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Temporomandibüler Eklem Hareketlerinin
‹nklinometre ile De¤erlendirilmesi[*]

The Measurement of Temporomandibular Joint Mobility With an Inclinometer

Ali YILMAZ, Recep MESUT

Amaç: Çal›flmam›zda, dijital elektronik inklinomet-
re kullanarak, normal kiflilerde temporomandibüler
eklemin hareket aç›kl›¤› (ROM) de¤erlerinin belir-
lenmesi ve bu eklem için ölçümlerde bir yöntem
gelifltirilmesi amaçland›.
Çal›flma Plan›: Trakya Üniversitesi T›p Fakülte-
si’nde okuyan sa¤l›kl› 30 erkek ö¤renci (ort. yafl
20.5) gönüllü olarak deneye kat›ld›. Son derece
hassas ve hastalara kolay uygulanabilen bir alet
olan elektronik dijital inklinometre ile temporo-
mandibüler eklemin maksimum aç›lma, sa¤-sol
ekskursiyon ve protraksiyon dereceleri belirlendi.
Ölçümler günün ayn› saatinde, ayn› kifli taraf›n-
dan üç kez yap›ld› ve bulunan de¤erlerin ortala-
mas› hesapland›. Yöntem belirlemeyi amaçlayan
bir önçal›flma oldu¤u için yafl ve cinsiyet farklar›
dikkate al›nmad›.
Bulgular: Ölçümler sonucunda ortalama de¤erler
olarak, a¤z›n maksimum aç›lmas› 31.5°, sa¤ eks-
kursiyon 5.0°, sol ekskursiyon 5.2° ve protraksiyon
13.9° bulundu.
Sonuç: Literatür taramas›nda inklinometre ile aç›-
sal de¤erleri ölçen benzer bir çal›flmaya rastlan-
mad›. Bulunan de¤erlerin ilgili t›p dallar› taraf›n-
dan, temporomandibüler eklem hastal›klar›n›n tan›
ve tedavi sürecinde objektif ölçüt olarak kullan›la-
bilece¤ini düflünüyoruz.
Anahtar Sözcükler: Biyomekanik; hareket aç›kl›¤›, artiküler;
referans de¤eri; temporomandibüler 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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Temporomandibüler eklem (TME) morfolo-
jik olarak kifliden kifliye de¤iflmekle birlikte, in-
sanlar›n ve hayvanlar›n en çok kulland›¤› ek-
lemdir. Günde yaklafl›k olarak 2000 kez kulla-
n›ld›¤› öngörülmektedir. Çeflitli mimikleri orta-
ya ç›karmak, konuflmak, çi¤nemek, üflemek,
öpmek ve bunun gibi birçok hareketimiz bu ek-
lemin sa¤l›kl› olmas›yla mümkündür.[1]

Temporomandibüler eklem, temporal kemi-
¤in artiküler tüberkül (tuberculum articulare)
ve mandibüler fossan›n (fossa mandibularis) ön
k›sm› ile mandibula bafl› (caput mandibulae)
aras›nda yer alan bir eklemdir. Temporal kemi-
¤in eklem fonksiyonunu gerçeklefltirdi¤i artikü-
ler tüberkül ve mandibüler fossan›n ön k›sm› si-
noviyal eklemlerin ço¤unun aksine fibrokartilaj
ile kapl›d›r. Yap›s›nda büyük oranda bulunan
tip 1 kollajen lifleri, kompresif yüklenmeyi ab-
sorbe edemez, fakat büyük bir gerilme gücüne
sahiptir.[2-4]

Temporomandibüler eklem, eklem tipi olarak
da sinoviyaldir. Eklem kapsülü, yukar›da arti-
küler tüberküle, mandibüler fossan›n kenarlar›-
na, afla¤›da mandibula boynuna (collum mandi-
bulae) tutunur ve huni fleklindedir. Kapsülün ar-
ka k›sm› ön tarafa oranla daha uzundur; di¤er
k›s›mlar›na göre daha fazla elastik lif içerir.[2] Bu
özellikleri sayesinde çenenin aç›lmas› s›ras›nda
uzayarak, mandibula bafl›n›n öne gitmesini en-
gellemez; ayr›ca, kapanma s›ras›nda tekrar man-
dibüler fossaya gelmesine yard›mc› olur. Kapsü-
lün içinde (eklem yüzeyleri aras›nda), bafll›ca
kollajen liflerden oluflmufl kan damar› ve sinir
lifleri içermeyen yo¤un ba¤ dokusu olan bir dis-
k bulunmaktad›r. Diskin gerçek fleklini eklem
yüzeyleri belirler.[3,4] A¤›z kapal› iken mandibü-
ler fossa ile mandibula bafl› aras›nda bulunur-
ken, a¤z›n aç›lmas›yla artiküler tüberkül ile kon-
diller aras›na gelir. Sagittal planda, kal›nl›¤›na
göre üç bölüme ayr›l›r. Lateral pterigoid kas ten-
donunun (tendo m. pterygoidei lateralis) üst
hüzmelerinin tutundu¤u anterior (pars menis-
cus) k›sm› en genifl bölümüdür. Bu parça fibröz
bantlar ile de mandibula bafl›na tutunur. Fibröz
dokunun en yo¤un oldu¤u “intermediate” k›sm›
(pars gracilis) eklemleflmenin oldu¤u 1.1 mm
kal›nl›¤›ndaki en ince k›sm›d›r. A¤z›n aç›lmas›
s›ras›nda TME stabilizasyonunu sa¤layan poste-

