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G ı R ı Ş 

Günümüz dişhekimliğinin en tartışmalı ve karmaşık konularından biri de 

çene, yüz, baş ve boyun bölgesinde meydana gelen ağrılar ve fonksiyon bozukluklarıdır. 

Helkimo tarafmdan Lapon toplunn< üzerinde yapılan çalışmada bu tür ra­

hatsızlıkların sadece entellektüel kişilerde değil, toplumun her kesitinde görülebileceği 

belirtilmiştir. Bu çalışmayı yaptığı kişilerde % 14 oranında hafif oklüzyon bozukluğuna 

rastlayan Helkimo, % 84 oranında da çeşitli oklüzal bozukluklar saptamış, bunun yanısıra 

da morfofonksiyonel olarak normal oklüzyonlu bir kişi bulamamıştır (21 ). 

Gerher çeşitli yazılannda bozu)<. oklüzyonun temporomandibular eklernde 

aşırı ba ': ınçlara yol açacağını ve bu basm~:ların eklem kapsülü içerisinde mekanoreseptör­

lcr tarafından ağrı olarak algılanacağını belirtmiştir (ll). 

Kişilerdeki oklüzal bozukluklar bir rahatsızlık yaratmadığı sürece patolojik 

sayılmazlar. Oklüzal çatışmalar kaslarda ve temporomandibular eklemde ağrılara ve kas 

yorulımları.na neden oluyor, yahut akut kas kramplarına yol açıyorsa patolojik olurlar. 

Diğer taraftan beynin herhangi bir bölgesindeki aktivitenin yükselmesi kasların motor 

aktivitelerinin artmasına neden olur. Küçük bir oklüzal çatışma, kişinin beyninde hiper­

aktivasyona reden olmayar• normal yaşantısı içerisinde patolojik bir durum doğurmaz. 

Fakat, iş hayatında veya aile yaşantısındaki sorunlar ve problemler nedeniyle serebral 
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korteksin hiperaktivasyonu o denli yüksek bir düzeye ulaşır ki en küçük bir oklüzal ça­

tışma kaslarda akut kas kramplarmaneden olur ( S, 6, 7, 27, 30, 33, 38 ). 

Gerher de temporomandibular eklemler, dişler ve nöromüsküler mekanizma 

arasında bir döngünün varliğını ileriye sürmüştür ( 12, 13, 16, 17 ). 

Bütün bunların yanısıra bu tür semptomların sadece doğal dişli kişilerde de­

ğil, ayıu zamanda tam protezli şahıslarda da görülebileceğini söyleyen Gerber bununla il· 

(Tili vakalarını yayınlamıştır ( 14, 15 ) . 
...> 

Goodfriend oklüzyon bozukluklannın stoınatognatik sistemin bozukluk­

larına neden olabileceğine değinmektc ve bunun kesinlikle en azından yarı ayarlanabilir 

bir artikülatör üzerinde düzeltilrnesini tavsiye etmektedir. Bunun yanısıra yazar, Monson'­

un görüşlerini esas alarak Hanau artikülatörü üzerine uyarladığı bir oklüzal düzlem anali­

zörn aracıliğıyla yapılan pratik bir oklüzal uyumlama metodu da ortaya atmıştır ( 19 ). 

Shore, oklüzyon bozukluklannın temporomandibular eklem ve stomatog­

natih sistem kasları üzerinde kötü etkileri olacağını belirterek oklüzal dengelemenin ya­

pılması gerektiğini vurgulamıştır. Ayrıca bu konuda nöromüsküler mekanizma, dişler ve 

temporomandibular eklemler arasında bir feed-back mekanizmasının olduğunu belirt­

miştir ( 37 ). 

Weiss bruksizm esnasındaki aşırı kasılmaların çeşitli fonksiyonel bozuk­

luklara neden olabileceğini söylemiştir. Ayrıca toplum içerisinde bu gibi kişilerin mik­

tarnun çok fazla olduğunu ve bu kişilere yapılacak ilaç tedavileri, ekleme injeksiyon, 

kas içerisine injekte edilen lokal anestetikler, spreyler, ısırma plakları, ağız koruyucusu 

ve bunun gibi tedavi metodlarının daimi olaniayacağı, kesin tE;..:'.:3Vİ metodu olarak oklüzal 

dengelemenin yapılınasının şart olduğunu belirtmiştir ( 40 ). 

Ahlgren çiğneme hareketlerini incelemiş ve kişinin oklüzyonunun bozuk­

luğu halinde çiğneme performansnun düşüceğini belirtmiştir ( 2 ). 

Agerberg, çiğneme organının fonksiyonel bozukluklarının birçok patolojik 

durumlar sonucunda oluşabileceğini belirterek yaklaşık olarak vakalarm % 90' mda ek­

lemler içerisinde tek taraflı belirginleşmiş tıkırtı veya diğer sesler, eklem bölges.inde ağn 

ve çene hareketlerinde kısıtlılık olduğunu söylemiştir. Agerberg gerçek fonksiyonel bo­

zuklukların oklüzyon un veya çiğneme organının modifiye edilmesi (örneğin, aşındırına, 
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oklüzal splintler veya egzersiz hareketleri) ile en iyi tedavi edilebileceğini bildirmiştir ( 1 ). 

Hoiz, Carranza ve Cabrini tarafından yupılan üçlü bir çalışmada farelerde 

deneysel olarak oklüzal travma yaratılmış ve daha sonra da periodontal dokuların histo­

lojik ve Iıistometrik incelenmesi yapılmıştır ; oklüza) travma sonucu periodontal dokular 

aşırı derecede harabiyete uğramıştır ( 22 ). 

öztürk ve Tuncer tarafından sunulan bir bildiride oklüzyon bozuklukla­

rının çene, yüz, baş ve boyun ağrıları ile fonksiyonel bozukluklara yol açacağı ve peri­

odontal dokular üzerinde aşırı zararlı etkileri olacağını belirtmiştir ( 35 ). 

Koeck tarafından 10 hasta üzerinde yapılan bir çalışmada protrüzyonun 

artması oranında kondil yolu eğimininde arttığı ve bu durumun yapılacak protetik çalış­

malarda artikillatör üzerine en iyi bir şekilde aktanlma gerekliliği üzerinde durmuştur 

( 25 ). 

Nathan tarafından temporomandibular eklemin histolojik değerlendirilme­

sinin yapıldığı bir çalışmada bu eklemin formunun çiğneme esnasındaki fonksiyonuna 

bağlı olarak geliştiğini belirtmiş ve bu forma aykırı bir durumun patolojik olaylara yol 

açacağını belirtmiştir ( 32 ). 

Kleinrok ve Dylewska tamfından yapılan ikili bir çalışınada temporomandi­

bular ekleın, yüz, çene ve baş ağrıları ile boyun ağrıları ve fonksiyonel bozuklukların et­

yolojisinin, psikolojik durum ile genel sağlığın ve oklüzyon bozukluğunun olduğu belirtil­

miştir ( 23 ). 

Lauritzen, oklüzyon bozukluklarının reseptör mekanizmalarını etkileyerek 

kaslarda aşırı kasılınalaca ve stomatognatik sistem fonksiyon l::ozukluklanna yol açaca­

ğını belirterek oklüzyonun düzeltilmesi gerektiğini vurgulamıştır. Ayrıca menteşe ekseni 

ile ilgili tartışmaların en yoğun o]arak sürdüğü yıllarda ( 1960' lı yıllar ) Lauritzen men­

teşe ekseninin tekrarlanabilir bir pozisyon olduğu ve protetik çalışmalarda çok önemli bir 

yer tuttuğuna işaret etmiş ve bu eksenin deri üzerindeki tespitinin kinematik olarak bu­

lunabileceği bir aygıt geliştirmiştir ( Almore Hinge Axis Face Bow/Locator) ( 4 ). Ayrıca 

Yine kendinin geliştirdiği bir model analizini de ( Split cast metodu ile ) ortaya atmıştır 

( 4, 28 ). 

La Pera geliştirdiği bir aygıtla terminal ınenteşe ekseninin hassas olarak 

bulunabileceği bir metod önermiş ve bu işlemin gerek protetik çalışmalarda gerekse 
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oklüza! uyumiama işlemlerindeki önemini açıklayan çalışmalar yapmıştır ( 29 ). 

Menteşe ekseni ile ilgili başlangıç tartışma!nr bu eksenin tek yahut iki tane 

olup olmadığıdır. Cohn' a göre altçenenin asimetıisi nedeniyle menteşe ekseni iki tanedir. 

Ancak son yıllarda da kabul edilen görüş menteşe ekseninin tek olduğudur. McCollum 

ve Lauritzen bu görüşün başlıca destekleyicilerindendirler. Bu yazariara göre hassas bir 

oklüzal analiz ve uyumlama bu eksenin hassas olarak tespit edilmesini gerektirir ( 8 ). 

Heartwell, terminal ınenteşe ekseninin yeri olarak, tragusun ortasından göz 

dış bileşiğine çiıilen hattın üzerinde, tragusun 12 mm önünü önermektedir ( 20 ). 

Boucher, Heartwell' in önerdiği şekilde ancak menteşe ekseni yerini tragu­

sun 13 mm önünde kabul eder ( 5 ). 

Sentrik ilişki, her iki kondil terminal ınenteşe ekseninde iken alt çenenin 

üst çeneye diş temasları olmaksızın ilişkisidir; Dawson bu şekilde tanımladığı sentrik iliş­

kinin saptanabilmesi için tem1inal menteşe ekseninin bulunması gerektiğini söylemekte­

dir. Buna göre, işaret parmağı eklem bölgesine konur ve hastaya ağzını açması söylenir. 

Kondil başı ileriye doğru kaymaya başlayınca parmak ucu kondil başının boşalttığı çu­

kura oturacaktır. Bu işlem, birkaç kez tekrarlanarak doğruya çok yakın bir şekilde 

( 2--3 nun ) terminal menteşe el,seni saptanır ve deri üzerinde işaretlenir ( 10 ). 

Aydınlık' a göre terminal menteşe ekseni, üst çene modelinin artikülatöre 

oriyantasyonu ile sentrik ilişki kaydının doğru bir şekilde transferi yönünden ve tekrar­

lanabilir bir pozisyon verdiği için önem taşır ( 3 ). 

Öztürk, profesörlük takdim tezinde stomatognatik sistem rahatsızlıklannm 

oklüzyon bozukluklarına bağlı olarak geliştiğiıli belirterek uygu 1 ~nması gereken metodlan 

açıklamıştır. Yazar' a göre oklüzal uyumlamanın günümüzde en rahat ve tatminkar bir 

şekilde gerçekleştirilebilecek metodlar Lauritzen ve Gerher oklüzal analiz teknikleridir 

( 34 }. Öztürk tezinde her iki metodu da ayruıtılı bir şekilde açıklaımştır. 

Çalışmaımı Amacı · 

Stoıuatognatik sistemdeki ağnlar ve fonksiyon bozuklukları ile ilgilenen 
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ara:;tırncıların çoğunun ortak olduklan nokta oklüzyon bozukluklarının giderilmesi ge­

rektiğidir. Bu şekilde yapılacak tedavi gerçek sonuca varabilecek etyolojik tedavidir. 

Oklüzal tedavilerin ilk aşaması ise iyi bir analizdir. Çeşitli yazarlar ( 9, 10, 

18, 24, 26, 31, 36 ) , bu analizin direkt olarak ağızda yapılmasını tavsiye ederlerse de o 

andaki ortaımn stresi bu işlemin sağlıklı bir şekilde gerçekleşmesine çoğu kez izin ver­

mez ( 35, 39 ). 

Öztürk' ün tezinde de belirttiği gibi hasta kayıtlarının en azından yarı ayar­

lanabilir bir artikülatöre alınarak yapılnuş bir oklüzal analizde olaylar bizim hakimiyeti­

miz altmdadır ve istediğimiz şekilde ayarlamak daha kolay ve güvenilir olacaktır ( 34 ). 

öztürk aynca profesörlük takdim tezinde günümüzde en sık kullanılan iki oklüzal analiz 

metodu olan Lauritzen ve Gerber oklüzal analiz metodlarını da detaylı bir şekilde anlat­

mıştn·. 

