“Modern ortodontinin
sinirlari, sadece statik dis
dizileri kavramini degil,

Stomatognatik sistemin tum
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Stomatognatik sistem

cigneme Ve

yutkunma hareketlerini,

yiiz mimiklerinin,

konusma ve

solunum fonksiyonlarinin tiimiinii
icine alir.



Ortodontide FONKSIYONELANALIZ
3 ana baslik altinda incelenir:



1.1Istirahat konumu ve kapams Tliskisi
-Istirahat Konumunun Belirlenmesi

-- Istirahat Konumu verilerinin toplanmasi

-Alt cenenin istirahat konumundan kapanisa gecerken yaptigi hareketin degerlendirilmesi
--On-arka yon degerlendirme

-Dikey yon degerlendirme

--yatay yon degerlendirme

1.2 Eklem Muayenesi

--Eklem Sesleri

-Eklem ve kaslarin palpasyonu

-Alt ¢cene ekleminin a¢ma ve kapatma hareketleri
Radyolojik Eklem Muayenesi

-Kapanis halinde elde edilen radyografiler

-Agiz maksimum aciklikta iken yapilan radyografilerin degerlendirilmesi
1. 3 Diskinezilerin Muayenesi

-Yutkunma modeli

-- on,yan veya sirkiiler dil emme

--Dudak diskinezisi

--Dudak konfigiirasyonu

--Yanak Diskinezisi

--Muskulus mentalis hipervalansi

-Ag1z solunumu



1- MANDIBULANIN KAPANIS VE POSTURAL
ISTIRAHAT-KONUMLARININ
DEGERLENDIRILMESI

* Fonksiyonel analizdeki temel 1slem,
mandibulanin konumunun saptanmasidir.



Mandibulanin esas konumu, sentrik iliski
konumudur.

Mandibulanin
sentrik iliski
konumu

okluzyondan
tamamen
bagimsizdir.




« Saptanabilen Dbir dikey
poyuta ait alt cenenin yan
nareketler yapabildigi ve &
kondil baslarinin glenoid
fossa 1cinde basincsiz
olarak en ust ve en
orta durumdaolduklarinda alt cenenin ,

ust ¢ceneye gore
fizyolojik durumudur.



Sadece
maksimum
interkuspidasyonu
degil aksine

dislerin

kontakt
iliskilerinide

belirtir

*Kondil baslarinin pozisyonundan bagimsiz
olarak alt ve Uist cene disler1 arasinda ki
maximum okluzal temas durumudur.



A: Retruze
kontakt
pozisyon

(RKP)

A-B:
Rotasyon
Hareketi

Alt cenenin

sagital duzlem

uzerindeki hareket orneklerinin sinirlari



C: Istirahat
konumundan
Acma hareketine
geciste kondilin
rotasyon merkezi

E.: Maksimum
agiz acikhgi

F:Protruze
kontakt
pozisyonu




G:Habituel
iInterkuspidasyon

(IKP)

R: Istirahat
Konumu




* Dentisyonun, yetiskin
formuna ulasmasindaki en
onemli faktor, fonksiyonel
yapinin sahip oldugu
noromuskiiler yapidir.



Normal ve anormal yapilanmanin
olusumunda noromuskiiler
kompanzasyonun yogun veya diisiik
olmasi s6z konusudur.



e Postural dinlenme konumunda
sinerjik ve antagonist kas
komponentleri dinamik bir denge
halindedir. Kaslarin bu dengesi kas
tonusu 1le saglanair.



Alt ¢cenenin
Istirahat konumuna
gecmesi, eklemde
gorilen  rotasyon
Ve kayma
hareketleri e
gerceklesmektedir.




[stirahat konumunun muayene
yontemler1 assagidaki basliklar
altinda incelenecektir:



POSTURAL ISTIRAHAT
KONUMUNUN
DEGERLENDIRILMESI

POSTURAL DINLENME
(ISTIRAHAT) KONUMUNUN
OLCULMESI VE
KAYDEDILMESI



MAKSIMUM INTERKUSPITASYON
KONUMUNUN, ISTIRAHAT KONUMUNA
GORE ILISKISININ
DEGERLENDIRILMESI

a) Sagittal yonde
b) Vertikal yonde
c) Transversal yonde



POSTURAL ISTIRAHAT
KONUMUNUN
DEGERLENDIRILMESI



e Mandibulanin 1stirahat konumu

* bas ve viicut postiiriiniin ve de
yer¢cekimi etkisi altinda oldugu
1C1n,

e IStirahat konumu standardize

edilmis bas konumunda
degerlendirilmelidir.



Hasta bir ayna
karsisindaki sandalyeye,
sirt1 dayandirilarak
dik olarak
oturtulur ve
aynada
kendisine bakmasi
sOylenir.

Bu optimum

bas konumunu

saglayacaktir.
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Mandibulanin postural istirahat
Konumunu belirlemek icin asagidaki
yontemler kullanilmaktadir:

 1- Fonetik Yontem

e 2- Emir Yontemi ( Komutlu Yontem)
e 3-EmirsizYontem (Komutsuz Y 6ntem)
 4- Kombine Yontem



1- Fonetik Yontem

MISISSIPI
SEYIS
SES

SIS



2- Emir Yontemi ( Komutlu Yontem)

Hastadan belirli bir

fonksiyonu
Xapmﬁ31 istenir. NORMAL YUTMA
Ornegin yutkunma MBYC

Lateral Goruntu




3-EmirsizY ontem (Komutsuz Yontem)




* En uygun metodun kombine metod oldugu
gosterilmistir.

* Ac¢ma ve kapama hareketleri 1le kaslarin
yorulmasi esasina dayanir. (Klapper Testi)



K I ap per TeStl klapper: kaynana ziriltist

« ALT CENE REHBER ALINIR.Hekim
hastanin alt ¢ene ucunu bas parmak ve isaret
parmag arasina alir. Hasta agzini hizli bir
sekilde acip,kapatir. '




« Alt CENE KASLARINI
YORARAK
ISTIRAHAT
KONUMUNU
SAPTAMAK ICIN
DIGER BIiR YONTEM
DE PAMUK BIR
RULONUN 1
DAKIKA
ISSIRTILMASIDIR.




