 mm on the left and

right side respectively for males, and 15.57

mm and 16.04 mm on the left and right side

respectively for females.  In the present

study the same measurements were found to

be 12.9mm and 11.6 mm on the left and

right sides respectively for males and

14.04mm and 12.37mm on the left and right

side respectively for females.  The rotational

capacity of males is expected to be greater

then females which confronts our results.

Individual variations and the limited number

of subjects are thought to be responsible for

this result.

A correlation between the articular emi-

nence morphology and the axiographic cur-

ves has not been investigated before.  In the

present study length of protrusion, length of

maximum opening and area under the cur-

                                         

                  

                      

           

                    

                   

                        

         

                  

   

         

   

         

   

         

   

         

        
Tablo III:  Artiküler eminens

yükseklikleri.

Table III:  Articular eminence

heights.
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l› korelasyon (p<0,05), sa¤ tarafta eminens
yüksekli¤i ve protruzyon uzunlu¤u aras›nda
istatistiksel anlaml› korelasyon (p<0,01), ve
sa¤ eklem için protruzyon e¤risinin alt›nda
kalan alan ile eminens yüksekli¤i aras›nda
korelasyon (p<0,05) belirlenmifltir.  Bu so-
nuçlar eklem hareketlerinin uzunlu¤unu, e¤-
rinin denklemini, bir di¤er söylemle kondil
yolu e¤imini belirleyen etkenlerden birinin
artiküler eminens oldu¤unu bilgisini do¤rula-
maktad›r.

Piehslinger ve ark. (17) belirttikleri ortala-
ma de¤erlerin d›fl›nda kalan de¤erlerde ek-
lemde hipomobilite ve hipermobilite varl›-
¤›ndan söz etmifl, ancak bu durumun bir pa-
toloji varl›¤›n› göstermedi¤ini, sadece bir
sapmaya iflaret etti¤ini vurgulam›fllard›r.  Ça-
l›flmam›zda elde edilen sonuçlara göre arti-
küler eminens yüksekli¤inde meydana gelen
varyasyonlara ba¤l› olarak hareket uzunluk-
lar›nda de¤iflimler olabildi¤i, dolay›s›yla ha-
reket uzunluklar›nda normal s›n›rlar›n d›fl›n-
daki de¤erlerin normal bireylerde farkl› fak-
törlere ba¤l› olarak ortaya ç›kabilece¤i an-
lafl›lm›flt›r.  Bu sonuç Piehslinger ve arkadafl-
lar›n›n bulgular›n› desteklemektedir.

Maksimum açma-kapama hareketine ait
e¤riler ve alanlar ile artiküler eminens yük-
sekli¤i aras›nda bir korelasyon sap-
t a n a m a m › fl t › r. Ayr›ca korelasyon saptanan
de¤iflkenlerde istatistiksel anlaml›l›k farkl›
seviyelerde gerçekleflmifl, sa¤ protruzyon
alan› için korelasyon saptan›rken sol eklem
alan›nda saptanamam›flt›r.  Bu de¤iflkenli¤in
nedeni mandibuler protruzyon ve açma-
kapamaya ba¤l› translasyon hareketlerinin
mutlak surette artiküler eminensin tepe nok-
tas›nda sonlanmas›n›n söz konusu olmamas›
olabilir.  Bir di¤er neden eklem hareketlerini
yönlendiren di¤er anatomik ve fonksiyonel
yap›lar olabilir.

Çal›flmam›zda dik yön geliflim flekli ile ar-
tiküler eminens e¤iminin birbiriyle iliflkisini
araflt›ran ölçümler gerçeklefltirilmemifltir.

Slavicek (12) TME’ ye ait birçok tan› yön-
temini aksiyografik kay›tlarla iliflkilendirmifl
ve aksiyografik kay›tlar›n tekil olarak tan›

ves were investigated regarding a correlati-

on with the articular eminence height.  Sig-

nificant correlation (p<0.05) was found bet-

ween the eminence height and length of

protrusion on the left side and significant

correlations were found between eminence

height and protrusion curve (p<0.01) and

area under the curve (p<0.05) on the right

side.   These results concur the fact that arti-

cular eminence is one of the factors which

determines the condyle pathway and move-

m e n t s .