Çalışmamızda amacınuz iki noktayı açığa çıkarmaktır ; birincisi Gerber ve 

Lauritzen oklüzal analiz yöntemlerinin bir karşılaştırmasını yaparak tanı değerleri açısın­

dan aralarında bir fark olup olmadığını testlemek, ikincisi ise Lauritzen oklüzal analiz 

yönteminde kullanılan Almore yüz arkının (face bow) standard yüz arkından üstünlüğü­

nün derecesini saptamaktır. Böylece oklüzal analizi için yapılacak yüz arkı ölçümlerinin 

belki de standard yüz arkı ile yapılması mümkün olduğundan gerek zaman gerekse eko­

nomik olarak kazançlı bir duruma geçme durumu doğabilecektir. 



M E T O D VE M A T E R Y A L 

I. ÇALI ŞMA . 

A. KLINIK METOD 

Klinik metod ve materyal aşağıda safha safha anlatılmıştır : 

I. Denekierin ilk randevusunda standard, dişli ağızlar için kullanılan ölçü kaşığı ile 

aljinat ölçü maddesi kullanılarak alt ve üst çeneden birer ölçüleri alındı, ikinci randevu 

için gün verildi. 

2. Ölçülerden, mavi renkli sert alçı (Materyal 1) kullanılarak birer model elde edildi. 

Modeldeki dişler üzerindeki az miktardaki hava kabareıldan da ince uçlu bir spatül kul­

lanılarak kaldırıldı. Dalıa sonra modeller alçı motorunda düzeltildi. 

3. Üst model Lauritzen' in Split Cast metoduna ( 4, 28 ) uygun olarak hazırlandı 

a. lkincil parçanın hazırlanması : Burada işlemlerde bir kolaylık olması amacı ile önce­

den hazırlanan bir ikincil modelden RTV kauçuk maddesi (Materyal 2 ) kullanılarak 

-negatif bir model elde edildi. Negatif kauçuk model içerisinde uzunlukları ön bölgede 
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.2 cm' lik iki V ı;eklindeki oluk ile arkada üç adet V şeklinde oluk bulunmaktaydı. Oluk­

Iarın herbir köşesi 45 ' er derecelik açılara sahipti. Bu negatnf modelden elde edilen ikin­

cil modeller bütün çalışına boyunca her denek için ayrı ayrı hazırlandı. 

b. Negatif kauçuk modelden elde edilen ikincil modeller iyice taklanarak V şekilli yüz­

lerine çamur kıvammda hazırlamın mavi renkli sert alçı dökiildli ve üzerine de düzeltil­

miş birincil modeller düzgünce oturtmarak kurumaya bırakıldı. Alçı sertleştikten soma 

fazlalıklar alçı motoru ile ortadan kaldırıldı. Prüzlü yüzeyler su zımparası ile düzeltildi. 

Daha sonra keskin kenarlı bir alçı bıçağı kullanılarak birincil ve ikincil modeller birbirin­

den ayrı:ldı. (Resim 1). 

Resiın i 

4. Bu safhada 1. O. Dişhekimliği Fakültesi Total- Parsiyel Protez Bilim Dalından temuı 

edilen Almore menteşe ~seni bulucusu (hinge axis locator) (Materyal 3) ve menteşe ek­

seni yüz arkı (hinge axis transfer bow) (Materyal3) Imilanılarak hasta kayıtlan Dentatus 

ARH tipi artikülatöre (Materyal 4) nakledildL Bu işleınİn bütün safhaları Dr. Arne Laurit­

zen tarafindan ta<>arlanmıştır. M . .:: nteşe ekseni bulucusu ile menteşe ekseni yüz arkı Alıno­

re tarafından piyasaya sürülmiiştür. 

Bu safhada yapılan işlemler sırasıyla şunlardu (Dr. A Lauritzen ) 
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a. A!ıııorc yüz arkııun dişli ağu.lan!a kuHamlan özel ka~ıği aljiıuı t ölçü maddesi kullam­

larak ha: 3 tanın alt çenesinde sabitl~ştirildi. Kaşık sapı alt dudakla hafif bir temasta ve 

oklüzyon düzleminde idi (Resim 2 ) 

Resim 2 

b. Aljinat ölçü maddesi kuruduktan sonra kaşık üzerine ta~an kısımlar keskin bir spatül 

kullanılarak kaldırıldı. 

c. Menteşe ekseni bulucusunun tek ınenteşeli yatay (horizontal) barı kaşık sapma tut­

turuldu. Bu esnada bar yatay (horizontal) düzleın içerisinde ve alınsal (frontal) düzleme 

parelel idi. 

d. Tragus ve göz kenarını birleştiren çizgi üzerinde ve Tragus noktasının 12 mm önünde 

bir nokta tespit edilerek buraya 1 cm2' lik bir milimetrik kağıt yapıştınldı. Yapıştırına 

işlemisağda ve solda olmak üzere sirnan kullanılarak yapıldı. 

e. Menteşe ekseni bulucusunun iğnesinin kağıtla teması olmamasına dikkat edildi. Bu 

esnada hekim baş ve işaret parmakları yardımı ile hastamn çenesini gonion noktasından 

tutarak haHf hafif ve 2 cm' yi geçmeyecek şekilde (kondinerin sadece rotasyon hareketi 

-- Yapmas1m sağlamak için} açıp kapamaya başladı. Bu esr.ada iğnenin ucu bir büyüteç 
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yardınu ile incelendi. Iğne ucu milimetrik kağıt üzerinde yaylar çizdikçe ayar vidaları 

yardınu ile bu yayların merkezine doğru yöneltildi. Nihayet bir müddet sonra sadece bir 

noktayı gösterir oldu. İşte bu anda iğne ucunun gösterdiği nokta kondil başlannın ro­

tasyon merkezleri olarak işaretlendi. Aynı işlemler d.iğer kondil başı rotasyon merkezi 

için tekrar edildi ( Resim 3, a ve b ) 

a 

b 

Resim 3 
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~ .-' - (>ndil b~~lanmn roi:asyon merkc:ıteri lm!undııH:m i::Gnr:ı mcnteşe ck:;eııi bult:cu:;u e .ı~-. . "' 

ı S•.-. rlan sökülerek ç,ıkaı:ılch (Re~i.rn 4) 
ıa - .... 

Resim 4 

f. Bu safü~da n-ı.~r.tcşc:: ekseni yüz ndaımı ısırma çntah (bitc for!~.) sert pembe mnm 

(Materyal S) kullam!nrak yapılacak işieniler için ha z ır duruma getirildi. Isırına ı,;atah 

Dr. A. LHuı:itzen tarafından tarif edilen şe!dldc hastaya ısutıldı (Resim 5). Propi'İo~ep­

tif duyularm olayı bozmaması ::ımaeı He ısırımı e~Cmısmda dişierin ısırma ç:ıtalının metali 

ile temas etmen;esine dil(kat edildi. 

R e siın S 
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g. Menteşe ekseni yüz arkının diğer parçatan birb]rlcrine bağhmarak hastaııın oryantas-

l 'lı'<:.kisi tespit edildi (Resim 6 a ve b). Kayıtlar daha sonra da artikülatöre a!ınaral( yon ·~ 

hasta gönderildi (Resim 7 a ve b). 

a 

b 

Resim 6 
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a 

b 

Resim 7 

S. Hastanın üçüncü gelişinde sentrik ilişkisi tayin edildi. Bunun için Dr. Lauritzen' in 

önerdiği yöntem kullanıldı. Bu sentrik ilişkiye göre alt model artilcülatöre bağlandı. 

Bu esnada artikülatör ayar vidalan şu pozisyonda idiler : 
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a. Horizon tal kondilar açı 

b. Bennetaçıları 

c. lnsizal pin 

d. lnsizal tabla 

e. Kondilar küreterin ante­

rior set v i daları 

f. KondiJar sıkıştırma vi­

dalan 

O' da 

Horizontal 

Sonuna kadar sıkılı 

Sıkılı 

Bu seansta alt çene artikillatöre bağlamncaya değin hasta gönderilmedi ve 

aynı seansta protrusiv interoklüzal kayıtlar ile lateral interoklüzal kayıtlar da alındı. 

Bunun için yine Dr. A. lauritzen' in önerdiği yöntem kullamldı : 

a. Bir plaka pembe mum ikiye katlanarak aralarına yaklaşık 4 cm 

uzunluğundaki alüminyum strip şeritler (Materyal 6) kıstırıldı. Daha sonra aralannda 

alüminyum strip şerit bulunan mumlar tam ortalarından ikiye bölünerek 2' şer cm uzun­

luğu indirgendi. 

b. Int~roklüzal kayıtlar alınmadan önce yaklaşık 5 dk hastaya pamuk 

rulolar ısırttırı.larak pozisyon olarak en idea! durumun Juısta tarafından öğrenilmesi 

sağlanır. 

c. Daha sonra Resim 8' deki gibi intcr oklüzal kayıtlar alındı. Lateral 

kayıtlarda ise kaninierin koruyuculuğu sağlanmaya çalışıldı. Her kayıt iki kez yapılarak 

kontrol imkanı sağlandı. 

6. Hasta kayıtlarının artikülatöre aktarılmnsmda A. Bauer / A. Gutowski ( 4 ) tarafından 

önerilen yöntem kullanıldı : 

a. Protrüziv kayıta göre sabit alt çene ile üst çene modellerinin ilişkile­

ri oluşturuldu. Daha sonra ikincil modelin birincil model içerisindeki yuvasına tam in­

tibakı sağlandı. Bu esnada kondil yolu eğimini sabitleştiren vidalar gevşek bir halde ol­

duğundan birincil model ile ikincil modelin intibakı esnasında kondil yolu eğimi belir­

lendi. Bu, ikinci kayıtla tekrarlanarak kontrol edildi. 

b. Lateral kayıtların aktanlmasında ise şu işlemler yapıldı : 
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Resim 8 

1. Sağ kayıt nakledilirken sol taraftaki kondilar post vidası (Bcnnet 

açılamu sağlayan vidn) gcvşdil.di. Birincil ve ikincil modelin intibakmdan sonra beliren 

derecede vida sıkıldı. Aynı işlem sol taraf için tekrzrlandı. 

2. Lateral kayıtlarm ııaldedilmesi esn~sında protrüziv kayıdm doğru­

luğu da kontrol edildi. 

7. Bu aşanmda Dr. A. Lauritzen tarafından önerilen şekilde model analizi yapıldı : 

kullanıldı : 

a. Analiz esnasında 4 renkli ultra ince kağıt folyal::ır (Materyal 7) 

Sentrik oklüzyon için, KIRMIZI 

Protrüziv olç.liizyon için , YEŞİL 

Sağ Lateral oklüzyon için , MA V! 

Sol lateral oklüzyon için , SİYAH 

b. Renklerin belirlediği sınırlnr 0.5 mm' lik ince uçlu bir kurşun ka­

lemle belirginleştirildi. 

8. Analiz işlemleri tamamlandıktan sonra birincil model ve alt model kınlmadan ve 

renkleri silinmeden artikülatörden alındı (Resim 9). 
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Resim 9 

9. Bu safhada ise Gerher oklüzal 2naliz yöntemi uygulanmaya başlandı. Bu işlemler için 

kulinnılan Condyl::ıtdr Model 5 "Vario" tip artikül2tör (M:ıtery:ıl 8) l.ü. Dişhekimliği 

FaküJtesi Total-Parsiyel Protez Bilim Dalından temin edildi (Resim 10). Gerher oklüzal 

analiz yönteminde yukarıda da değinildiği gibi yeniden ölçü alınınayıp bir önceki metod­

da kullanılan modeller bozulmadan kullanılnuştır. 

Resim 10 
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. ı O. Bu artikülatöre ait özel kaşık Kerr stenci (yeşil) kullanılarak hastanın alt çenesine 

tutturuldu. Göz dışı bileziği ile Tragusu birleştiren çizginin üzerinde tragusun 12 mm 

öniindeki nokta kondil başının rotasyon merkezi olarak kabul edildi. Daha sonra yüz ar­

kının uçları bu noktaya göre ayarlanarak alt çene artikülatöre nakledildi (Resim 11). An­

cak hasta bu işlemler yapıldığı esnada gönderilmedi ve bekletildi. 