1.RADYOLOJIK ST A C R el ala )
toplanmasi

OLARAK
ISTIRAHAT
KONUMUNUN

TESBITI



Istirahat
konumunun
lateral
radyografilerde
saptanmasi







1.1istirahat konumu ve kapanis Iliskisi
Istirahat Konumunun Belirlenmesi
- Istirahat Konumu verilerinin toplanmasi

Alt ¢cenenin istirahat konumundan kapanisa
gecerken yaptigt hareketin degerlendirilmesi

-On-arka yon degerlendirme
Dikey yon degerlendirme

-yatay yon degerlendirme



3.ISTIRAHAT KONUMUNDAN
OKLUZYONA GECERKEN KAPATMA
EKSENININ DEGERLENDIRILMESI

- a-sagittal yonde
*  Db-vertikal yonde
e  C-transversal yonde



Fonksiyonel olmayan KI Il vakalar bu sekilde bir kapama
yolu izlerler.

Anomali morfolojik karakter tasimakta,

Herhangi bir primer catismanin golgesinde
kalmamaktadir.

Morfolojik ve noromoskiiler yapilar iliski halindedir.




a:Kapanis iligkisi

b:Istirahat konumundan kapanis konumuna
gecerken alt gcenenin rotasyonu

Kirmiz cizgi: Alt
cenenin istirahat
konumundan

kapanisa gecerken
izledigi yolu
gostermektedir

c:Posteriora kayma ile alt cene kapanis hareketi

d:Anteriora kayma ile alt gcene kapanis hareketi



Kayma hareketi olmaksizin kapanis gosteren
KL Il Anomali
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Habituel Kapanis Alt Genenin
Pozisyonu Istirahat
Konumu




. Kondilde rotasyon (mentese) hareketi ile
birlikte yukar1 ve geriye dogru bir kayma

c:Posteriora
kayma ile alt
cene kapanis

hareketi




Anomali  tamamen  fonksiyonel
karakter tasimaktadir.

[stirahat konumunda diizelen dissel
ve iskeletsel iliski, kapanis yolundaki
sapma ile bozulur.




a:Kapanis iligskisi

b:istirahat konumundan kapanis konumuna gecerken alt
cenenin rotasyonu

KLNOLGULA

Kirmiz cizgi: Alt
cenenin istirahat
konumundan
kapanisa gecerken
izledigi yolu
gostermektedir

c:Posteriora kayma ile alt cene kapanis hareketi

d:Anteriora kayma ile alt cene kapanis hareketi



 Kondilde rotasyon hareketi ile
birlikte yukar:1 ve one dogru Dbir

kayma hareketi de goriiliir.

Anterior
kayma ile
rotasyon

(mentese)
hareketi

cAnomali
morfolojik bir
karakter tasir ve
noromuskiiler

yapilar  durumu
daha da

siddetlendirir.



* Fonksiyonel karakter tasiyan anomaliler,

» yani istirahat konumunda diizelen iskeletsel
iliskilerde prognoz iyi,




» morfolojik karakter tasiyan ve

 hatta noromuskiiler yapilarin olaya
istirak ettigi vakalar da

e prognoz kotudiir.




« KIIIl  vakalar sagittal planda
incelendiginde kayma hareketi olmaksizin
saf rotasyon hareketi,



*posterior yonde kayma hareketi
yapan bireylerde prognoz kotudur.




Anterior kayma ile
birlikte rotasyon
seklinde hareketler:

Anterior kayma modelinde Istirahat
konumunda keserler arasi iligski duzelir ve

hatta daimi dislenme doneminde Dbile

tedavilerden basarii  sonuclar alinabilir.
Anterior kayma hareketi ile birlikte goriilen
rotasyon tipinde prognoz iyidir.




Kirmz cizgi: Alt
cenenin istirahat
konumundan
kapamsa gecerken

izledigi yolu
gostermektedir.

a:Kapanis konumu b:Posteriora kayma

c:Tam bir rotasyon hareketi d:Anteriora kayma



Erken sut disi temasi nedeni ile
artikulasyon safhasinda
anteriora kayma sozkonusudur




 KI 11 anomalilerde,
fonksiyonel analiz tek basina
prognoza ulasmada etkili
olamamaktadir.

Cinkii  anterior  kapatma
egilimi olan her KIIl vakasi,
Iyl prognozlu mandibuler yer
degistirmeyi gosteriyor demek
degildir.




*Bazen
Iskeletsel
KII  1lisks
mandibuler
dislerin
linguale,
maksiller
dislerin
labiale
egilmeler:

Dentoalveoler Kompenzasyon
Gosteren KL [l Vakalar

Alt cene kapatma hareketini ile

anteriora dogru yapar kompanse
edilebilir.



* Bu egimlenmeler okluzyonda one
kayma hareketini dogurabilir.

* Biz prognozun 1y1 oldugunu diistinsek

C
C

e, kesicilerin aksiyel egilimlerinin
uzeltilmesi 1le ¢ok agir KI III dissel

1]

1ski 1le karsilasmamiz muhtemeldir.



* Bu tip bir malokliizyonun tedavisi, tahmin
edilenden daha gii¢ olabilecektir.

* Boyle bir kompanzatif iliskinin ayirici
teshisi ancak sefalometrik analiz ile
miumkiin olabilmektedir.



Pseudo Capraz Kapanis

Okluzyon konumu
Maksimum agiz
acikhgi

o »



Habituel okluzyon

hat konumu Baslangi¢ kontakti

Ira

|st




* Vertikal yonde degerlendirme, interokluzal
araligin buytkliigii ile yapilir.

 Bu degerlendirmedeki amag, mevcut derin
kapanisin dislerden mi yada

* Iskelet ve noromuskiiler yapilardan mi
kaynaklandiginin ortaya konulmasidir.



Kanin dis bolgesinden olgulen
fizyolojik interokluzal aralik ortalama mesafesi
cocuklarda 4 mm,yetiskinde 2-3mm dir.

a:Kapanis pozisyonu
b:Yalanci derin kapanis
c:Gercek derin kapanis



1.GERCEK DERIN KAPANIS

Artmis bir interokluzal aciklik i1le beraber
gorulen gercek derin kapanis, posterior
segmentlerin okliizyonun asagisinda
kalmasindan kaynaklanmaktadir.




GERCEK DERIN KAPANIS

« Uygulanacak olan
fonksiyonel  tedavi e
cevresel faktorlerin elimine
edilmesi,

* posterior dislerin
slirmesinin saglanmasi
halinde prognoz iyidir.




Uygulanacak olan fonksiyonel tedavi
lle  cevresel faktorlerin elimine
edilmesi posterior dislerin stirmesinin
saglanmasi halinde prognoz iyidir.



Vertikal bliyiime paterni gosteren
gercek derin kapanis vakalarinda
prognoz daha da umut verici olup,
fonksiyonel yaklasimlar 1le ¢ok
basarili sonuclar elde edilir.