Piehslinger et al. (17) claimed hypo or

hypermobility for results exceeding the ran-

ges but did not consider this as a pathology

but a divergence.  In the present study ac-

cording to the articular eminence height the

length of the movements may change and

results exceeding the ranges is seen in he-

althy subjects.  This finding support Piehs-

linger et al.

No correlation was found between

maximum opening and articular eminence

height.  In addition to this, the correlations

found had different significant levels and

sides.  The explanation of this variety may

be the possibility of maximum opening

movement not ending at the top of the

eminence.  Another reason may be other

anatomical and functional structures.

No correlations between vertical dimen-

sions and articular eminence height was

evaluated in this study.

Slavicek (12)  correlated other diagnostic

methods of TMJ movements with axiograp-

hic measurements and concluded that diag-

nosis made only axiographic findings would

be insufficient.  In the present study axiog-

raphic findings exceeding normal ranges

were obtained from healthy subjects and

these subjects declared no complaints.  This

finding suggest individual variations and ar-

ticular eminence height is one of the factors.

                

          

                        

           

     

           

        

          

     

          

        

        

         

Tablo IV : Korelasyon tablosu.

Table IV : Korreladin table.
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konmas›nda yetersiz oldu¤u sonucuna var-
m›flt›r.  Çal›flmam›zda sa¤l›kl› bireylere ait ak-
siyograf kay›tlar›nda literatürde belirtilen nor-
mal s›n›r de¤erlerin d›fl›nda kalan de¤erler de
elde edilmifltir.  Bu bireylerde herhangi bir
flikayete rastlan›lmamas› normal
say›labilecek de¤erlerin bireyler aras›nda
de¤iflkenlik gösterebilece¤ini, ve etkili faktör-
lerden birinin de artiküler eminens mor-
folojisi oldu¤unu düflündürmüfltür. Aksiyog-
raf cihaz› ile elde edilen kondil hareketine
iliflkin kay›tlarda literatürde belirtilen normal
s›n›r de¤erler d›fl›nda yer alan kay›tlarda
hareket s›n›rl›l›¤› ya da sublüksasyon söz
konusu olmayabilir.  Sa¤l›kl› bireylerde de
TME düzensizli¤ini gösteren semptomlar var
olabilir. Tüm bu sonuçlar›n ›fl›¤›nda artiküler
eminens morfolojisinin alt çene hareketlerini
yönlendiren etkenlerden biri oldu¤u görül-
mektedir.

SONUÇ
• Aksiyograf cihaz› ile elde edilen kondil

hareketine iliflkin kay›tlarda literatürde
belirtilen normal s›n›r de¤erler d›fl›nda yer
alan kay›tlarda hareket s›n›rl›l›¤› ya da
sublüksasyon söz konusu olmayabilir.

• Aksiyograf ile yap›lan ölçümlerde prot-
ruzyon hareketinin miktar› ve artiküler
eminens yüksekli¤i aras›nda istatistiksel
anlaml› pozitif iliflki belirlenmifltir.

• Protruzyon e¤risi denkleminin integrali ile
artiküler eminens yüksekli¤i aras›nda an-
laml› pozitif iliflki belirlenmifltir.

• Maksimum a¤›z aç›kl›¤›na iliflkin anlaml›
bir iliflki bulunamam›flt›r.

• Sa¤l›kl› bireylerde de TME düzensiz-
li¤inin gösteren semptomlar var olabilir.

• Artiküler eminens morfolojisi alt çene
hareketlerinin s›n›rlar›n› belirleyen etken-
lerden biridir.

Healthy subjects may show TMD symptoms.

In conclusion, articular eminence morp-

hology is on of the factors influencing man-

dibular movements.

C O N C L U S I O N

• Axiographic recordings exceeding nor-

mal ranges may not indicate tem-

poromandibular disorder presence.

• Significant correlation was found bet-

ween articular eminence height and

protrusion curve length.

• No significant correlation was found bet-

ween eminence height and maximum

o p e n i n g .

• Healthy subjects may present TMD

s y m p t o m s .

• Articular eminence morphology is one of

the factors influencing mandibular

m o v e m e n t s .
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