rior parças› (pars posterior) ise 2.8 mm ile en ka-
l›n bölümdür. Eklem bofllu¤unu alt ve üst olarak
iki parçaya ay›ran disk, esnek oldu¤u için hare-
ket s›ras›nda konum ve flekil de¤ifltirebilir. Arka-
da ise damar ve sinir bak›m›ndan zengin gevflek
areolar bir ba¤ dokusuna tutunur. Retrodiskal
doku olarak adland›r›lan bu yap› iki laminadan
oluflur ve diskin hem timpanik kemik hem de
kondil ile ba¤lant›s›n› sa¤lar.[2-5]

Temporomandibüler eklemin ligamanlar› es-
nemez, eklem fonksiyonlar›na aktif olarak kat›l-
maz, fakat pozitif olarak eklem hareketlerini s›-
n›rlar. Bu eklemin üç fonksiyonel ve iki yard›m-
c› ligaman› vard›r. Diskal ligamanlar diski me-
dial ve lateralinde kondile ba¤lar. Diskin kon-
dilden uzaklaflmas›n› önleyecek flekilde fonksi-
yon gören diskal ligamanlar, kondil öne ve ar-
kaya hareket ederken diskin kondille birlikte
pasif hareketlerini sa¤lar. Ayn› zamanda, diskin
kondil üzerinde rotasyonuna izin verir ve afl›r›
gerilmesi sonucunda da a¤r› yarat›rlar. Eklemi
çepeçevre saran kapsüler ligamanlar ise eklem

fiekil 1. Cybex elektronik dijital inklinometresi.
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yüzeylerinin birbirinden ayr›lmas›n› önlerler;
sinir dokusu bak›m›ndan oldukça zengin ol-
duklar› için eklem hareketleri ve pozisyonu
hakk›nda propriyoseptif geribildirim (feedback)
sa¤larlar.[3] Kapsüler ligamanlar›n lateral k›sm›-
n›n kuvvetlenmesi ile oluflan temporomandibü-
ler ligaman (lig. laterale) oblik ve lateral iki par-
çadan oluflur. A¤z›n normal aç›lmas›nda rol oy-
nayan oblik bölüm, kondilin hareketini kontrol
eder. Yatay k›s›m ise kondilin ve diskin arkaya
hareketini s›n›rlar. Böylelikle, eksternal akustik
kanal› (meatus acusticus externus) koruyan bu
k›s›m ayn› zamanda retrodiskal dokuda meyda-
na gelebilecek küçük travmalar› da önler. Stilo-

id ç›k›nt› ile angulus mandibula aras›nda uza-
nan stilomandibüler ligaman mandibulan›n öne
do¤ru hareketini s›n›rlar. Sfenomandibüler liga-
man (lig. sphenomandibulare) ise fonksiyonel
hareket üzerinde herhangi bir k›s›tlay›c› etkiye
sahip de¤ildir.[2]

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmaya 30 erkek (ort. yafl 20.5) t›p fakülte-
si ö¤rencisi kat›ld›. Deneklerimiz rastgele ör-
nekleme yöntemine göre seçilirken, ortodontik
rahats›zl›k olmamas›na özen gösterildi. Her biri
üç kez olmak üzere, temporomandibüler ekle-
min maksimum aç›lma, sa¤-sol ekskursiyon ve

(a)

(c) (d)

(b)

fiekil 2. (a) Temporomandibüler eklemin maksimum aç›lma hareketinin ölçüm yöntemi. (b) Sa¤ eks-
kursiyon hareketi, (c) sol ekskursiyon hareketi ve (d) protraksiyon hareketi.
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protraksiyon hareketlerinin maksimum de¤er-
leri elektronik dijital inklinometre cihaz› ile öl-
çüldü ve kaydedildi. (fiekil 1). Ölçümler günün
ayn› saatinde, ayn› kifli taraf›ndan üç kez yap›ld›
ve bulunan de¤erlerin ortalamas› hesapland›.