Kiictik bir interokluzal aciklik ile birlikte
goriilen pseudo derin kapanis vakalarinda,
posterior segment dislerinin normal ve keser
dislerin fazla siirdiigii gortiliir.
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KAPANIS POZiISYONU

PSEUDO DERIN KAPANIS:

- Interokluzal mesafe azalmistir.
- Alt kesici diglerin
supraokluzyonu soz konusudur

Bu anomalilerde tedavi guctur.
cunki;

anomali molar ekstruzyonu ile
duzeltilemez.




Bu anomalilere
genellikle  “gummy
smile” eslik eder.

Dis etlerinin
oorindiigic koti  bir
giilise sahip KI I
vakalar bu sinifa dahil
edilebilir.




Bu tip vakalarda néromoskiiler sistemde
olaya eslik ettigi icin, molar dislerin
ekstriizyonu 1le yapilan tedavide prognoz
Iyl olmayacak, niiks kacinilmaz olacaktir.

Tedavide amag, Kkesici dislerin intriizyonu
olmalidir.



Sagittal ve vertikal planda
degerlendirdigimizde posterior
kayma ile birlikte kondiler rotasyon
yapan,

posterior genis Interokluzal araliga
sahip ,

fonksiyonel derin kapanis
vakalarinda fonksiyonel aygitlar ile
cok basarili sonuclar alinir.



Transversal yonde fonksiyonel iliskinin
gdzlenmesi postural Istirahat
konumundan  habituel  okliizyona
gecerken disler karsi karsiya geldiginde
mandibuler orta ¢lzginin
degerlendirilmesi esasina
dayanmaktadir.



« mandibuler orta hattaki
kayma sadece okluzyonda
gorulurken postural 1stirahat
konumunda alt ve uist orta
hatlar diizelmektedir






* Mandibuler orta hattaki bu kaymanin sebebi

primer bir dis kontagi olabilir. Bu ylizden
bu tur problemlere’pseuda cross
bite”1smide verilir tedaviden beklentimiz,
Kontag1 kaldirarak yan ¢apraz kapanisi
gidermektir.




e Sayet bu etken ortadan kaldirilmazsa,
anomali morfolojik bir karakter
kazanabilmektedir.



Okliizyonda
mandibuler
orta hatta

G mevcut
A A olan kayma
\ : postural istirahat

£

konumunda da
devam etmektedir




Bu durum laterognati olarak
tanimlanir.

Bu vakalarin
tedavisinde
Fonksiyonel

yaklasimlar ile

basari
saglanamamakta,

cogu zaman

ortognatik cerrahiye
varan

radikal ¢coziimler

denenmektedir





















1.2 Eklem Muayenesi

-Eklem Sesleri

-Eklem ve kaslarin palpasyonu

-Alt cene ekleminin acma ve kapatma hareketleri

Radyolojik EKlem Muayenesi
-Kapanis halinde elde edilen radyografiler

-Agiz maksimum aciklikta iken yapilan
radyvografilerin degerlendirilmesi



Palpasyonla muayenede
uygulanabilecek basincin
disk ve kondil
Hareketlerini
etkileyebileceginden
sakincali oldugu
bildirilmistir.

Daha dikkatli bir
muayene

steteskopla yapilabilir.

1.2 Eklem Muayenesi
-Eklem Sesleri




1 INITIAL (Baslangi¢c) KLIK SES;,
2 INTERMEDIER KLIK SESi,

3 TERMINAL KLIK SESI

4 RESIPROKAL KLIK SESi ve
SURTUNME GURULTUSU



1 INITIAL (Baslangic) SES

« Kondil mukayeseli olarak diskten geride
konumlanmistir. Hareketin baslangici
sirasinda duyulan sestir.




* (Cene hareketi
sirasinda ortaya ¢ikan
ses, eklem ust
yuzeyindeki yapisal
bir degisikligin
Ifadesidir.




* Agi1z
maksimum
acikken ve
kondil one
dogru hareket
ett1g1 esnada
olusan ve

e bizim en sik

duydugumuz
klik sesidir. Maksimum agiz acikliginda MRI




 Ac¢ma ve Kapatma
fonksiyonu
sirasinda disk-
Kondil
Kordinasyonunun
bozulmasina bagl

 olarak ortaya ¢ikan
kKlik sesidir.

Figure 7 Reference points for measurement. 1, Anterior

pole of the condyle: 2, posterior pole of the condyle;

2 - ) Ao A T le ’ > 1O
3, cranial pole of the condyle; 4, posterior pole of the disc;

§
S. centre of the mandibular fossa.




« Her 1ki eklemde yada tek tarafh artroz
olusumu durumunda cenenin agma hareketi
ile ortaya ¢ikan gurultulu ses.



1.2 Eklem Muayenesi

-Eklem Sesleri

-Eklem ve kaslarin palpasyonu

-Alt cene ekleminin acma ve kapatma hareketleri
Radyolojik Eklem Muayenesi

-Kapanis halinde elde edilen radyografiler

-Ag1z maksimum aciklikta iken yapilan
radyografilerin degerlendirilmesi



- Eklem Sesleri
- Eklem ve kaslarmm palpasyonu

- Alt cene ekleminin acma ve kapatma hareketleri



Eklem ve kaslarin palpasyonu
Ekleme ;

e Acma sirasinda ve

» Agiz kapali iken arkaya ve yanlara dogru yapilan palpasyon




SAAT 12:00

POZiSYO%’}

Ag1z kapali pozisyonda iken diskin posterior bandinin
kondilin tizerinde saat 12 pozsiyonunda
oldugu durum diskin normal siiperior pozisyonudur.



SAAT 12:00

POZiSYO%’}

Bu iliskiden + veya — 30 derecelik sapmalar Disk
deplasmani olarak isimlendirilir



KAPANMA KLiGi

ACMA KLIGI




A: AGIZ ACILIRKEN ORTA HAT ETKILENMIS TARAFA
DOGRU HAFIFCE KAYAR

KAPANMA KLiGi

B: AGIZ TAMAMEN ACILDIGINDA ORTA HAT
YERINE GELIR

ACMA KLIiGI




AGIZ ACIK POZiSYONDA

AGIZ KAPALI POZISYONDA ANT’A KAYMIS OLAN DISK
ANT’A KAYMIS OLAN DiSK KONDIL VE EMINENS
ARASINA REDUKTE

OLMUSTUR

AGIZ KAPALI




REDUKSIYONLU DISK DEPLLASMANI

-ETKILENMEMIS TARAFA DOGRU  e—)
LATEROKLUZYONDA KISITLAMA

VARDIR.