Resim ll 

ll. Özel kaşık yukarıda aniahidığı şekilde tekrar deneğİn ağzına yerleştirildi. Daha 

sonra önceden hazırlanmış pamuk rulolar hastanın üst dişleri ile kaşık arasına konu­

larak ısırması söylendi. Condylator için hazırlanmış özel milimetrik kağıtlar lmllaıu­

larak sağ için ayrı sol için ayrı kondil yolu eğimleri bulundu ve bu eğim dereceleri artikü­

latöre tatbik edildi. (Resim 12). 

12. Bu aşamada den ek son seans n gelir. Bu seans ta hastadan sentrik ilişki tayini yapılır. 

Bu işlemin safbaları şunlardır : 

a. Laboratuvarda alt dişierin okliizal yüzlerini çok az miktarda aşacak şekilde soğuk 

akrilikten bir plak hazırlanır ve bunun tam ortasına mondylator firması tarafmdan 

- hazırlanan uygun büyüklükteki bir meta] plak yerleştirildi. 

~---------------------------------------
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a 

b -' 

Resim 12 

b. Üst damağın anterior 2/3' sini kaplayacak şekilde bir plak hazırlandı ve rugalar bölge­

sine dik konuında alçaltılıp yükseltilebilen bir vida yerleştirildi. 

c. Sistem hasta ağzına tatbik edilirken alttaki metal plak mavi renkli pastel boya ile 

boy andı. 

d. Proprioseptiv refleksierin uyandırılmaması için akrilik plakların kenarlan düzeltildik-

~ .. ______________________________ __ 
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ra sistem ağıza tatbik edildi. Hastaya ileri-geri ve sağ- - sol hareketleri yapması söy­
ten son 

d
. üst plağa yerleştirilen vidanın ucu alt boyalı metal plak üzerinde bu hareketlerin 

lcn ı. 

Cu olarak bir ok şekli çizdi. Bu okun ucu alt çenenin üst çeneyle olan sentrik iliş­
sonu 
kisidir. ()kun ucuna yine Condylator firması tarafından hazırlanan plastik bir yuva yerleş-

tirildi. Düğme şeklindeki plastiğin tam ortasındaki yuva okun ucuna gelecek şekilde ol­

malıdır. Delik üst plağa yerleştirilmiş vidanın _ ucuna göre hazırlanmıştır. Bundan sonra vi­

da ucu yuvaya sokularak alçı ile alt ve üst dişierin bukkal izleri kalacak şekilde tespit 

yapıldı. Daha sonra da alçı tespitler kırılmadan hasta ağzından çıkanldı (Resim 13) ve 

-- buna göre üst model artikülatöre bağlandı (Resim 14). 

Resim 13 

Resim 14 

~--~------------------------------------
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13. Modeller artikwatöre bağlandıktan sonra ilk metoddaki renkli artİkülasyon kağıtları 

ilk metoddaki pozisyonlarında olduğu gibi kullanılarak yeni bir analiz yapıldı. Her iki 

analizde model üzerinde, ancak, birinci analizin renklerinin etrafı 0.3 mın' lik kurşun 

kalem ile çizildiğinden ikincilerden ııyırdedilmekteydi. 

Bu çalışmada kullanılan MATERYAL LİSTESI aşağıdadır . 

Materyal 1 

Materyal 2 

Materyal 3 

Materyal 4 

Kerr marka ma vi renkli sert alçı 

RTV (Room Temperature Vulcanized) kauçuk. Elastomer kökenli olup, 

oda ısısında 12 ila 24 saat içerisinde sertleşir . Dişhekimliğinde duplikat 

model elde etmede kullanılmaktadır. 

Almore Hinge Axis Locator/Faccbow. Dr. Arne L:mritzen tarafından Den­

tatus artikülatör!erde kullanılmak üzere tasarlanmış Almore tarafından 

piyasaya çıkarılmıştır. Kullaıum tekniği metod ve materyal bölümünde 

anlatılmıştır. 

Dentatus ARH tip artikillatör (Resim 15). AB DENTATUS ( Jakobs­

dalsvagen 14--16, S--126 53 HAGERSTEN, SWEDEN ) firması tarafın­

dan. imal edilmektedir. Artikülatörlerin genel sınıflaması içerisinde yan 

ayarlanabilir artikülatörler arasında yerlerini alırlar. Yine aynı sınıf artikü­

latörlerden Hanau artikmatörünün hemen hemen aynıdır ve aynı teknikle 

kullanılırlar. Kişiye özgü kondil yolu eğimi, Bennett açıları ve kesici yolu 

eğimi artikiilatör üzerinde ayarlanabilir. Yine artikülatörle birlikte vetilen 

kendine özgü bir yüz arkı vardır. Bu artil(ülatörün tasarımı, oklüzal ilişkile­

rin saptanması, doğal dişli ve protez gereksinimi gösteren hastalarda tanı 

ve tedavinin doğrulukla ve tatminkar bir şekilde gerçekleştirilmesi için 

görülen gereksinimler sonucu ortaya çıkmı.ştır. Rutin dişhekimliği prati­

ğinde kullanınu basittir. Artikülatörler sağlam olarak ve yıllarca başanyla 

kullamlacak şeldlde yapılmışlardır. Yüzeyleri cilalı ve p~rlak olup alçı, 

kauçuk gibi maddelerin yapışmasına olaı~ak vcnnez. Parçaian tek tek sö­

kü!elıi.!lı- ve bakımı bu şekilde kolaylıkla yapılabilir. ARH ve ARL tipleri-
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niıı tasarımkın ço!ç benzemektedir, kııHan1ı;; teknikleri de hemen hemen 

aynıdır. Çalışmamnda kullaml . arı Dentauıs ARH tipdir. Bu artikülatörc 

:Jit parçalm· aşağHh şeın:..tik olarak ı_;öt:tcrilmektcdir : 

Type ARH 

A Kandilar eksen 

B ~-:ondilar sıkıştırma vi.dası 

C Koııdilar vida için mücrior 

set vidalan 

D Kondil yolu 

E Kondil yolu eğimi için set 

vidalan 

F Kondilar post 

G V hOndilar post için sıkıştı.rına 

vidası 

H Üst çene t::ı.blası 

l Aıt çene tabl2sı 

J Kon.dilar küre 
ır n ~ 
" uagl:!EUJ rlağı 

L Bnğlama plağı için sıkıştırma 

vidası 

Pcilln ıs 

M Orbital eksen düzlemi rehberi 

N Orbital eksen düz.lemi rehberi 

sıkıştırn:n vidası 

O Dereedenmiş eğik kesici çubuk 

P Kesici çnbu!c s!lnştınna vidası 

ıt Kesici omğn 

S Kesici t::bla 

T Ke~ici tabla içi.n set vidası 

U Ke~~ici tabla için sık.&ştırma 

vidası 

V Destek çubuğu 

Y Lat\!ral ayarlar için dereceler 

Z Horizontal ayarlar için 

dereceler 
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Materya16 
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ı. Kondjl:lr eki:en (A) He kondll:1r kL ::ler (J) t:ıw orta pozisyondadırlnr. 

Antcdor set v1dnbn (Cı ve C2) sağ;l.nnı :, : d~ildc sıkılmış olmalıdır (bu 

vidalar saat ycU·.ovanJ yönünd-= döndü-.ı.Herek stkıhr). 

2. Kondil yolu bıı safhada önemsiz olmakla birlikte pratik 40 dereceye 

ayarlamı: ve Iwndilar po:>tlarda 20 der~cede olmalıdıriar. 

3. Kesici çubuk O derecede olınalıd1r ve te s k ~ tabla horizontal konuma 

getirilmelidir. 

4. Bağlama plağı üst çene tabiasma b::ığlanmış olmalıdır. Buna ait vida 

sağ)am bir şekilde sıkı~tan1mrılıdu. 

Üst Modelin Artikülatörc Bağlanması : 

Rutin dişhekimliği pratiğinde bu safhada artikü!atör ile birlikte 

veri!en yüz arkı kullanılmaktadır. Ancak biz çalışmamızda Almere Hinge 

Axis Lacator/Face bow kulland1ğımız için ve bu teknikte tez içer.sinc~ 

sai11a s:;fha anlatıldığmdmı bu konuya burada dcüinilmcyecektir. 

Alt Modelin Artikülatöre Bağlanması : 

Bu sanıada da Dr. A. Law·itzen' in sentrik ilişki snptıı.m::1 yöntemi 

kullamlarak alt model, alt çene tablasına yerleştirilmiş ot:m bağlama 

plağma alçı ile bağlanmıştır (Tekniğin a:, rmtılan tc.~ içerisinde s<1fha 

safha aniatılımştır ). 

Uatin çalışmalarda genellikle Bennett açıları 20 <!erece ortalama 

olara!-: kabul edilir, yani ayrıca hastadan kayıt almmaz. Ancak oklüzal 

analiz gibi hassas çalışmalarda bu açıların hastadan alman kayıtbrl::ı 

saptanması ve artikillatöre aktar.lması gerekmektedir. ll izim çalışm::ı­

mızda kullamlun metod ve teknikler tez içerisinde detaylı olanık an­

la tılnu ş tır. 

Kerr ma~·ka pembe ımım ( Kerr IIard W::.x No.S) 

Alıır . .lu~mn strips 
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Ultra thin folia 

Condylator Model 5 "Vario" tip artil\.ülaWr. Tasarımı Dr. Gerber tara­

fından yapıian bu artikülatör bk !sviçre firması olan Condylator tarafın­

dan piyasnyn sürühnüştür. Son yıH'I·dn kullanılmaya başlayan Model 6 

ile başlıca dört tip condylator bulunmaktadır. Çalışmamızda Model 5 

"Vario" tip kuHamlmışür. Bu arLiki.ibtör de Dentatu.<> ARH ve ARL tip 

artikülatörler gibi yarı ayarlanabHir artikülatörler sınıfındandır. Yalnızca 

Dentatus artikmatörlerden ayn bir öz~lEk o!ar::ık Bennett açılanıu kul­

la.rımaz ve Rezilicns faktörünü ihtivn eder. Bunun nedeni de tasarımın 

Dr. Gerber' in törüşleri üzerine kunılnuış ohrmsıııdan ileri gelmektedir. 

Kesici yolu eğimi hastadan alınan !:ayıtfarla hastaya özgü olarat aya.da­

nabilir. Kay: tlann hastadan alınışı ve artikü!atöre aktarılması da Dentatus 

:rrt~\.ülatöderinden farklıdır ve tez içerisinde safha saflıa anlatılmıştır. 

Kayıtların alımşmda kullanıbn yüz zrkı ~t çeneye tuttundur ve aynı 

zamanda ihtiva ettiği yazıcı uçlar ile kondil başı bölgesine konulan özel 

miliınetrik kağıtlara kondil yolu eğimini çizebilir. Modeller artikülatöre 

alınırken önce alt çene modelinin almması bu artikülatörü Dentatus arti­

külatörlerinden ~ ı ymm diğer bir özcUiktir. 

Sentrik ilişki kaydı horhontal knyilt yöntemi ile yapılır ve tez 

içeri.sinde de anlatıldığı gibi artikülatöre ualdedilr=bilir. 

Condylatnr Model S "V::ırio" tipin kuHammı tez içerisinde ma·­

teryal ve metod bölümünde detaylar~yla anla.dmıştır . 
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B. 1STATJST1KSEL METOD 

Durada y::ı ş l a n 18-- 20 arası ( x oo- • 23.6) 10 kiş:i üzerinde çahşı!nuştır. Deney 

, katıbn kişilerin en az 7.8 dişi olmasma dikkat edilmiştir. üç dcneğin 32 dişi, 
o-ru b und 
o .. .. 2o disi .Hdsinin 30, bir i ııin 29 ve birinin de 31 dişi var ldi ( x = 30 ). Toplam di!) 
üçunun •0 · ~ ' 

· ·•oo· dıJ s:!yısı ı s e .J • 

Hıısta1ann 5' i İ.Ü. DişheldmHği F::ıki.iHcsi Akademik Personeli, 2' si tü. 