Maksimum aç›lma: Denek bir sandalye üzerin-
de oturur durumda, omurga dik konumda, bafl
hiperekstansiyonda iken, aletin probu mandi-
bula korpusu alt›na paralel flekilde yerlefltirildi.
A¤z›n maksimum aç›lmas› istendi ve de¤erler
kaydedildi (fiekil 2a).

Sa¤-sol ekskursiyon: Denek sandalyede, omur-
gas› ve bafl› dik olacak flekilde oturur durumda
iken aletin probu önce sa¤ ramus mandibulan›n
üzerine parelel bir flekilde yerlefltirildi. Denek-
ten, a¤z›n› açmadan çenesini sa¤a hareket ettir-
mesi istendi ve de¤erler kaydedildi. Daha sonra
ayn› ifllem sol taraf için yap›larak, de¤erler kay-
dedildi (fiekil 2b, c).

Protraksiyon: Denek ayn› konumda iken, ale-
tin probu üst dudak ile mental protüberans
(protuberantia mentalis) aras›na yere dik flekil-
de yerlefltirildi. Denekten a¤z›n› açmadan çene-
sini öne do¤ru itmesi istendi ve sonuçlar kayde-
dildi (fiekil 2d).

BULGULAR

Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi’nde oku-
yan gönüllü 30 erkek dene¤in, a¤z›n maksi-
mum aç›lmas›, sa¤-sol ekskursiyon ve protrak-
siyon hareket kapasitelerini araflt›rd›k. Buldu-
¤umuz ortalama de¤erler s›ras›yla 31.5°, 5.0°,
5.2° ve 13.9° idi (Tablo 1).

TARTIfiMA
Temporomandibüler eklem, çi¤neme ve yut-

kunma ile ilgili yap›lar için tan›mlanan stoma-
tognatik sistemin fonksiyonel bir parças›d›r. Her
biri, boynun pozisyonu, yenilen g›dalar›n türü,

difllerin yap›s› gibi faktörlerin etkisiyle ayn› anda
ayr› olarak hareket edebilen bir eklemdir. Bu
özelli¤inin yan›nda morfolojik olarak farkl›l›k
göstermesiyle de insan vücudunun en karmafl›k
eklemlerinden biri olmufltur.[2] Rotasyon, basit
mentefle ve kayma hareketlerinin kombinasyo-
nuyla a¤z›n aç›l›p kapanmas›n› ve ö¤ütme ifllev-
lerini yerine getirir. En fazla kullan›lan eklem ol-
mas›n›n yan›nda rahats›zl›klar›na da san›landan
daha s›k rastlanmaktad›r. Bu özellikleri nedeniy-
le difl hekimleri ve klinisyenler taraf›ndan yap›-
lan birçok araflt›rmaya konu olmufltur. De¤erlen-
dirilmesinde direkt grafiler, bilgisayarl› tomogra-
fi, manyetik rezonans görüntüleme, aksiografi,
ultrason, elektromiyografi ve goniometre gibi
birçok invaziv ve noninvaziv yöntemler kullan›l-
m›flt›r.[6-9] Landes ve ark.[10] bu yöntemlerde sonog-
rafi, manyetik rezonans görüntüleme ve aksiog-
rafinin birbirlerine üstünlüklerini araflt›rm›fllar,
Rivera-Morales ve ark.[11] ise TME hastal›klar›n›n
tan› ve tedavisinde kullan›lmak üzere basit yön-
temler gelifltirmeye çal›flm›fllard›r.

Çal›flmam›zda, Amerika Birleflik Devletle-
ri’nde uzmanlar›n talebi üzerine gelifltirilen
elektronik dijital inclinometre kullan›ld›.[12] Ek-
lem hareketlerini aç›sal olarak ölçebilmesi ve ko-
lay uygulanmas›yla di¤er yöntemlerden ayr›l-
maktad›r. Yapt›¤›m›z literatür taramas›nda TME
hareketlerinin aç›sal de¤erlerini ölçen çal›flmala-
ra ve inklinometre gibi yeni say›labilecek bir ale-
tin TME’nin hareket aç›kl›¤› (ROM) ölçümleri
için uygulanmas›na rastlamad›k.