-YANI; BU BIREYDE SOL TARAFTAKI

EKLEM NORMAL, SAG TARAFTA
EKLEMDE REDUKSIYONLU DISK
DEPLASMANI SOZ K@BHISEBLR




-DISK ONDE
KONUMLANMISTIR

-KONDIL AGIZ ACMA
SIRASINDA POSTERIOR BANDI
YAKALAYAMAZ.

-KLIK SESI YERINE
KILITLENME SOZ
KONUSUDUR.

KONDIL ROTASYON YAPAR
AMA TRANSLASYONA
GECEMEZ

AGIZ KAPALI

AGIZ ACIK




REDUKSIYONSUZ DISK DEPLASMANI

DEFLEKSIYON: Orta hattin

acma Ile artan ve maksimum

aciklikta diuzelmeyen kaymasidir .

* Bu bireylerde etkilenmis
ekleme dogru defleksiyon
mevcuttur.

« Agiz acikliginda kisitlilik
vardir

AGIZ ACIK




REDUKSIYONSUZ DISK DEPLASMANI

ETKILENMIS TARAFA

ETKILENMEMIiS TARAFA LATEROKLUZYONDA
HAREKET KISITLILIGI VARDIR  KISITLAMA YOKTUR




Ag1z Aciklig:

KESICI DISLERIN KESICi
KENARLARI ARASINDAKI
MESAFEYE OVERBITE,
MIKTARININ ILAVESI ILE
HESAPLANIR

CENE NORMALDE 53-58
mm ACILIR. (Ingervall 1970,
Agerberg 1974,Wood 1979)

»  41-42 mm LIK MIKTAR
KABUL EDILEBILIR
SINIRDIR.

(Ingervall 1970)

* Aciklik miktar1 70 li yaslarda
43-45 mm ‘ye diiser.

(Agerberg ve Osterberg,1974,
Lysell1984,Mezitis ve
Ark.1989)



9.8-10.5 mm. (Ingervall 1970)

Saglikl1 bir insanda ¢ene agilma miktarinin lateral hareket miktaria orani
yaklasik 6:1 kadardir. (Dijsktra ve ark. 1998)

8mm den az lateral hareketler sinirli olarak tanimlanmaktadir. (Ingervall
1970,0keson 1998)

T

:

JIHHTITII
(




« 8.8 mm (Bergholz, 1985)
e 8.8 mm-9.1 mm (Hesse,1996)

« 10 yasina kadar olan ¢ocuklarda yetiskinlere oranla daha

yiiksek protriizyon miktarlar1 almabilmektedir. (Ingervall
1970).




5) Maksimum Acikligin Incelenmesi Sirasinda
Mandibuler Orta Hattin Izledigi Yol :

» Deviasyon ve

* Defleksiyon seklinde iki tip
degisiklik olabilir.



Deviasyon:

» (Cenenin ac¢ilmasi sirasinda orta hattin herhangi
bir yone kaymasi1 ve devam eden acgilmayla
tekrar eski konumuna donmesidir.

Deviasyonla beraber
sinirlanmis agi1z agikligi
rediiksiyonsuz disk
deplasmani siiphesi
uyandirmalidir !




Deviasyon.

* Normal agiz acikligiyla beraber agmanin orta
sathasinda bir yone deviasyon rediiksiyonlu disk
deplasmanimi diistindiirtr

PARSIYEL ANT. DISK KAYMASI




e Orta hattin acma 1le artan ve maksimum
aciklikta diizelmeyen kaymasidir




Defleksiyonun sebebi ekstrakapsiiler ise;defleksiyon
sinirlayict kasin yoniiyle iliskilidir.

Eger kas eklemin lateralindeyse, defleksiyon ayni tarafa

olacaktir.

Eger kas medialde ise (0rnegin m. pterygoideus
medialis) defleksiyon karsi tarafa olacaktir



1.1Istirahat konumu ve kapams Tliskisi

-Istirahat Konumunun Belirlenmesi

-- Istirahat Konumu verilerinin toplanmasi

-Alt cenenin istirahat konumundan kapanisa gecerken yaptigi hareketin degerlendirilmesi
--On-arka yon degerlendirme

-Dikey yon degerlendirme

--yatay yon degerlendirme

1.2 Eklem Muayenesi

--Eklem Sesleri

-Eklem ve kaslarin palpasyonu

=Alt ¢cene ekleminin a¢ma ve kapatma hareketleri
Radyolojik Eklem Muayenesi

-Kapanis halinde elde edilen radyografiler

-Agi1z maksimum aciklikta iken yapilan radyografilerin degerlendirilmesi
1. 3 Diskinezilerin Muayenesi

-Yutkunma modeli

-- on,yan veya sirkiiler dil emme

--Dudak diskinezisi

--Dudak konfigiirasyonu

--Yanak Diskinezisi

--Muskulus mentalis hipervalansi

-Ag1z solunumu



Radyolojik Eklem Muayenesi

- -Kapanis halinde elde edilen radyografiler

- -Agiz maksimum aciklikta iken yapilan

radyografilerin degerlendirilmesi
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Agiz acgilirken
depresor kaslar
kasilir, levator kaslar
depresorlerin
kasilmasina 1zin
verir







« Aktif hareketlerin sinirlandig1 ancak agri1 gortilmeyen
cene agikligi bulgusu olan hastalarda yapilir.

e Her saglikli eklem,aktif bir hareketin sonunda belirl1 bir
miktar daha acilabilir. Bunun i¢in disaridan uygulanan

ek bir kuvvet gerekir. Bu kuvvetle elde edilen ¢ene
agﬂma miktari

e PASIF HAREKET miktari olarak
olarak adlandirilir.




Pasif Cene Acilimasim1 Engelleyen Durumlar

CILDIN SKLEROSYONU,CENE ACILMASINI SINIRLAR.
BU DURUM REDUKSIYONSUZ DiSK DEPLASMANI ILE
KARISTIRILMAMALIDIR.



-KONDILER HIPERMOBILITE,

-ASIRI YUMUSAK BIR UC HISSI,

-AGIZ KAPAYICI KASLARIN UZAMASI,

- AGIZACICI KASLARIN KISALIP,GERILMESI
Ve

-KAPSUL VE LIGAMENTLERIN
UZAYIP,GERILMESI,ACMA HAREKETINI
SINIRLAR.

ELEVATOR
(KAPATICI)
KASLAR:
-TEMPORAL KAS
-MASSETER KAS
-MEDIAL PTER.KAS

LAT.PTER.SUP.KISM
DEPRESOR KASLAR:

-DIGASTRIK KAS
-MYLOHYOID KAS
-GENIYOHYOID KAS
-LAT.PTER.INF. KISMI



Pasif Cene Acilimasim1 Engelleyen Durumlar

KAPSULER LIGAMAN

KOLLATERAL LIGAMAN

-ASIRI SERT ENDFEEL
-KISALMIS KAPSUL VE BAGLAR CENE
ACILMASINI SINIRLAR

REDUKSIYONSUZ DiSK DEPLASMANI SOZ

KONUSUDUR.