Dişhe!dnı!iği Fakültesi hizmet görevlisi, 1' i 1. Ü. Dişhekimliği Faküli:esi öğrencisi ve 

2' si de 1.ü. Dişhekimliği Fakliltesi Total--··Parsiyct frotez Bilim Dalı Kliniğine gönde­

rilmiş o!dünl analiz uyumlamaya gereksinimi obn hastadır. Bütün deney grubu kişi ·· 

lcrir.e önce Lauritzen oklüzal analiz yöntemi , daha sonra daGerber oklüzal analiz yön­

temi uygulanmak d i şl e r üzerin·]e her iki metodun farkhhk!an s entri!~ oklüzyon, protrii­

ziv ok!üzyon, sağ !atcral oklüzyon ve wl iaterat oldii.zyon pozisyonlanııda olmal( üzere 

dört temel pozisyonda arandı. Sonuçlar her h a s ü ınm karşısma yazıldı ve her pozi3yon 

için ayrı bir test yapıldı. Her Hd metodun uynı hastalara uygulanması ile eşlendirilmiş 

bir d:zi oluştuğundan iki metod arasmda!d farkın ımiamh olup olmadığı eşlendirilmiş 

dizilerde uygulanan t-- testi ile testlenerelc belirlemneye çalışıldı. t-testinin uyguJanışı 

aşağıdaki gibidir : 

t 
dxVn 

S.d. 

Her denektc iki metodun göstc;·diği fark sayısı (her dişte) mn o deneğİn toplam diş say:­

sma bölünmesi ile bir oran elde edildi. Bütün denelelerden elde edilen oraniann denek 

sayısına bölünmesi ile elde edilen değer (aritmetik ortalama) d ilc i ş aretiendi (oran­

l:mn crta.i.anı.ası). Dah:ı sonra da yukarıdaki formül kullamlarak bu farklılık oı:anlarınm 

anlaınhhğı araştırıldı. 
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sENTRlK OKLÜZYON 

ı. 
S. SERTABlBOGLU 

2. N. GENCER 
1 

3. M. CAMBAZ 

4. G. YENlDüNY A 

5. Ş. UZUN 

6. N. ÇETiNKAYA 

7. A. ERGÜNLÜ 

8. H. ÖNER 

9. Y. KÖSE 

lO. N. AKIN 

Değerler formüle uygutanırsa 
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8 7 6 5 4 3 2 ı 

++++++++ 
++++++++ 

+++-++++ 

++++++++ 

++++++++ 
++++++++ 

++++++++ 
++++++++ 

-++++++ 
++-++++ 

+++++++ 
+++++++ 

- - -+++++ 
--- . +++++ 

++++++'+ 
+++-+++ 

+++-. +++ 
+.: + + + + + . 

++++++++ 
++. +++++ 

1 2 3 4 5 6 7 8 

+ -:- + + + + + + 
++++++++ 

++++++++ 
++++++++ 

+++++++-

++++++++ 

++++++++ 
++++++++ 

+++++++. 
+++-+++. 

+++++++. 
+++++++ . 

++++++---
+ + + -'- +-- . 

+++++++ . 
++++--+ . 

++++++++ 

++++++++ 

++++++++ 

++++++++ 

t = .022 olarak bulunur 

.022< 2.262 olduğutırlan sonuç 

0/32 = o 

1/32 ,0312 

2/30 = .067 

0/32 =o 

3/28 = .107 

0/28 = o 

9/30 = .300 

3/28 = .107 

1/29 = .034 

0/39 = o 

d = .064 

ANLAMLI DEG1L 
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prtOTRUZlV OKLüZYON 

8 7 6 s 4 3 2 ı ı 2 3 4 s 6 7 8 

+++--++++ +++++-++ 

ı. 
S. SERTABIBOGLU ++-+++-- + + +++++++ 4/32 = .12S 

++++++++ ++++++++ 
2. N. GENCER ++++++++ ++++++++ 0/32 = o 

+++++++ ++++++++ 
3. M. CAMBAZ +++++++ ++++++++ 0/30 =o 

++++++++ ++++++++ 
4. G. YENIDUNYA ++++++++ ++++++++ P/32 = o 

+++++++ +++++++ . 
5. Ş. UZUN +++++++ +++++++ . 0/28 =o 

+-+++++ +++++++ . 
6. N. ÇETINKA YA +++++++ +++++++ . 1/28 = .036 

+++++++-- ++ + ++-++ 
7. A.ERGÜNLÜ + +. + + + + + ++ + +++-. 3/30 . ı 

-- ++++-+ +++++++. 
8. H. ÖNER 4/28 = .143 

+++---~+ +++++++. 

++++. +++ ++++++++ 
9. Y.KöSE 0/29 =o + . +++++ . ++++++++ 

10. N. AKIN 
++++++++ ++++++++ 

++++++++ ++++++++ 0/32 = o 

d = .040 

Değerler formüle uygulanırsa t= .014 olarak bulunur 

.014< 2.262 olduğundan sonuç 
ANLAMLI DEGİL 



-27-

$AD LATERAL OKLüZYON 

ı. S. SERTABİBOGLU 

2. N. GENCER 

3. M. CAMBAZ 

4. G. YENlDONY A 

S. Ş. UZUN 

6. N. ÇETİNKAYA 

7. A. ERGONLO 

8. H. ÖNER 

9. Y. KÖSE 

lO. N. AKIN 

. Değerter formüle uygul2n~ ; :sa 

8 7 6 s 4 3 2 ı 

++++++++ 

+++-++++ 

-++--+--

---++++++ 

+-+++++ 

+++++++ 

+ + + + + + + + 

++++++++ 

- ++-+++ 

-+---+++ 

+-++-++ 

-- ++++++ 

+ - -- + + + + + 

+ + +++++ 

+ ++++++ 

+++++++ 

++++. +++ 

+ . +++++ . 

+ + +-++++ 

++ . +++++ 

1 2 3 4 s 6 7 8 

++++-+++ 

++++++++ 

+-l·++ - +++ 

++++-++-

+ +++-+--+ 

++++++++ 

++++++++ 

++++++++ 

+++++++ 

+++-+++ 

+++++++ 

+++++++ 

+ + + + + -- + + 

+++++--

++++--·+ 

+++++--. 

++++++++ 

++++++++ 

+++++ J-++ 

++++++++ 

t = .040 olarak bulunur 

.040 <2.262 olduğun c ~ sonuç 

2/32 = .062S 

10/32 - .312 

3/30 = . ı 

0/32 =o 

6/28 .214 

3/28 = .107 

5/30 = .166: 

4/28 = .143 

0/29 = o 

1/30 = .033 

d = .114 

ANLAMLI UEGiL 
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SOL LATERAL OKLüZYON 

l. S. srm.TABiBOGLU 

7. . N. GENCER 

3. M.CAMBAZ 

4. G. YEN1DONY A 

5. Ş. UZUN 

6. N. ÇETINKAYA 

7. A. ERGÜNLO 

8. H. ÖNER 

9. Y. KöSE 

lO. N. AKIN 

8 7 6 5 4 3 2 1 

+ + + -- + -1- + 
+ -- j- t + + + + 

+ -- + + + + + -
-- + + - + + + + 

- + - ++++ 
- + - ++++ 

++++++++ 
++++++++ 

- ++++++ 
- ++++++ 

+++++++ 
+++++++ 

++++++--ı-+ 

++. +++++ 

+++++++ 
-+- - +++++ 

++++. +++ 
+. 1:++++. 

-+++++++ 
++ . -- +++ 

]_ 2 3 4 5 6 7 8 

+ + - - 1 +++ 

++·+++ - ++ 

+++ - +++­

+++ - ++++ 

++ - +++++ 
++ - ++ +-++ 

++++++++ 
+ + + + -1- + + + 

+++++++ 
+++ - +++ 

+++ - + -- . 
++++ -- + -. 

-- + - ++ - ­
+++ - ++ - . 

+++++++ 
+++++++ 

++++++++ 
++ - + - +++ 

++++++++ 
++++++++ 

Değeri~-Ier formille uyguhımsa t = .0465 olarak bulunur 

,0465 < 2.262 olduğundan sonuç 

6/32 = .1875 

7/32 = .218 

6/30 - ') - .... 

0/32 =-= o 

3/28 = .107 

5/28 = .1785 

7/30 = .233 

3/31 = .097 

1/28 = .035 

2/30 = .067 

d = .1323 

ANLAMU DEG1L 



II. ÇALIŞMA 

A. KLINIK METOD 

Klinik metod aşağıda safua safua anlatılmıştır : 

1. Dencğin sadece üst çenesinden aljinat ölçü maddesi ve stnrdart dişli ağız ölçü kaşığı 

ile ölçü alındl. Öilçüler sert a!çı ile model haline getirildi. Model üzerindeki ufak hava kabar­

cıkları bir keskin spatül yardımıyla ortadan kaldırıldı. 

2· İkinci seansta Almore mcnteşe ekseni bulucusu ( Hinge Axis Locator ) ve yüz arkı 

( Facebow) kullanılarak üst çene Dentatus ARH tip artikmatöre nakledildL 

3
· Artikülatör ayar vida!an standart başlangıç pozisyonlarında idi ve bütün çalışma bo­

YUnca hiç değiştiıilmedi. 

4
· Artikülatör ve üst çene modeli arasmda S farklı uzunluk ölçülerek her denek için ayn 

ayrı kaydedildi. Bu beş farklı uzunluk şunlardır. ( Resim 16) : 



"u :ı uıunlug 

b uzunluğu 

c uzunluğu 

d uzunluğu 

e uzunluğu 
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üst sol 8 no'lu dişin distobukkal tüb2rkül tepesi ile kondilar bilya arasın­

daki mesafe 

üst sağ 8 no'lu dişin distobukknl tliberkül tepesi He f.::ondilar bilye arasm­

daki mesafe 

üst sağ 8 no'lu dişin di5tobukkal tüberkül tepesi ile alt tabla sıkıştırma 

vidası tepesi arasındaki mesafe 

üst sol 8 no'lu dişin distobukkul tüberkül tepesi ile alt tabla sıkıştırma 

vidası tepesi arasındaki mesafe 

üst kesiciterin değme noktası ilc alt tabla sıkıştırma vidası tepesi arasın­

daki mesafe 

5. Bu uzunluklar birinci metod için a 
1

, b 
1

, c 
1

, d 
1

, ve e 
1 

olm· ak gösterilip bir pergel ve 

cetvel kullamlarak ölçüldü. 

6. üçüncü seansta deneğİn üst modeli standart yiiz arkı kullanılarak artikülatöre nakle­

dildi. Biıinci metodda ölçülen uzunluklar burada da ölçülerek a
2

, b
2

, c
2

, d
2

, e
2 

olarak 

her deneğİn karşısına yazıldı. Du ölçümlerde de cetvel ve pergel kullanıldı. 

B. ISTATISTIKSEL METOD 

Birinci çalışmada olduğu gibi burada da ~ynı kişilere iki metod uygulanarak 

eşlenCrihniş bir dizi oluşturulmuştur. Çalışmada D. ü. Dişhekimliği Fakültesi Protez 

Bilim Dalı Kliniklerinde gerçekleştirilmiştir. Deneklerden 4'ü bu fakültenin hizmet görev­

lisi, 6'sı ise yine aynı fakülte öğrencisidir . Bütün denekierin üst 8 no'lu dişleri mevcuttur. 

Denekierin tamamı erkektir. 