Temporomandibüler eklem hastal›klar›n›n
tan› ve tedavisinde kullan›lmak üzere, mandi-
bulan›n horizontal ve frontal plandaki lineer
ROM de¤erlerini birbirine oranlayan çal›flmalar
vard›r. Literatürde bu oran 4:1 olarak bildiril-
mifltir. Dijkstra ve ark.[13] 91 sa¤l›kl› kifli üzerin-
de “vernier calipper” ile yapt›klar› çal›flmada
bu oran› sa¤ taraf için 6:1, sol taraf için ise 6.6:1
olarak bulmufllard›r. Kim ve ark.[8] ise eklem ra-
hats›zl›¤› olan ile olmayanlar aras›nda mandi-
bulan›n horizontal ve frontal plandaki hareket-
lerinin oranlar›n› karfl›laflt›rm›fllar ve anlaml›
farkl›l›k bildirmifllerdir. Hochstedler ve ark.[14]

75 kifli üzerinde yapt›klar› ölçümlerde, a¤z›n
maksimum aç›lmas›yla lateral ekskursiyon ha-
reketlerin oran›n› 4.4: 1 olarak bildirmifllerdir.

Tablo 1. Temporomandibüler eklem
hareketlerinin ROM de¤erleri

Ort.±SD (°) Da¤›l›m

Maksimum aç›lma 31.50±2.6 240 - 370
Sa¤ ekskursiyon 5.00±1.5 30 - 80
Sol ekskursiyon 5.20±1.3 30 - 80
Protraksiyon 13.90±2.3 100 - 180
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Eklem hareketinin de¤erlendirilmesinde kullan-
d›klar› ölçüt, maksimum interincisial mesafenin
ölçümüdür. Ancak, bu flekildeki ölçümün man-
dibula uzunlu¤undan etkilendi¤i bildirilmifltir.[7]

Çal›flmam›zda, Cybex elektronik dijital inkli-
nometre aletinin TME hareketlerinin ölçümü
için de kullan›labilece¤ini göstermifl olduk. So-
nuçlar aç› de¤eri fleklinde elde edilmektedir.
Son derece basit, hafif ve tafl›nabilir olan alet
herhangi bir elektrik prizine tak›labilmektedir.
Dijital gösterge hassas ayarl› ve kolay manipü-
lasyonludur. Gelifltirdi¤imiz yöntemi sürdüre-
rek, daha kapsaml› ve karfl›laflt›rmal› sonuçlara
ulaflmay› hedefliyoruz.

KAYNAKLAR
1. Yenidünya MO. Plastik ve rekonstriktif cerrahiye

girifl. Ankara: Bilimsel T›p Yay›nevi; 1999.
2. Aksoy C. Temporomandibular a¤r› ve disfonksiyon.

In: Beyazova M, Gökçe Y, editörler. Fiziksel t›p ve
rehabilitasyon. 1. bask›. Ankara: Günefl Kitabevi; 2000.
s. 1391-422.

3. Soames RW. Skeletal system. In: Williams PL, editor.
Gray’s anatomy. 38th ed. New York: Churchill
Livingstone; 1995. p. 495-504.

4. Snell SR. Clinical anatomy for medical students. 4th
ed. Boston: Little, Brown and Company; 1992.

5. Luder HU, Bobst P. Wall architecture and disc

attachment of the human temporomandibular joint.
Schweiz Monatsschr Zahnmed 1991;101:557-70.

6. Walker N, Bohannon RW, Cameron D. Discriminant
validity of temporomandibular joint range of
motion measurements obtained with a ruler. J
Orthop Sports Phys Ther 2000;30:484-92.

7. Dijkstra PU, de Bont LG, Stegenga B, Boering G.
Angle of mouth opening measurement: reliability of
a technique for temporomandibular joint mobility
assessment. J Oral Rehabil 1995;22:263-8.

8. Kim K, Kim HS, Kim YK, Chung SC. A study on the
rotational torque movement of mandible in patients
with TMJ closed lock. Cranio 1999;17:189-95.

9. Dijkstra PU, de Bont LG, Stegenga B, Boering G.
Temporomandibular joint mobility assessment: a
comparison between four methods. J Oral Rehabil
1995;22:439-44.

10. Landes C, Walendzik H, Klein C. Sonography of the
temporomandibular joint from 60 examinations and
comparison with MRI and axiography. J
Craniomaxillofac Surg 2000;28:352-61.

11. Rivera-Morales WC, Goldman BM, Jackson RS.
Simplified technique to measure mandibular range
of motion. J Prosthet Dent 1996;75:56-9.

12. Cybex EDI-320 Instruction Manual. Ronkonkoma,
NY: Lumex Inc.; 1988.

13. Dijkstra PU, Kropmans TJ, Stegenga B, de Bont LG.
Ratio between vertical and horizontal mandibular
range of motion. J Oral Rehabil 1998;25:353-7.

14. Hochstedler JL, Allen JD, Follmar MA.
Temporomandibular joint range of motion: a ratio of
interincisal opening to excursive movement in a
healthy population. Cranio 1996;14:296-300.