DIS OBLIK KISIM

Temporomandibular Ligaman.



DINAMIK BASKI ALTINDA KREPITUS YOKKEN,AGRI VE
CENE ACILMASINDA KISITLANMA VARSA
REDUKSIYONSUZ DiSK DEPLASMANI iLE BIRLIKTE
BILAMINER KUSAKTAKI KAPSUL iLTIHABINDAN
SUPHELENILMELIDIR.

PROTRUZYON VE CENE ACILMASI AGRIYI ARTIRACAGI
iCIN KLINIK OLARAK CENE ACILMASINDA KISITLILIK
VARDIR.



SUPERIOR YONDEKI PASIF BASKILARIN
KLINIK ONEMI

SUPERIOR YONDEKI PASIF BASKILAR (SUP., MEDIOSUP. VE
LATEROSUP.) ILE EKLEMIN SUPERIORUNDAKI BILAMINER
BOLGE MUAYENE EDILIR.

POZITIF BULGULAR FiZYOLOJIK OLMAYAN DiSK
KONUMUNA ISARET EDER.

DISKIN POST. KISMINDA KONDILIN KONUMLANMIS
OLMASI NORMAL ILISKIDE AGRI YAPMAZ.

-ANCAK ANT.DISK KAYMASI DURUMLARINDA ,KONDIL
DISKIN BILAMINER BOLGESINDE KONUMLANIR

BU MANIPLASYON SONUNDA AGRI VARSA, CERRAHI
OLMAYAN MUDAHALELERLE BASARILI SONUCLAR
ALINABILIR..

9:6n bant 10:intermedier bolge 11:stratum sup. 12:stratum inf-

10-11 ve 12: Bilaminer bilge 9-10-11 vel2: Artikiiler disk,




9:6n bant 10:intermedier bolge 11:stratum sup. 12:stratum inf.

10-11 ve 12: Bilaminer bolge 9-10-11 vel2: Artikiiler disk,



Cigneme Kaslarimin
Muayenesi:

M. Temporalis :
« 3 boliimde palpe edilir.

« Anterior bolgesi TME bolgesinin Oniinden Ve
zigomatik arkin yukarisindan,



M. Temporalis

orta bolgesi TME’nin yukarisindan,
posterior bolgesi Ise kulagin yukari
ve arkasindan palpe edilir.



e Ayrica kasin koronoid cikintiya yapistigi
bolgenin palpasyonu da énem arzeder.

*Bu kisim bir elin parmagi intraoral
olarak ramusun On kisminin
uzerinde, diger el de ayn1 bolge
tzerinde disaridan palpe edilir




e Dr.Slavicek ise TEMPORALIS palpasyonunu
“U¢  Parmak  Teknigi” ile  yaptigim
belirtmektedi




« Bu teknikte bagparmak go6ziin hemen
yukar1 Vve arkasinda, i1saret parmagi
kasin orta bolgesinde ve orta parmak da
posterior bolgededir.




 Hastaya sikica 1sirmasi soOylenerek
kasin sinirlarinin ve

* govdesinin palpasyonu yapilir.



« Ayrica Slavicek vakalarin %30’unda
m.temporalis’in direkt olarak kondile giden
liflerinin bulundugunu ve bunlarin da TME
problemlerine yol acabilecegini belirtmistir.



a

aponeurotica

Fascia temporalis
Lamina supe!
Lamina profunda —

M. epicranius
ntalis

M. auricularis posterior
M. mass

Pars profunda

M. digastricus

oideus

M. splenius capitis

M. trapezius

M. levator scapulae

* Yuzeyel ve derin kisimlar1 ayr1 ayri
palpe edilmelidir. Yizeyel kisim
zigomatik arkin alt boliimundeki
baslangicindan mandibula alt
kenarinda yapistig1 kisma kadar
palpe edilir.

M. epicrani
M. occipitofrontalis
Venter frontalis

M. orbicularis oculi

M. mentalis

Platysma



Derin kismi ise isaret parmag intraoral

olarak ramusun 6n kenarina yerlestirilip,

‘Basparmakla
r

> arasinda kas
hafifce
sikistinlarak
palpe edilir.




e [saret parmagi ile anatomik
olarak mandibuler anestezinin
yapilmast  gereken  bolgenin
medial ve posterior kismindan




* Bu hareketin hastada 6giirme refleksine
sebep olabilecegl akildan c¢ikarilmamalidir.



» Hastanin ¢enesi hafif lateral pozisyondayken
1saret parmakla tuber bolgesine ulasilip
superior ve medial olarak bolge palpe
edilmeye c¢alisilir.




M.Pterygoideus Lateralis :

*palpasyonla bu
bolgede herhangi bir
bozukluk olmadiginda
da agri meydana
gelebilmektedir.



* Yine de Slavicek bu bolgedeki hafif
hassasiyetin

» Kkas hiperaktivitesine bagh olabilecegini ve

* punun da disk deplasmaninin erken bir
belirtisi olabilecegini belirtmistir




* Bu yontemde her kasin ayr1 ayr1 kasilmasi
Ve

e esnemesi saglanir.

 Eger kas agrinin gercek kaynagi ise IKI
sekilde de agr1 artacaktir.



* Bu yontem; palpe edilmesi olanaksiz olan
superior lateral pterygoid, inferior lateral
pterygoid ve m. pterygoideus medialis i¢in

kullanilir.



Dr.Okeson; inferior lateral pterygoid’in
palpasyonu ile fonksiyonel manipulasyonu
karsilastirmak amaciyla yaptig1 calismada
vakalarin %42’sinde lateral pterygoid’in
palpasyon agris1 oldugu halde kaynak bolge
olmadigini saptamistir.




Inferior Lateral Pterygoid’in Fonksiyonel
Manipulasyonu :

« Kontraksiyon : Bu hareket hastaya protruziv
hareket yaptirmak suretiyle en i1yl sekilde
gerceklesir, clinkii bu kas protruzyondan
primer ol

agrinin gercek
kaynagi kas ise
agri artacaktir




Inferior Lateral Pterygoid’in Fonksiyonel
Manipulasyonu :

« Acma sirasinda da aktif olmasina
ragmen diger kaslarin da ise karigsmasi
bulgulari karmasiklastirmaktadir.
Hastadan dirence karsi cenesini protruze
etmesi istenir.