Eşlendirilmiş bir dizi oluşturulduğundan, her iki metod için ölçülen uzun­

luklar arasındaki farklılıkların ortalaması almarak eşlendirilmiş dizilerdeki ortalamalara 

uyarıanan t-tcsti kullanılmıştır. Test sonucunda da her iki metoddaki uzunluklann farklı­

lıklannın anlamlı olup olmadığının tespitine çalışıldı. Çalışma boyunca elde edilen değer ­
ler tablolada gösterilmiştir. 
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I. Metod'da Almore Menteşe Ekseni Bulucusu/Yüz Arkı ( Almore Hinge 

/facebow ) kullanılmış, II. Metod'da ise Dentatus artikülatörüne ait standart 
Aıds ıocator 

( F cebow ) kullanılmıştır. 
yÜZ arkı a 

Resim 16 



p 

BULGULAR 
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I. METOD 

a b c d e 
ı 1 ı 1 ı 

1. M. ÇOLAK 6.20 5.85 s .35 6.95 6.25 

2. ü . NASIRLI 6.65 6.95 5.80 5.00 4.65 

3. Y. KAYA 6.65 6.85 s .15 6.75 4.85 

4. S. ALTUN 7.45 6.00 5.95 6.70 4.85 

s. F. SüMER 5.86 5.30 6.55 7.50 5.95 

6. M.SANCAR 6.45 6.70 6.65 6.95 5.25 

7. D. GüL 6.90 6.90 6.80 7.25 4.85 

8. O. TAŞDELEN 6.45 6.50 5.90 6.15 5.95 

9. Z.ATU 6.80 5.75 6.85 5 .95 5.25 

10. M. KÖMÜR 6.60 6.15 6.95 6.00 5.90 

Bu metodda sadece Almore Menteşe Ekseni Bulucusu ve Yüz Arkı ( Almore 

Hinge Axis Locator/Facebow ) kullaıulmış ve tablodaki değerler bulunmuştur. 
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II. METOD 

a b2 c d e 
2 2 2 2 

ı. M. ÇOLAK 6.80 5.15 6.15 7.45 5.25 

2. ü.NASIRLI 7.30 6.10 5 .25 6.30 5.40 

3. Y. KAYA 6.15 6.20 6.10 5.95 4.15 

4. S. ALTUN 6.15 5.50 5.15 7.15 4.70 

5. F. SüMER 5.15 6.15 7.15 6.55 4.25 

6. M. SANCAR 5.75 6.20 6.00 6.15 4.35 

7. D. GÜL 6.25 6.00 6.00 6.70 4.15 

8. O. TAŞDELEN 6.10 5.85 6.65 6.75 5.15 

9. Z. ATLI 6.00 6.70 6.15 6.85 4.65 

10. M. KÖMÜR 6.10 5.55 5.80 6.95 5.05 

Bu metodda sadece Dentatus ARH tip artikülatöre ait standard yüz arla 

( Facebow ) kullanılmıştır. 



-35-

a uzunluğunun her iki metoddaki farklılığının testlcnmesi 

dxVn 
t:= 

S.d. 

ı. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

al 

6.20 

6.65 

6.65 

7.45 

5.85 

6.45 

6.90 

6.45 

6.80 

6.60 

buradan 

( S.d. = n - 1 buradan S.d. = 9 ) 

a 
2 

6.80 

7.30 

6.15 

6.15 

5.15 

5.75 

6.25 

6.10 

6.00 

6.10 

(aı - a2) 

0.60 

0.65 

o .so 
1.30 

0.70 

0.70 

0.65 

0.35 

0.80 

0.50 

d = 0.675 cm= 6.750 mm 
a 

t = 2.372 

2.372 > 2.262 olduğundan 

P < 0.05 düzelinde ANLAMLlDIR 
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ıug ~unun her iki metoddaki farklılığının testlenmesi 
b uzun 

dxVn 
t:: 

S.d. 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

lO. 

bl 

5.85 

6.95 

6.85 

6.00 

5.30 

6.70 

6 .90 

6.50 

5.75 

6.15 

buradan 

b 
2 

5.15 

6.10 

6.20 

5.50 

6.15 

6.20 

6.00 

5.85 

6.70 

5.55 

(bı -bı) 

0.70 

0.85 

0.65 

0.50 

0.85 

0.50 

0.90 

0.65 

0.95 

0.65 

d = 0.715 cm= 7.15 mm 
b 

t = 2.512 bulunur. 

2.512 > 2.262 olduğundan 

P < 0.05 düzeyinde ANLAMLlDIR 
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c uzunluğunun her iki metoddaki farklıhğmm testlemn~::;i 

dxVn 
t= 

S.d. 

ı. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

ı o. 

cı 

5.35 

5.80 

5.ı5 

5.95 

6.55 

6.65 

6.80 

5.90 

6.85 

6.95 

buradan 

c2 

6.15 

5.25 

6.10 

s .ıs 
7.15 

6.00 

6.00 

6.65 

6.15 

5.80 

(cı -ez) 

0.80 

0.55 

0.95 

0.80 

0.60 

0.65 

0.80 

0.75 

0.70 

ı. ıs 

d = 0.775 cm= 7.75 mm 
c 

t = 2.723 bulunur. 

2.723 > 2.262 olduğundan 

P < 0.05 dlizeyinde ANLAMLlDIR 



dxVn 
t::: 

S.d. 

L 

2. 

3. 

4. 
c: 
.) , 

6. 

7. 
q 
o. 

9. 

10. 

d 
1 

6.'J::i 

5.0(ı 

6.75 

6.70 

7. 50 

6.95 

7.2S 

,).15 

5.95 

6.0'0 

d 
2 

7AS 

6.J!J 

5.95 

7.15 

655 

6.15 

Ci .70 

6.75 

6YS 

6.95 
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(-' Uj d;,} 

O.SO 

]..30 

( \~ C C · 

0/~ S 

Ü ' i<.: .. .. ..J 

0.80 

0.55 

0.60 

o 90 

0.95 

d = 0.780 .:m:::: 7.80 mm 
d 

i. == 2.74-J l;iihmm. 

2.740 > 2.262 oldnsıındm1 

f' < 0 .05 düzeyinde AHLAMUDJR 
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Zu nluğunun her iki metoddak i farklılığının tesllcnmesi 
e ıı 

e 
ı 

ı. 6.25 

2. 4.65 

3. 4.85 

4. 5 .25 

s. 5.95 

6. 5.25 

7. 4.85 

8. 5.95 

9. 5.25 

10. 5.90 

dx V n 
t:: - ·- -

S.d. 
buradan 

e2 

5.25 

5.40 

4.15 

4.70 

4.25 

4.35 

4.15 

5.15 

4.65 

5.05 

(eı .. e2) 

1.00 

0.75 

0.70 

055 

1.70 

0 .90 

0.70 

0.80 

0.60 

0.85 

~ = 0.855 Clll = 8.55 ının 
e 

t = 3.004 bıulunur. 

3.004 > 2.262 olduğundan 

P < 0.05 düzeyinde ANLAMLlDIR 



TART! ŞMA 

Lauritzen ve Gcrber, oklüzyon konusunda çalışan bütün diğer yazarlar gibi 

temporomandibular artikülasyon, oklüzyon ve nöromüsküler mekanizma arasmda çok eıln 

ilişkilerin bulunduğunu söylemişlerdir. Bu konuda müşterek fikirlere sahip olan yazarlar, 

oklüzal patosisi.n tedavisi konusunda ise ortaya çok değişik göıiişler ileriye sürmüşlerdir ve 

bu konu günümüzün en karmaşık koımlanndan biıi olugelmiştir. Son otuz yılda is~ oklüz­

yon sonucu meydana ge!en ve patolojik olarak nitelenen olayların giderek daha f:ızla ço­

ğalınam bu gör'tişlerin prati.kliği, uygulanabiilı·ti!iği ve veıimliliği konusundaki araştırma­

L'Irın da ar!masma neden olmuştur. 

Gerher ve Lauritzcn oklüı . al analiı. yöntemieıi değişik metod ve aygıtlarla 

aynı sonuca varmak isteyen ve günümüzde en sık kullanılan iki oklüzal analiz şeklidir. 

Her iki yazarın bu konud::ıki görüşlerinin arasındaki fark ve benzerlikterin tartışmasım 

Yapmak, ancak stoır .. atognatik silltemi etkileyen faktörlerin sık1 bir şekilde gözden geçiril­

ınesi ile mümkün olal Hecektir. 
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Si:nmat<:gn·ıH!< f:İ~t · em, fmı!(dyon ! armı, birbiri pcşiGıra gelen blr cknge sii·· 

."1·111,!c meydamı getüir ( Moyeı:s, 19·(9 ) ( :i }. E·u ü:::ılge nşnğ1dald şekilde göste'" 
' .. jı"~fl" 

reel 'ı' - • b' ı . i . ı 1 ., . . n , "idi ;_çomponcrıtlenn -ın:ı ::. r enyLC.! et ~hc . ~ ı ·m! ; ;omtcıı . o.iJŞtır. 
rileil ye~ 

li>Urwa 

1 
OklUsyon 

!emporomandibular 
Eklemler 

l 

Kişisel ve A­
daptiv cevap 

Şekil 3, Stomato.gı ı atik sisterni ohıştumn ü~ : knmpüneT,!~: ! l tirbidcriyt.J biyomeh:anik 

ctl : ileşbıi. 

Di.şl~r ve pei:iodontai mekan1zm.a ycrinC" bir tam pro?czin gcçnt.esl bu mcka­

nizmayı dt~ği~tirlr. Bu dcğişikliğh nedeni İc";:~ di~;:iz d;tw ı ~ li :Jn.u~izi i1e .miirdcün o!abilir. 

Bütün bıı kompone11Her tek tıü: ü :ı it:;nin p·,ırç:ıh::;rhı: : hr ve y2pı]nc:ık herhm~gi bir tedavide 

hep Lir!ikte düşünülmEsi r,ci :!l:iı-. 

Olclüzyomın birindi kompmKTıHc6 d~: ; br , ai.Lomiisküicr n.dcan!znın ve 

krmı:iofaf;iyal yapıtm·du. Bu yapıbtm g-.::Hşhni ıdşb\ ıı. d<•ğl:gmıdar; itibaren meydana gelen 

bir etlüleşim süred ~ . çerisinde onur. Gelişim, ki~.is·d acl.ıp!~.!syon ile birlikte yetişkin kişiye 

iiz~ii okliizyonu meyt!ana ijelirir. Oklüzyomuı gclişiıd, dentoaU-veobr perycd ve krn;;iyo­

fasiy:ıl yapui:ıır tarafmcan ic:ırai;t c ri;:e editen bir çevre i~:::risiııde olur. Bu esnada zamanRa 

ııöroıliÜ~) .... !;,·~~:t' .. 'oJ ....:1 n ! ı ·ı - ~ . ı· f ! t •• ı d ı . · ·•· •-• ogırelll\1e FC\Ircsı ve ac ı t pt::lf;yonu o ay~ ;;!a o. ; : ~ yen ön':!i<l ı _:u.: or er eıı )If 

di!>c-·i·cl' -1) . . . , . . . . .. .. . , .. . . . 
, ·• · 1 ~'· :·U d·~vre ıçerısu : c.do l:oır tc<tıvı şeklı, unıegın ot'i:ooonhk kclavı kışısel adapt~~>-

Yon l''i' · ~[ry1 · ~ t ·ı l l . . . ı n. ' J ~ l '. . . ·"·· ·c-"ı.Lmamm et-\.ı.eyerc-;: u ::; mı~ ıı;ey11cn J O ı 'lrl r: un.ı"n•an .e.ı . me çcvınr. 
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Doğumda bir bebeğin alveol kretleri üzerinde yirmi adet tepecik vardır. 

1, r henüz indifa etmemiş süt dişleri tarafından meydana getirilmişlerdir. Bu esnada 
6ıJJl1<1 

"ı oklüzyonun en önemli faktörü olan dişler ağızda değildirler. Ancak ön bölgedeki 
rı c nu 

•• 
1
• dişierin çıkmasıyla başlayan diş ·· dişe temas ile kişinin kraniofasiyal gelişimini etki-

kesıc · 
cek en önemli faktörlerden biri de ortaya çıkmış olur. Yan bölgelerdeki süt azılan ve 

ı eye 
kahct dişler ise henüz form açısından çok yenidir. Bu aynen yeni bitiriimiş ve cilalanmış 

a fonksiyona katılmamış altın kuronlara benzetilebilir. ~üt dişleri sürdükten ve ilk anta­
alll 
gonist diş dizi'linin birbirlerine uyumluluğunu sağlarlar. Bu esnada meydana gelen alt 

çene hareketleri fizyolojik bir dinamizm içerisinde sayılırlar. Olayı değerlendirilmemesi 

ve etkileyen faktörlerin göz önünde tutulmaınası bu çeşit kompensasyon hareketlerini 

pato-dinamik olarak yanlış bir kavrama iter. Bu yaşlarda başlayan diş gıcırdatma ve diş 

sıkma gibi alt çene hareketleri doğanın uyguladığı mekanik bir işlemdir ve süt dişlerinin 

oldüzal formlannı sağlarlar. Bu kontrol hareketleri çiğneme, öğütme ve ezme hareketleri 

ile birlikte yeni oluşmuş dişleri çene eklemlerinin statik ve dinamik fonksiyon modelleri 

( paternleri ) haline gethirler. 