Bu durumda da
agrinin gercek kaynagi
kas ise; agri artacaktir




Inferior Lateral Pterygoid’in Fonksiyonel
Manipulasyonu :

« Eger bu kas agrinin kaynagi ise bu hareketle
agr1 artacaktir.




 Esnetme: Inferior lateral pterygoid kaslar
disler maksimum interkuspidasyonda iken

esnerler:

« yani agr1 bu kastan kaynaklaniyorsa, dis
sitkma sirasinda agri artacaktir.




« Aymi sekilde bir ayiricinin 1sirilmasi da
agriy1 arttirmayacak, hatta azaltacak
veya Yok edecektir.




1.1istirahat konumu ve kapanis iliskisi

-Istirahat Konumunun Belirlenmesi

-- Istirahat Konumu verilerinin toplanmasi

-Alt cenenin istirahat konumundan kapanisa gecerken yaptigi hareketin degerlendirilmesi
--On-arka yon degerlendirme

-Dikey yon degerlendirme

--yatay yon degerlendirme

1.2 Eklem Muayenesi

--Eklem Sesleri

-Eklem ve kaslarin palpasyonu

-Alt ¢cene ekleminin a¢gma ve kapatma hareketleri

Radyolojik Eklem Muayenesi

-Kapanis halinde elde edilen radyografiler
-Agi1z maksimum aciklikta iken yapilan radyografilerin degerlendirilmesi
1. 3 Diskinezilerin Muayenesi

-Yutkunma modeli

-- on,yan veya sirkiiler dil emme

--Dudak diskinezisi

--Dudak konfigiirasyonu

--Yanak Diskinezisi

--Muskulus mentalis hipervalansi

-Ag1z solunumu



 bas parmak alt
~ keserlere, isaret
parmak ust
keserlere
yerlestirilerek
yirmi saniye (20
Sn.) hafif bir

kuvvet uygulanir




» Eger mandibuler aciklik kisitlanmigsa sonug
hissinin test edilmesi faydalidir. Sonug hissi
yumusak 1se, agiz a¢iklig: artar.



» Eger aciklikta artis saglanamazsa, sonug
hissinin sert oldugu soylenir

* ve bunun daha ¢ok intrakapsiiler kaynaklhi
oldugu dustnilir.



e Ayrica agma Ve

e kapama esnasinda klikin meydana geldigi
mesafe de kaydedilmelidir.



Mandibula agma ve kapama hareketini
yaparken ayni yerde klik sesi duyuluyorsa ;

DEVIASYON vardir.




HIRERMQBILITE:
Agma hareketiningec doneminde. ¢ok.
e

S@éégigéﬁagg tarafin,aksi;vonde.defleksiyon,
it



~

Kassal koordinasyon bozuklugu,

Agma.ve kapama sirasinda, diizensiz ldik sesiveya,

dﬁzensé;llqllilq sesleri;

uuzli K SCS1C11




Rediiksiyonly, disk deplasmani,

Geg kapama klikinki;

Agma klikinki;




« maksimum
aciklikta
meydana gelen
tek bir klik
oldugundan
kolayca teshis

edilebilir




* Mandibulanin anterior bolgesine asagi
yonde kuvvet uygulanirsa rediiksiyonlu disk
deplasmanina bagli sesler kesilebilir.




 Sesler sekil defektlerine bagliysa
yuklenme ile seslerin amplitudu
artacaktir.

* Ayrica sekil defektlerine bagli sesler
tekten ziyade c¢ok sayida olma
egilimindedirler.

«AMPLITUT: Hareket genisligi;bir seyin durgun ve hareketli devreleri arasindaki
hareket veya siddet farka.



Kliking veya krepitasyon sesini arttirmanin
kolay bir yolu;
* a¢ma ve kapatma hareket1 sirasinda

mandibulanin daha once tarif edildigi
sekilde superior yonde yiikklenmesidir.




» Klikin anterior yonde disloke olmus diske
bagli olup olmadigini1 anlamak i¢in;




* Once hastaya agizi actirilarak klikin
gerceklesmesi saglandiktan sonra

« maksiller ve mandibuler keserler kenar
kenara temas edecek sekilde kapatmasi
saglanabilir.



 Daha sonra hastadan bu kenar kenara
pozisyonda acip kapatmasi 1stenerek klikin
ortadan kalktig1 dogrulanir ve bu durum
normal kondil-disk iliskisiyle uyumludur.




 Son olarak hastadan kenar kenara
pozisyondan baslayarak resiprokal (ikinci)
klik duyulana kadar yavasca ¢cenesini
retruze etmesi istenir.



* Bu manevradan okluzal terapotik
pozisyonun degerlendirilmesinde de
faydalanilabilir

Terapik Kondil Pozisyonu:

Terapik kondil pozisyonu, anterior disk kaymalarinda, disk ve kondil arasinda
fonksiyonel birligi saglamak veya

kapsulitis ‘ lerde bilaminer siniri temporal olarak hafifletmek amaciyla hekimin
tespit ettigi bir pozisyondur.






 Disk kondil iizerinde protruziv ve retruziv
hareketler sirasinda stabil kalabiliyorsa,

« diskin kondil iizerinde kolayca stabilize
edilemedigi durumlara gore,

konservatif tedavi prognozu daha
Wilell}



SENTRIK KONDILER KONUM: ANTOGONISTIK
MANDIBULER KAS GRUPLARININ KAS TONUSUNUN EN
DUSUK SEVIYESINDE SIMETRIK HAREKET ETMESINI
SAGLAYAN KONDILER KONUMDUR.

ELLE YONLENDIRILMIS MANDIBULER KONUMLAR 0.05-0.2
mm LIK BIR HASSASIYETLE YENIDEN OLUSTURULABILIR.
ANCAK HEKIM ELINI CEKER CEKMEZ MANDIBULA
NOROMUSKULER POZiSYONA GERI DONER.BU DURUM
DiSSIZ HASTALARDA DAHA BELIRGINDIR.

MANUPLE EDILMEMIS NOROMUSKULER KONUM ONERILIR.



[LK MINIMUM DIS TEMASI HISSEDILENE
KADAR HASTADAN CENESINI NAZIK BIR
SEKILDE KAPATMASI VE DISARDAN AGIZA
DOGRU PRIMER TEMASI ISARET ETMESI
ISTENIR.

DAHA SONRA BIRKAC KEZ ACMA KAPAMA
HAREKETLERI TEKRAR ETTIRILIR.

EGER HASTA TEKRAR TEKRAR FARKLI PRIMER
TEMASLARI ISARET EDERSE,BELIRGIN BIR
OKLUZAL DENGESIZLIK VARDIR.

SPLINT TEDAVISI BASLATILMALIDIR.



3.0ROFASIYAL DISKINEZILERIN
BELIRLENMESI

Fonksiyonel analiz 3 boliime ayriimaktadir:

1.Istirahat konumunun degerlendiriimesi



Cene eklemleri ve cigneme kaslar kranio
mandibdler disfonksiyon (CMD) isaretleri,
semptomlari ve



Orofazial diskineziler (yutkunma ,
cigneme,dil, konusma,dudaklarve solunum)
acisindan muayene edilir.



 Perioral kaslar okliizyonun
sekillenmesindeki kuskusuz biiyiik rol
oynamaktadir.

» Disler dentoalveolar arklar lizerinde bir
tarafta dil,

 Diger tarafta dudaklar ve yanaklar arasinda
konumlanmustir.



« 1.grup [ .kafa ¢iftinin (nervus
facialis)innerve ettigi mimik kaslar1 ki buna
dil de dahildir,

e 2.grup Ise; 5 kafa ciftt olan nervus
trigeminisun  Innerve  ettigi  c¢igneme
kaslaridir.



* Bu kas yapilarinin disfonksiyonu,
moliiklozyonlarin gelismesindeki en biiyiik
etiyolojik faktorlerdendir.



* Yeni doganlar
yasamlarinin
surdiirebilmek 1¢cin
sartsig refleks
aktiviteler dedigimiz;

Cigneme,konusma

*Yutkunma,

ST °gil’:)i _§artll _reﬂeks
-Solunum gibi aktiviteler ise
hayatin 1lk

 fonksiyonlari
Intrauterin hayatta
kazanirlar.

aylarinda ogrenilir.



Disfonksiyonel yonden fonksiyonel
degerlendirme

o dil,
* dudak,
* Yyanak ve

 hyoid kaslar1 kapsar.



« YUTMA VE YUTKUNMA

« DEGERLENDIRMESI



 Yasamin Ilk yillarindaki  yutkunmaya
visseral yutkunma denir.
 dil disler arasindadir.

« Visseral (infantil) yutkunma, zamanla
yerini somatik yutkunmaya terk eder.




* Agi1z boslugunu tamamen
doldurur,

 Alt ve lst alveolar
progesler arasindadir ve
yutkunma sirasinda bu
boslugu doldurarak

e Oral kenetlenmeyi saglar.




YUTKUNMA:

e Insan normal sartlarda dakikada 2 kez
yutkunur.

* Uyku sirasinda bu sayi1 1’e duser.

o 24 saate ortalama 2000 yutkunma hareketi
olur.



YUTKUNMA:

fllL_;;H'r‘,




NORMAL YUTKUNM;

v Dilin ant.
Kismi rugaya
dogru kayar,
v'Dil ortas: sert
damaga dogru
kabarmstr,

N A
v'Dilin posterior kismi yutak duvanr ile 45
derecelik ac1 yapar.




NORMAL YUTK UNMA

v'Masseter kasi kasilmistir,
v"Mental kas pasiftir ve

v'M.orbikularis oris st ¢ene dislerine
dogru hareket eder.



* Dilin ant. kismi dislerle temasta veya
disler arasindadur.

* Dilin orta kismi kollabe olmus ve uni
yada bi lateral genislemistir

* Posterior dil kism ise sert damagin
posterioruna dogru kabarmistir.



* M. Masseter kasilmayabilir
« Mental kas aktiftir.

* Orbikularis oris kasi1 dislere hi¢ temas etmez
yada uist orta keser dislere cok kuvetli bir
basin¢ yapar



INFANTIL
YUTKUNM#

| \\\\,//




SOMATIK
YUTKUNMA




« Cigneme, duzenli olarak birbiri pesi sira
meydana gelen cene acip kapama
sikluslari sonucu olusan bir istemli
harekettir.

Cigneme hareketleri uzerine birinci
derecede etki eden kaslar Masseter,
temporal, i¢ pterigoid ve dis pterigoid
olup, motor akt|V|teIer| |g;|n gerekli

IMV\I llt'\lt'\lﬁl E I/ ﬁﬁﬁﬁﬁ I lllll Ahh /kl



* Besin pargalarinin cignenip
parcalanmasi refleks olarak devam
eden acip kapama darbeleri ile
olmaktadir.

* Yeteri kadar parcalanip ufalanan besin
partikulleri yine refleks bir yutma
mekanizmasi ile mideye gonderilir.



* Bilincli olarak baslatilan ¢cigneme
hareketleri serebral kortekse degin
uzanan bir ark olusturmakla beraber,
refleks duzey 5. Kranial sinirin
sonlandigl Pons'a kadar uzanir.



« Kaslarin igerisinde yerlesmis halde
bulunan kas igcikleri ponsdan aldiklari
emirlere uygun olarak cigneme
kaslarinin kasilmasini saglarlar.



* Ponsun bu emirleri vermesine neden
olan impulslar ise periodontal
ligamentlerin icerisindeki reseptorlerden
kaynaklanir.



» |ste bu sekil bir basit refleks arki sonucu
iIstemli olarak baslayan ¢cigneme
hareketleri refleks olarak devam eder.



 Kisinin butun dislerinin cekilmesi ile
poriodontal ligamentlerin gorevini agiz
mukozasinda ve temporomandibuler
eklem kapsulune yerlesmis reseptorler
yuklenirler.



« Buna ragmen bu IS icin hayat boyu
deneyimi olan reseptorler periodontal
reseptorlerdir.

. Iste bu nedenle dislerin cekilmesi ile bu
reseptorler kaybedilecek ve cigneme
yeterliligi de dusecektir.



 Dil basincinin dissel anomalilerin olus
mekanizmasinda cok onemli bir roli
vardir.

« Basin¢ frontal, lateral veya sirkiiler olarak
ortaya ¢ikabilir.



ON ACIK KAPANIS

Siit dislenme
Dil diskinezisi
Yanhs yutkunma

On acik kapams




HABITUEL OKLUZYON
FONKSIYON SIRASINDA
ONDE KONUMLANAN
DIL,ALT VE UST GENE ON
BOLGEDEKI DENTO-

7 ALVEOLER YAPININ

& VERTIKAL GELISIMINI
@ DURURARAK ETKI
YAPMAKTADIR.

''''''''



HABITUEL

OKLUZYON:

Dil fonksiyon
sirasinda
lateral dis dizileri

arasinda
konumlanmstir.
1. Ve 2. Siit molar
bolgede gelisim
engellenmistir.