Santral mine fissürleri etrafındaki konveks mine hatları aşmarak düz ve kon­

kav kaydırıcı ve sürtünme yüzeyleri haline dönüşerek yeni sürmüş dişierin rahat fonksiyon 

görebilecekleri tüberkiil-fossa ilişkilerini kavuşurlar. Bu ilişki Gerher tarafından havan-ha­

vaneli ilişkisi diye tanımlanır. Bu doğal aşındırma işleminden sonra bütün diş tüberkülleri 

beliı·li bir kullanma peryo<h sonucunda antagonist fossalar içerisinde kondillerin rehber­

liğinde yani kondilleri örnek alarak rahatça hareket edebilirler. Bu arada doğal olarak 

kondi} başlarının glenoid f"osm içerisinde kayarak aldıkları yol, üst palatİnal tüberküllerin 

antagonistleri olan alt büyük azı dişlerinin fossaları içerisinde kayarak aldıklan yoldan 

daha uzuındur. Çünkü ekleın içerisindeki kayma yolu çiğneme işlemi sırasında çenenin 

açma ve yan hareketleri tarafından belirlenir. Bir yandan ko ndillerin ve discus articularis'­

in hareket doğrultulan ve basınca karşı cevapları diğer yımda da büyük azı dişlerinin ça­

lışma ve balans yüzeyleri morfoloji açısından daima ycnilendiği gibi birbirleri ile b~ğlan­

tılıdı.rlar. 

Yaşianan kişilerde yan grup dişlerden öncelikle altı yaş dişi abrazyon ve 

erozyon olayları sonucunda basınçlara dirençli kök-çiğneme yiizeyi ilişkisi bozulduğun­

daıı kaybedilir. Bu dişierin aşınması ( abrasio cad palatum ) kısa sürede dişierin periodon­

siyurnıarını travmatik yan basınçlar aracılığı ile etkiler. Bu nedenle altı yaş dişlerinin üst 
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, alt ingt al tübcrküllerinin mine ken arlannın aşmmamaıı;ı için belirli sistemlerle 

uııkJ<al ~ yatJılrnası ve he in1 tarafınd an aş ındınlması geretdr. Bu işlem altı yaş dişleri­
Jjıinuı ı 

3113 
·J<türiinü kc yhetmesinden ve yan basmçbr nedeni ile periodontal sorunlar çıkma-

ııiıı stıü 
··nce uyguimum du. 

sı.ndan o 

Periodontal sorunlarm önlemlerin al.mmamam sonucunda ortaya çıkması ha­

. d ·se öncelikle nöromüsküler mekanizmmun k?.ııdini değişti.rme çabası ortaya çıkacak­
lin e ı 

B l
mn da başlıca nedeni reseptörler, affererıt yol, suntral sinir sistemi, efferent yol ve 

tır. 11 

ı ı . tarafından meydana getiri1en arkın değişik iıupulslar karşısında kalmasıdır. Giderek 
ıws a · · 
değişen sinyaller sonucu bu yollardan taşman etki ve reaksiyonlarm değişmesi stomatog-

natik sistemin bütün komponentlerinin adaptasyon çabalanm ortaya çıkanr. lik diş te­

maslarmın meydana geldiği küçük yaşlarda bu dişierin petiodontal ligamentleri içerisin­

deki reseptörler fonksiyonlar çerçevesinde değişik özellllder kazamrlar. Herbiri değişik 

yönlere ve farklı basmçlara bırşı hassaslaşırlar. ÖzeHeştikkri uyaranların dışmdakilerle 

neredeyse hiç uyan.lamazl~r. Bı~ söz konusu uyanınların değişmesi halinde ise yeni duru­

mu benimsemeye çahşırlar. lle da belirli bir zaman sürecini gerektirir. Yetişkin kişide ise 

tam niteliklerini bulduklan su·ada abrazyonlar ve croz}on nedeniyle basınçlar ve özellikle 

kuvvet yönleri değiştiğinden bu reseptörler o zamana kadar alışık oldukları daha farklı 

uyaranlar karşısmd::ı kalırlar. Bu (hı fonksiyon!arm, komponentler arası denge bozukluğu 

nedeniyle sekteye uğramasma neden olur. Reseptörlcrin bu farkh kuvvetiere karşı özel­

leşmeleri santral sinir sisteminde sonlandıkları bölgek:rle ilgilidir. Bir müddet sonra kişi­

deki diş]eriıı çeşitli nedenlerle kaybedilmeled ise b::ı reseptörlcrin de bir kısmının kaybına 

neden olduğundan fonksiyonlar eskisine oranla daha düşü.~ performans ile olur. 

Göriildtiğü gibi bir dişhekimi için olay m iki açısı vardır; biri dişler tarafın­

dan oluştumlan görünen klSllll, diğeri ise temporomandibutar eklemler ve nöromüsküler 

mekanizma tarafından ohışturulan görünmeyen kısım, Dişhekimi için bu nedenle tedavi 

açısından sadece görünen kısım üzerinde çalışabilmek kalmaktadır. Bunu ya gözle, ya 

ınuın ısıtarai~ yahut da iyi bir model üzerinde yapabiliriz. 

Reseptörlerin belirli özelliklerini kazandıkhn habitüel oklüzyon tarafın­

dan beliır!enmiş kondil konumu, sağlıklı eklernde doğru yerde ise çiğneme ve düzenleyici 

hareketlerin sonucunda ( kontrol hareketleri ), oklüzyon ve temporomandibular eklem 

uyunı içerisindedir ve dişierin maksimum temasında ( habitüel interküspidasyon ) eklem 
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ı entleri patolojiJ· b ınç ·e gerilim a.lt ında değildirler. Bu komponentler bilindiği 
f(oıııvot · · ı ı · d 1 1 · I B .. k d . d' diZiler mm ıer ma ·unun emasm aynı yer ere yer eş ır er. u soz onusu u-

. ll ıŞ 

gı ındı ı eldelll diski de basınç v gerilim :ıltı nda değildir ve patolojik bir durumdan söz 

ru ez Eldem d'ski mu lal · 1 er kl mde, eklem bkırdağmı korumak için bulunur. Ol­
edilel11 · 

d 
~ 1 tekdirdc yahut yanhş konumlandığı takdirde eidem kıkırdağı aşırı mekanik ba­

)113 ıg 

l"f altında zarar görecektir. 
SillÇ" 

Discus articu!aris, eklem içinde aynı zamanda kondillerin kolayca hareke­

tini sağlar. Kıkırdak yüzeye oranla kondillerin toplam yolunu % SO kısaltır. Bu aynı za­

ınaııda disk ek tomiterden sonra göriilen Osto:ırtiıis/ Artroz vakalarını açıklar. Yetersiz veya 

zarar görrnüş oklüzyon vakaları da yükselen kas aktivitesi nedeni ile diskin harabiyetine 

ve daJıa sonra da kemil\ komponentlerinin zarar görmesine yol açar. Diskin konumu hak­

kında ve eklem içerisindeki durumu hakimıda radyografik metodla ancak bir dereceye 

kadM bilgi sahibi olabiliriz. Ayn::a ışın geçirgenlPdcrinin aynı ve sıfıra yakın olması, film 

üzerinde kıkıı ·d ak doku ile diskin r.yırdedilememesine neden olacaktır. 

Sinoviyal sıvı eklem içerisinde önemli bir rol sahibidir. Kılardak dokusunu 

besler, ölü kıkırdak hücrelerini besler, ayrıca kaydıncı bir özelliğe sahiptir. Eklem yüzey­

leri sh·ess nedeni ile düı.günlüğünü kaybeder. Çünkü konum olarak sinoviyal sıvı buralara 

ulaşamadığından besleyici görevini sürdüremez. Eklernde stress söz konusu ise burası artık 

disk ve kıkırdak parçaları ile kirlenir ve bunun sonucunda da Detritus kistleri oluşur. 

Zarar görmüş bir eklernde tedavi bu açılardan üareketle yapılır. Eğer dişlerdeki çalışma 

ve denge tarafları eklemlerdeldnle uyum içerisinde ise ant çene hareketleri esnasında olu­

şan kns kuvvetleri periodonsiyuma ve ekleme zaı:aı: vermezler. Şayet çiğneme sisteminde 

denge yoksa ve/veya büyük azı dişleri çok kısa yahut çekilmiş iseler çiğneme kasları bas­

kı ve akut kas kramplaruna neden olurlar. Bu .sonuç yanlış aşınduılan dişlerle de oluşa­

bilir. Bunun nedeni ise tamamen nöromüsküler mekanizmanın yeni bir uyaran karşısın­

daki değişik çabaları sonucudur. Dengenin bozulması, her iki taraftaki çiğneme kasla­

rının ahengini de bozacak, bir taraf fazla kasılırken diğer taraf daha az kasılacak tır . .Fazla 

kasılan taraftaki, kas iğciği denen ve kaslar içerisinde yerleşmiş bulunan reseptörler, aşırı 

k:ısılmayı medulla spinalise iletecck, burada da kasılınaya reaksiyon olarak daha kasıcı 

enlit-er oluşacal • bu emirlerin hasta J{a"lara gönderilmesi ile kasılma daha fazla artacak ve 

kas iğci <leri tekmr uy arılaral olay, gMerek ar ta~ bir şekilde meydana gelecektir. Bu pozi­
fi 1 

feed-back nıek anjzınası un sonun a ise akut kas krampı ortaya çıkacaktır. 



Görüldüğü gibi olaylar arasındaki bağ1antılann kurulmasıyla dişhekiminin 

d 
ce olayın görünen kısımtarım etkileyerek tedavide başanya ulaşahilmesi mümkün ola­

sa e 

il 
ektedir. Bunula beraber dişhekimleri ve teknisyenierin kullandıkları aletler, tanı mo­

bJll 
delleri ve çelişme koşulları çok hassas olmalıdır. En küçük bir hata nöral yapının değişik 

bir koşula uyma çabasım ve sonunında da eskisinden daha kötü bir duruma gelmesine 

neden olabilecektir. Hasta, yahut eklemler, yahut da kas ~istemi gnatolojik oklüzal teda­

viye uyum sağ1ayamayabilir. llu noktada hckimi düştindiiren çeşitli noktalar vardır; has­

tada menteşe ekseni doğru saptanamamışımdır, bunun modele aktarılmasında bir hata 

mı vardır, teknik yahut materyal hatalımıdır, hasta psikolojik olarak rahatsızmıdır, hasta 

çene ve yüz ağrılarının tedavisi için psikiyatriste yahut nöroloğa gönderilmeli midir? 

Şayet başarılı tedavilerin arasında bazı komplikasyonlar olmuşsa menteşe 

ekseninin tesbiti ve modele aktanlması yenilenerek olay düzeltilebilir. 

Bugün için ön koşullar altmda çeneye baş parmakla basınç uygulanarak 

gnatolojik kapanış alındığında ç~ne ekiemi rahatsızlığı vakalannda hemen başarı kazanı­

lacağı tarafıınızdan bilinmektedir. Du, oklüzyomın sınırları ile ortapozisyonu sağlanabile­

cek lwndi!lerin öne kaymış durumlan ile mümkiin olabilmektedir. Eski gnatolojik görüş 

içerisinde çeneye uygulanan basınç yoluyla gerçek başarn şansı aşın yüklenmiş ve okiüz­

yana bağlı basınçtan oluşan strestc kondillerin eski yöntemle dursal ve aşağı yönde manü­

plasyonu ile beraberdir. Kondillerin bu retral ve aşağı pozisyonunda kaydedilecek kapanış 

sonunda azılar bölgesinde hafif yükselme görülür. Sonuç olarak artikiilatörde ve ikincil 

olarak hastada yapılacak aşındırma ile uygun uzun sentiıik ( long - centric ) mesafesi sağ­

lanırsa kondillerin geriye alınınası ve basınç;sKz bir eldenı kazanılarak sinoviyal sıvının 

fonksiyonu sağlanmuş olur. Kondillerin en dorsal pozisyonundaki menteşe ekseni fikrin­

den gnatolojinin kurtulması ve fizyolojik bir dü~;ünceye erişmesi elli yıl sürmüştür. Bu ara­

da çok sayıda hasta bilinmeden bu manuplasyon doktrini ile ağrı çekmek zorunda kal­

ınıştır ve ekiemierin dorsale alınması ile çoğu hastanın ya reversibi ya da irrev.ersibl so­

runlara karşı kahnmasına neden olunmuştur. 

Elli yıl önce gnatoloji ( Mc Co1Jum, H. Stallard, Ch. Stuart ve taraftarları) 

sadece menteşe ekseni ile dişhekimlerine sıınıılduğunda eklemin sinirset dokuya sahip 

olup olrnadJğı bilimsel olarak isp:.ıtlannuş değildi. Okllizyonun eldemle uyumlu olmama­

sının hastada ağnl<ıra neden olacae~ düşünülınezdi. Sentrik ilişki ve oklüzyonun fizyolojik 

tespiti altmış yıl önce de popüler bir konuydu. İsviçre'de Dişhekimliği anatomisi ve Protez 
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(}ğre tiı tt iiycsi Atfred Gy i çene eldeminin t opoğrafısi ve anatomik tanımını birbirlerine 

b ağu ııb çalışan dişiilere benzet'"rek yapınışb r. Bu dört dişli bugün de ekleın, büyük azı 

. J .-j kliçüJ aL ı d i.-lcri ve kesici yolu ğ i ıuj \li sembolize etmektedir. O zaman sadece ge-
dı Ş e,' • 
. bastuarak stressiz bil altçene konumu sağlannıası. ( doğru kapanış elde etmek için ) 
rıye , 
yerine Gysi'nin form ve fonksiyonda bütün teşkil eden örneği özellikle Amerikan ekolü 

ile çalışan hekimler tarafından fazla ilgi görmemiştir. 

Oklüzyon tanı metodları ve sınırları komısund;ı bu gün kesin olarak geçer­

liliği saptanmış bir metod yoktur. Açma- kapama testi ve muın şablon genelde önerilme­

sine karşın birtakım sakıncalan v:uctıır. Açma -·kapama kontrolünde ekleın diski perfare 

ya da uzun süre basmca maruz kalmış ise en hassas çalışma yönteminde bile ( Dr. Lau­

ritzen'in mum indeksi ) diskin durumu şüphelidir. Bu şekilde tespit ile artikülatöre ok­

Iüzal ilişkiler ve sentrik ilişki sonucu hatalı protezler oluşabilir, özellikle büyük azı dişle­

rinde bu hata oranı çok fazladır. İlk provalarda hatasız görülebHecek protez birkaç hafta 

sonra zamanmda fark edilemenıiş yükseklik nedeni He eklcmde ağrılar oluşabilecektir. 

Bu arada eklemler duruma uyum sağlayamamıştır ve istenmeyen sinoviyal sıvı artışı var­

dır. Cok fazla özelliği olınayan vakalarda sentrik ok!üzyon ve sentrik ilişkisi arasındaki 

konum bağlantısını kontrol edebilmek için mum şablonlar kullanılabilir ve bu duruma 

uygundur. 

Ancak, burada dikkat edilmesi gereken diğer bir önemli konu da çene 

ekieminde istimhat durumu ve eklemin oklüzyon farkhhldarına uyabilme rezervidir. 

Periodontal profılaksi ya da oklüzal nedenlerle aşmdırma yapacak dişhekinıi öncelikle, 

hiçbir muın ş::ıblonun çene ekieniminin konumu ve ortama uyum rezervinin derecesini 

saptayaınadığını bilmelidir. E!dem csnekliğini aşm derecede kaybetmiş olabilir. Bu ne­

denle b(iyük azı dişleri bölgesinde uygulanacak dikey boyotu ilgilendirecek her türlü aşın­

dırnın işleminden önce çok hassas olan rezilient testi yapılmalıdır ( Dr. Gerber ). 

Dr. Gerber tarafından ortaya atılan ve Condylator Mod. 5 Artikülatörünün 

alabildiği reziHent testi uygulanması gerekli, kolny ve fazla zaman alımyan bir testtir. An­

cak bu test sadece büyük ve küçük azı dişierin ağızda bııhmduğu durumlarda yapılabilir. 

Mukoza reziliensinin de hesaplanınası gereken sonu :::erbest biten stabil protezlerde de 

uygulanması mümkündür. 
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Çalv.;mwmzda Gerher Condylatör'ii He k: : m.;ılııştırdığımız ve Dr. A. Lan­

tarafından geliştirilen teknik Denüıtus ARH tip artikülatörü ve Almore yüz arkı 
ritzell 

ııtese ekseni bulucusunu kullanıp, bir ölçüde güveniJcbilecek bir tekniktir. Çalışmada 

:ıegöı~lcn, ancak istatistiksel olarak bir an!am taşımay:uı fakat belki de biraz önce tar­

uşmıı bölümünün başında açıklamaya çalışdan nöromüsküler mekanizma nedeniyle arta­

biJJilC özelliğine bu uf:ık farkhlıklarm olayı b;~şarısnJrığı:ı götürebilme nedeni üç nokta üze-

rine km·uludur : 

1. Hareket kaydu dcııeyim ve snbu gerektirmektedir. Aksi takdirde aynı 

hastıclan alınacak iki kayıt birbirini tutmaz .. 

2. Bazı vakalarda eklem çoktan zarar eörmiiş ve diskin perforasyonuna rağ­

men fonksiyon sarasında ve kayıtda ckleın scmptoı m ;uz olabi1ir. Böyle durumlarda D. A. 

Lauritzcn'in tekniği olayı sabitleştirir ve tedavi açısından bir yarar sağlamaz. 

3. Çenenin açma- kapama dişında hareketleı-i zarar görmliş eklemlerde ek­

lem diskinin hatalı hareketieri önce kayıta daha sonra Dentatus artiklilatöriine nakledilir. 

Görüldüğü gibi bu şekil bir tekr ı ik bu açılardan, biı-çok noktada yetersiz kalmıştır. 

Dentatus ARH ti.p ~utikülatör kondil yolu cf~imini ve Bennett açısını ihtiva 

etmesine rağmen doğal hareketlerin tümünü yansıtınaz. Bunun başlıca üç nedeni vardır : 

1. Çiğneme siklusunda büyük az1 dişlerinin temaslan tamamen transversal 

yöndedir. Bir artikülatörün sentrik sağ - sol hareketlerinin el<serıtrik ısırma sınırı ile prog­

ramlarınıası Bennett hareketini kımtlar. 

2. Artikülatörde kondineri taklit eden lusımlarda kondil formlannın yapısı 

farklı taklit edilmiştir. Model analizi bu yoll;:ı kolaybştınlmış ancak büyiik azı dişlerdeki 

çalı ş ına ve balan:. yüzeyleri fazla eğimli, çalışan tarafta da fazla düz yüzeyler oluşmuştur. 

Hiperbalanslarm % 75'i bu nedenle ortaya çıkar. Bunun sonucunda klasik Dentatus ARH 

tip artikü1atördc bitiriimiş sabit protezler artikülatörde iken hiçbir zaman simintisyan 

safl la sında değildir. 

3. Son birkaç yıla kadar ısırma şablonu alınırken alt çenenin en geri ko­

numda olması sağlanırdı. Bu konumda alınan ısırma şablonu model analizinde retruziv 

Yoldaki erken temasları ve deviasyona neden olan kayma hareketini engelleyen noktaları 

tespit etmeyi mümkün kılar. Halbuki ısırma şablonunun en üst kondil konumunda alınma-
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re tr ziv yolun da kontrolü oklüzyon a ısından sadece Stuart artikülatörii ( 17 ) ve 
m dıı 

Gerbor'in tasanın ı nı yaptığı Condylator Mod. 5 ve Mod. 6 tipi artikülatörler ile mümkün-

dür. Her iki artikillatör d anatomik bir retruziv yoJun seçimini mümkün kılacak serbest-

tiği sağlayabilir . 

Ayarlanabilir artikülatörlerin başarılı olmalan için genelde şu üç noktanın 

sağlanmış olması gerekmektedir : 

1. Artikülatördc sentrik konumdan en geri konuma geçişteki retruziv yol 

sağlanabilmesi ve bloke edilebilmesi. 

2. Kondillerin çatımsı yapıları sağlanmalı. 

3. Bennett yan hareketleri immcdiat ·· sideshift ile birlikte taklit edilebilmeli. 

Bu üç koşul son derece zaman alan ve özel bilgi gerektiren aletlerle birlikte 

sadece Gerher Condylator'ünde sağlanabilir . 

Çene, yüz ve baş ağn :; ınnda oklüzyonun neden olarak gösterilmesi için ola­

ya eklem ağrılarının da eklenmiş olması gerekir. Literatürele ve istatistiklerde oklüzyon 

nedeni ile basınç altında ya da çok yüksek kuronlar vb. gibi olaylar nedeni ile aşırı zorlan­

mış ekiemierin söz konusu bölgelerde ağrılar:ı neden olduğuna rastlanmaktadır. Bazan 

farklı etyolojik nedenlerle ortaya çıkan ağrıların tedavisi için gereksiz işlemlerden, eklem 

rczilient testi hekimi kurtarır ve hekime kırmızı ışık yakar. Ayrıca heldmi büyük azı diş­

leri bölgesinde uygulanacak aşındırma işlemlerinin dikey boyutun azaldığı ve eklemde 

basıncın arttığı vakalar konusunda uyarır. Çenenin dorsal konuma zorlanarak çiğneme 

sistemini rahatlatacağı fikri ne yazık ki biyolojik olarak yöntenmiş oklüzyonun güvenli­

ğini bozmaktadır. Son yıllarda biyolojik düşünceler tekrar öncelik kazanmıştır. 

Her tür eklem sorunu ve aşındırma işleminin planlanmasında aşağıdaki 

Çalışına sistemi önerilmektedir ( 16, 17 ) : 

1. Reziliens değeri hesaplanmalıdır ( ll ). 

2. Alt çenenin zorlanmış konumu ile habitüel ( alışılmış ) oklüzyon arasın­

daki mesafenin kontrolü. Bu mesafe 2 ının ' den uzurısa eklem bağları ve kondiller zarar 

görmüştür. 

3. Sentrik destek mili ile intraoral kayıt. Sentrik destek mili ve kondiller, 
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1 
diskleri ile birlikte alt çenenin kafatasına üç noktada temasını sağlar ( üç nokta 

el<lell 
desteği ) ( ll' 17 ). 

4. Sentrik destek mili ile ınyo - centric hakkında bilgi sağlayan habitüel 

oklüzyondaki çarpma noktalarının işaretlenınesi. 

5. Alt çenenin ileri geri hareketlerinde sagittal kondil yolu eğiminin ekstra­

oral kaydı, eklemin durumu ve diskin fonksiyonu hakkında fikir verir ( çalışmamızda bu 

olgu sadece Condylator'e ait özel kartlar ve yazıcı uçtarta yapılabilmiş tir. Dr. Lauritzen'in 

metodunda ise bu, intraoral kayıt yöntemiyle yapılmış ve sakıncalan biraz yukarıda be­

lirtilmiş idi. 

6. Kondillerin radyografik muayenesi. Bunun için Dr. Gerher tarafından 

Jiteratürde çeşitli yorumlar bulmak mümkündür. 

7. Oklüzyonun artikülatörde kontrolü. Böylece supra temaslar deviasyon 

etkisi olmadan veya varken, aynca: infra temaslar ( split cast tekniğiyle yapılır ve her iki 

okliizal analiz metodunda kullanılmıştır) statik olarak kontrol edilir. 