SIRKULER
ACIK KAPANIS

FONKSIYONEL DIL
BASINCININ
SOZ KONUSU

OLDUGU

BU VAKA DA
SADECE

2. MOLARLAR
TEMASDADIR.




Dil diskinezi sonucu
olusan disgnati

(Negatif overjet)




DISKINEZI SEBLERI:

PRIMER SEKONDER
SEBEBLER: SEBEBLER:

»>ENDOJEN

> HEREDITE > ADAPTASYON

> TAKLITCILIK



Tonsil

hiperplazisi

Primer

Dil
disfonksiyo
Au




ADAPTIF

DIL
DISKINEZISI




* Yiiz iskeletinin yapisi ve

« dil basimcaa arasinda belirgin  bir
korelasyon mevcuttur.



HORIZONTAL
BUYUME TIPI

Alt ¢cene “Y”
ekseni boyunca
yukari ve one
rotasyon yapar

Horizontal biiylime
tipinde, dil basinci
bialveolar protriizyona
neden olur.




-
o
e
N
-

protr




Horizontal biiyiime
tipinde,

dil basmci

frontal acik
kapamsa

neden olur.







Dil basinci
alt kesici dis eksenlerinin
diklesmesine neden olur.




Klinik, muayene,
elektromiyografik muayene,

dil basincinin intraoral 6l¢timii,
uzak rontgen analizi,
palatografik ve

norolojik muayene yontemleridir.






1:dil kenanr serbesttir

'sigmatismus
interdentalis

sigmatismus
palatalis




387 Sigmatismus bilateralis
Palatographische Darstellung der
Sprachstérung bei einem Patien-
ten mit Mikroglossie.




388 Sigmatismus lateroflexus
sinister

Bei dieser falschen S-Lautbildung
wird die Zungenspitze zu stark an-
gehoben und liegt den oberen
Schneidezahnen an.

Die Zungenspitze weicht nach
links von der Mittellinie ab. Der Luft-
strom wird dementsprechend seit-

lich abgelenkt.




387 Sigmatismus bilateralis
Palatographische Darstellung der
Sprachstérung bei einem Patien-
ten mit Mikroglossie.




388 Sigmatismus lateroflexus
sinister

Bei dieser falschen S-Lautbildung
wird die Zungenspitze zu stark an-
gehoben und liegt den oberen
Schneidezahnen an.

Die Zungenspitze weicht nach
links von der Mittellinie ab. Der Luft-
strom wird dementsprechend seit-

lich abgelenkt.




1-Komponenet Dudaklar

2- Inkomponent Dudaklar

3- Potensiyel iInkomponent Dudaklar
4- Yuvarlak Dudaklar



Alt ve Ust
dudaklar
arasinda hafif
bir

kontagin veya
cok cok kuguk
bir

acikligin olmasi

KOMPONENT DUDAKLAH



Anatomik olarak

kisa dudaklardir.
Istirahat sirasinda
dudaklar arasinda
genisce bir aciklik vardir.
Genellikle ust dudagin

uzunlugunun yetersiz
olmasi

SO0z konusudur.
Dudaklarinin kapanmasi
musculus orbicularis
kontraksiyonu

lle saglanir.

N
>, }3&-,:, s
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http://www.loadtr.com/6223-komik_ünlüler.htm
http://www.loadtr.com/6223-komik_ünlüler.htm

Dudaklarin POTANSIYEL INKOMPONENT
DUDAKLAR

uzunlugu ve
gelisim normal

Olmasina

ragmen,

protruziv

ust keser digler
kapanmay!

engeller.



POTANSIYEL INKOMPONENT
DUDAKLAR



YUVARLAK
DUDAKLAR

Dudaklarin
uzunlugu ve
gelisimi normal
Ancak

dudak kaslariin
tonusunu zay1ftir.
Bu tip dudaklar
genellikle
bimaksiller
protruzyona
eslik ederler.




Dudagin yanhs fonksiyonlari:

Bu fonksiyonlar:
1- Dudak emilmesi

2- Dudak 1sirilmasi

3- Dudak yetmezligi
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* Dudagin yanlis (hatal1) fonksiyonlari;
e konusma ve

 yutkunma baslangicinda gozlenir.



anak Diskinezisi:

YANAK ISIRILMASI YANAK EMILMESI



* Yanak emilmesi veya

e 1sirtlmasi,

 yan acik kapanis yada derin kapanisa neden
olur.




AGIZ SOLUNUMU

FACIES
ADENOIDEUS

Kronik olarak
agiz solunumu

yapan 6
yasinda bir kiz
cocugunun
cephe ve profil
fotografiari




ORONASAL SOLUNUM YAPAN BIR BIREYIN AGIZ
iCi BULGULARI:

-PERSISTE SUT
DISLERI

"DARALMIS UST
DiS ARKI

-BILATERAL
CAPRAZ KAPANIS




ORONASAL SOLUNUM YAPAN BIR BIREYIN UST
CENE AGIZ iCi BULGULARI:

- Derinligi artmis damak
kubbesi

- V seklini almig ust dis
arki




Boy artisi %

200 -

179

Lenfatik
150 dOkU

125 -

Yasg(sene)




Adenoide +
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Adenoide + + +




Ag1z solunumu yapan bireylerde 2 tip dil
konumu s6z konusudur.

1p |
1p 11




Dil ucu
kesici diglerin
arkasinda

konumlanmigtir.
Siklikla

frontal

capraz kapanis
Vakalarinda
gorulur

Radyografide kontrast madde ile
belirlenmeye caligiimis
dil izlenmektedir




KL I
ANOMALILERLE
BIRLIKTE

\\\\\\\\\\

GORULEN DILIN
GERIDE
KONUMLANDIGI
DURUM.

Radyografide kontrast madde ile
belirlenmeye calisiimis

dil izlenmektedir



Agiz Solunumunda Dil
Konumu
A: Agiz solunumu

yapan bir bireyin _— o
adenoidektomi oncesi g e £ = L
dilinin konumu

B: AYNI BIREYIN OPERASYC
SONRASI DIL KONUMU



SOLUNUM MUAYENESI

AYNA HER iIKI BURUN DELIGINE
TUTULMALIDIR. SOLUK VERIRKEN
SAGDAKI GORUNTUNUN IZLENMESI
GEREKLIDIR.



BURUN KANATLARININ MUAYENESI

S SOLUNUMU
= ¥ YAPAN
® ¥ BIREYLERDE

SOLUK
ALIRKAN
KANATLARIN
DARALMASI
VERIRKEN iSE
GENISLEMESI
KAREKTERIS-
TIKTIR.

BURUN SOLUNUMU




INSPIRASYON
VE
EKSPIRASYON

SIRASINDA
BURUN
KANATLARI
INAKTIFTIR

ORONASAL
SOLUNUM TIPI