SONUÇLAR 

Gerher ve Lauritzen oklüzal analiz tekniklerinin karşılaştırılmasının yapıl­

dığı bu çalışmadan aşağıdaki sonuçlar çıkarılmıştır 

1. Ayarlanabilir artikülatörlerin model analizi sonucunda kesin tamya varılmamalı, buna 

Dr. Gerher'in önerdiği daha birçok metod katılmahdır. 

2. Dr. Lauıitzen tarafından önerilen ısırma şablonu birçok noktada yetersiz kalmaktadır. 

Hastanın o andaki durumuna göre iki kayıt arasındaki farklılıkların ortaya çıkması doğal 

karşılanmalıdır. 

3
· Alınore Yüz Arkı / Menteşe Ekseni Bulucusu ( Alınore Hingc Axis Locator/Facebow ) 

her ne kadar çok hassas bir yöntem olmasına karşın, çok sabır ve deneyim isteyen bir ça­

lışmadır ve bu ·özelliklerin eksikliğinde çok k olaylıkla başarısızlığa uğramak mümkündür. 

İkinci çalışmada Dentatus'a ait st:ındar d yüz arkı ile arasında ancak 0.05 düzeyinde an­

laı ll lı bir fark bulunması bunu destekler malıiy ettedir. 
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1-fer i!d mctoüda b:ı~ka tam araçlarının kullanılı m ı . ması tanı için zorlayıcı bir faktür 
4· tuJ'. Bu tip çalışma l rda , gere! oklüzyon analizi ve aşındırnıa gerekse sabit protez 

JJ 1 ıuş n ~~ b •· .. a·- · t t aı · ı t k' a·1 lid' alartııda r. vcı · r ın oner ıg ı anı me o nrı sırası ı e a ıp e ı me ır. 

çıılıŞrll 

Bcnnett açısının sadece Dentatus ARH tip aı:tikü!a t örde ayarlanabilir olması Condy-
5. 

'c oranla bir üstünlük sağlamamış ve arada i s ~tistiksel bir anlamlı fark göstereme­
ıator 

111 iştir. 

6
. Split Cast tekniğinin her iki oklüzal analiz yönteminde de uygulanması Gerher'in tek­

niğinin Lauritzen'e ait olanınkilerden de yararlandığını göstermektedir. Bu teknik her 

oklüzal analiz yönteminde kesinlikle uygulanmalıdır. Aksi takdirde infra temasların tes­

biti mümkün olamaz. 

7. Gerher'in önerdiği ve tavsiye ettiği rezilient test sadece Condylator ( ve Stuart arti­

külatöründe ) de uygulanabilir olması Lauritzen'in metoduna bir üstünlüktür ve oklüzyon 

tanısı için son derece şarttır. İstatistiksel olarak her iki metod arasında anlamlı bir fark 

bulunamamasının diğer bir nedeni de budur ( Bu teknik istatistiksel olarak testlcnmediği 

için karşılaştırmada kullanılmamıştır ). 

8. Her iki araştırıcının da nöral yapıya öncelik tamması günümüz oklüzyon görüştariyle 

son derece sıkı bir bağlantı ortaya koymaktadır. 

9. Gerher'in önerdiği oklüzyon analiz tekniği tanı dei}erleri açısından Lauritzen'inkine 

ı>ranla daha karmaşık ve dalıa çok aygıtla son derece doğruya yaklaşan sonuçlara varmak­

tadır. 



öZ ET 

Bu çahşmada L:ndtzen ve Gcrbcr oklili~yorı analiz rııetodlarmm tanısal 

açıdan farklı olup ohnadıkl;ırı anıı;ıırıhnış ve ayrıca her iki rndoddaki farklılıkl:~rııı dere­

celeri ile bım~ann ııedcnle ~ ·i iizedııde durulmuştur. 

Çalışma sonucunda her iki metod arınımda istatistiksel olarak anlamh bir 

fark butunamamasma karşın okHizal patosh;in genel fnktödcri açısımlan değerler~diril­

diğinde Cerbc;:· okliiza1 ::maliz metoduııun daha kanüaşık, dah:.ı ç'ık aygıt gerektiren ama 

daha doğnı snımçlara varabilecek bir metod ok!ui}u kmusm.a v::ınlmışıu:. Bunun yanında 
D· 1 . 

'· .aurıtzcıı tarafmdan önerilen metodun daha prntik arıcak birtahun salonealan olduğu 
açıkla · nmaya çalışılmıştır. 



SUMMARY 

In this süıdy two occlusrıl analysis methods v;h.ich wcre proposed by A. Lauritzcn 

::ınct Gcrber werc comp::ırcd to detcrminc if any of thcm has a diagnostic ndvantage. 

According to our results, s t ı:ı.tistically no signifıcant differer:ce was found bctwecn 

the two ıncthods bnt it wmı condııded that even thm ı gh. Gerher o..:du:;::ıl annlysis method 

is more coınpli:ated, by the use of this method a mo;·e tccnratc diagnosis cm' b.e main­
t . 
nu ı ed· On the other har;u, L::ıuritzen occlüsal ana1y sis mc~hod is very practical in n se a~ 
reFabı-- •ı " as •·•e form er. 



LITERATÜR 

1. Agerberg G., Carlsson G. E. : Late results of treatment of functional disorders of the 

masticatory syı::tem -- J Oral Re h, 1 : 309, 197 4 

2. Ahlgren J. : M:ısticatory movements in man-- Mastication: 119- 130, John Wright 

and Sons Lim., Bristol, 1976 

3. Aydınlık E., Aslan Y., Köksal T., Dayangaç B. : Terminal menteşe ekseninin kine­

matİk olarak saptanması-- Hacettepe Dişhek. Fak. Der., 1 : 2, 130, 1977 

4. Bauer A., Gutowski A. : Gnathology, Introduction to Theoı-y and Practice, Buch 

und Zeitschriften Verlag " Die Quintessenz", Berlin, Chicago, Rio de Janeiro, 

Tokyo, 1976 

S. Boucher C. 0., Hickey J. C., Zarb G. A.: Prosthodohtic Treatment foır Edentulous 

Patients- The C. V. Mosby Co., St. Louis, 1980 

6. Brenman H. S., Black M. A., Coslet G. : Interrelationship between the electroınyog­

mphic silent period and dental occlusion - J Dent Res, 4 7 : 3, 1968 

7. Carlsson G. E., lngervall B., Lewin T., Molin C. : Relation between functional 

disturbances of the ınasticotory system amlsome anthropometric, physiological and 

psychological variabtes in young Swedish men - J Oral Re h, 3 : 305, 197 6 



--54-

cohn L. A. : Discussion of "mandibular movements in three dinHmsions" -- J Pros-
8. 

thet Dent, 13:480, 1963 

Cullen R. : The changing emphasis :ınd treatment of occhısion -- Anglo Cont Soc J, 9. 
ApriJ 1972 

O oawson P. E. : Evaluation, diagnosis and treatment of occlusal proülems - 48, 
ı . 

The C. V. Mosby Co., St. Louis 1974 

ı ı. Gerher A.: Kiefergelenk und zahnokklusion -- Dtsch Zahnarztl, 26, 1971 

12. Gerher A. : Unsere Frage : Neuralgie infolge okklusi o ıısstönmg, ja oder nein ? -­

Schw Mschr Zahnheilk, 83, 271, 1973 

13. Gerher A. : Unsere Frage : Es geht um gelcnkschmerzcn nach schöner neuer 

briicke. Wo liegt die Ursache- Schw Mschr Zahnheilk- 83 , 290, 1910 

14. Gerher A. : Reınise en occlusion, meulages selectifs es controles ulterieırus de 

I'occlusion et de ('articulation des protheses totales sur le condybtor -- Zahn­

technik ( Geneve ) , 33 ( 1 ) : 64, 197 5 

15. Gerher A. : Controllcd oçclusa} st::ıbiiity for good oral health -··· Quintcssence of 

Dent Tech, 8 : 9, 1978 

16. Gerher A. : OkklusiondiagnoGti.k bei defektem und prothetisch versorgtem Gebis .. <; 

L Teil -· ZWR, 87: 9, 1978 

17. Gerher A. : Okkhısiondiagnosti k bd defekteın ııııd prothetisdt versorgtem Gebiss 

Il . Teil -- ZWR, 87 : 10, 1973 

l8. Cilson T. D. : A thearitic method of occlusal correction - J Prosthet Dent, 478, 

July 1953 

19
· Goodfıiend D. J. : Pıractical analysis of occhısa1 procedmes --· J Prosthet Dent, 

16( 3): 557,1966 

20. R: 
e:ırtwcll C. M. Jr., Ralm A. O. : SyHabus of Comp!ete Dentures, 191, 237, 2th 

21 . 

Edition, Lea, Febiger, Phih>dc!phia, 1974 

Belkimo M. : Studies of fuııcHon and disfunction cf masticatory system-- Thesis, 

Department of Stomathegn:n:l ı k Plıysiology , University of Göteborg, Göteborg, 

Swecten, 1974 



- 55 -

f)oiz J ., Carranza F. A., Cabrini R. L. : J-listornetric eva]uation of periodontal bone 
zı. 

ıoss in rats.l. The effect of rnarginal irritation, systemic irradiation and trauma from 

occlusion- J Pcriodont Res, 6: 65, 1971 

J(leinrok M., Dylewska D. : Ocena elektromaografıczna czynnosci miesni zwaczy w z3. 
dysfunkcji stawow skroniowozuchwowydı ·- Prot S tom, 21, 9, 1971 (Ingilizce Özet) 

24
. J(oçak G. - TME sorunlarına genel bakış ve kas-fasya ağn fonksiyon bozukluğu - · 

MPD -,sendtpmu- 1. ü. Dişhek Fak Der, 14 ( 1 ) : 21, 1980 
1 

25 . Koeck B. : Der Fischer - Winkei - eine klinisch - experimentelle Untersuchung -­

J)tsch Zahnarzt Z, 30 : 266, 1975 

26. Kornfeld M. : Mouth Rehabilitation, Mosby Co. St. Louis, 1974 

21. Landgren S., Olsson K. A. : Localization of evoked protentials in the digastric, 

masseteric, supra- and intertrigeminal subnuclei of the cat ·- Exp Brain Res, 

26: 299, 1976 

28. Lauritzen A. G. : Occlusal Relationship : The SpHt Cast Method for Articulator 

Techniques -· J Prosthet Dent, 14 ( 2) : 256, 1964 

29. La Pera Francisco : Determination of the hinge axis - J Prosthet Den t, 14 ( 4 ) : 

651, 1964 

30. Lindqvist B. : Bruxism in twins - · Acta Odont Scand, 32, 000-000, 1974 

31. Nairn R. I.: Lateral and protrusive occlusion: J Dent 1 ( 4): 181, 1973 

32. Natharı A. R. : Histologic assesmer.t of mandibular condyle. Kornfeld M. : Mouth 

Rehabilitation- Mosby Co. St. Louis, 1974 

33. Okcson J. P.: Etiology and treatment of occlusal pathosis and assodated faciııl pain 

- J Prosthet Dent 45 : 2, 1981 

34. Öztürk G. : Gnato]ogy- Profesörlük Takdim Tezi , l. ü. Dişhekimliği Fakültesi, 1976 

35
· Öztürk G., Tuncer N. : Okhizal analizin periodontolojideki yeri ·- Perio Der, 2 : 2, 

1977 

36
· Payne H. S. : Selective occlusion- J Prosthet Dent, May 1953 



- 56 -

Assoc, 44: 414, 1952 

Umez.awa f'. : An dcctromyogıaphic e>tudy (J!'i 1ht:: ı;w;~clcs :ıssociutect whh ma:ıti-38-
cation -- J Nihon Univ Dımt ,'-~ch, 72: B], 1978 

9 W cinberger L A. : An c · vahıation of bm~:c :ırticuhıUH ;~· d ~ h -·ir co ncepts --- J Pro :;lhet 3 . 
Dent, 13 : 622, 1963 

4o. Weiss M. H. : Bnıxism, Etiology aBd Clinical Sigııi.fic3m.:-:- -- Ariwna Dcn'l J -

20 : l < 1 ' .1965 


	20140703112009
	20140703112057
	20140703112213
	20140703112321
	20140703112426
	20140703112537
	20140703112652
	20140703112800
	20140703112917
	20140703113024
	20140703113123
	20140703113233

