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GIRI1S

Giiniimiiz dighekim!iginin en tartismah ve karmagik konularindan biri de

gene, yiiz, basg ve boyun bélgesinde meydana gelen agriar ve fonksiyon bozukluklaridir.

Helkimo tarafmdan Lapon toplumu iizerinde yap:lan ¢caligmada bu tiir ra-
hatsizliklarin sadece entellektiiel kisilerde degil, toplumun her kesitinde goriilebilecegi
belirtiimigtir. Bu calismay: yaptig: kigilerde % 14 oramnda hafif okliizyon bozukluguna
rastlayan Helkimo, % 84 oraninda da cesitli okliizal bozukluklar saptamus, bunun yamsira

da morfofonksiyonel olarak normal okliizyonlu bir kisi bulamanustir (21).

Gerber ¢esitli yazdannda bozuk oklizyonun temporomandibular eklemde
agin basinglara yol acacagim ve bu basinglarm eklem Kkapsiilii icerisinde mekanoreseptor-

ler tarafindan agr olarak algilanacagmm belirtmistir (11).

Kigilerdeki okliizal bozukluklar bir rahatsizhk yaratmadi@ siirece patolojiik
sayilmazlar. Okliizal ¢catigmalar kaslarda ve temporomandibular eklemde agrilara ve kas
yorulmalarina neden oluyor, yahut akut kas kramplarina yol agiyorsa patolojik olurlar.
Diger taraftan beynin herhangi bir béigesindeki aktivitenin yiikselmesi kaslarmm motor
aktivitelerinin artmasina neden olur. Kiigiik bir okliizal ¢atisma, kiginin beyninde hiper-
aktivasyona neden olmayan normal yasantisi igerisinde patolojik bir durum dogurmaz.

Fakat, is hayatinda veya aile yasantisindaki sorunlar ve problemler nedeniyle serebral



korteksin hiperaktivasyonu o denli yiiksek bir diizeye ulagir ki en kiigiik bir okliizal ¢a-
fisma kaslarda akut kas kramplarma neden olur ( §, 6, 7, 27, 30, 33, 38).

Gerber de temporomandibular cklemler, disler ve néromiiskiiler mekanizma

arasmda bir dongiinéin varhigum ileriye stivmistir ( 12, 13, 16, 17 ).

Biitiin bunlarm yamsira bu tiir semptomlarin sadece dogal digli kisilerde de-
gil, aym zamanda tam protezli saluslarda da gorillebilecegini séyleyen Gerber bununla il-

cili vakalarmi yaymlamgtir ( 14, 15 ).

Goodfriend okliizyon bozukluklarnimm stomatognatik sistemin bozukluk-
larina neden olabilecegine deginmekte ve bunun kesinlikle en azindan yan ayarlanabilir
bir artikilator iizerinde diizeltilmesini tavsiye etimektedir. Bunun yansira yazar, Monson'-
un goriiglerini esas alarak Hanau artikiillatorii iizerine uyarladif bir okliizal diizlem anali-

zorii aracithg@iyla yapilan pratik bir okliizal uyumlama metodu da ortaya atmstir ( 19 ).

Shore, okliizyon bozuklukiarmmn temporomandibular eklem ve stomatog-
natik. sistem Kkaslar: iizerinde kotii etkileri olacagim belirterek okliizal dengelemenin ya-
pilmasi gerektigini vurgulamustir. Ayrica bu konuda noromiskiiler mekanizma, digler ve
temporomandibular eklemier arasinda bir feed—back mekanizmasinin oldugunu belirt-
mistir ( 37 ).

Weiss bruksizin esnasmndaki asin kasilmalarm gesitli fonksiyonel bozuk-
luklara neden olabilecegini soylemigtir. Ayrica toplum igerisinde bu gibi kigilerin mik-
tanmin ¢ok fazla oldugunu ve bu kisilere yapilacak ilag tedavileri, ekleme injeksiyon,
kas igerisine injekte edilen lokal anestetikler, spreyler, 1sirma plaklan, agiz koruyucusu
ve bunun gibi tedavi metodlarinin daimi olamayacag, kesin te avi metodu olarak okliizal

dengelemenin yapilmasinin sart oldugunu belirtmigtir ( 40 ).

Ahlgren ¢igneme hareketlerini incelemis ve kiginin oklizyonunun bozuk-

lugu halinde ¢igneme performansinin diigiicegini belirtmistir ( 2 ).

Agerberg, cigneme organinin fonksiyonel bozukluklarinin birgok patolojik
durumlar sonucunda olusabilecegini belirterek yaklagik olarak vakalarin % 90' inda ek-
lemler igerisinde tek tarafli belirginlesmis tikarti veya diger sesler, eklem bolgesinde agni
ve cene hareketlerinde kisithlik oldugunu soylemistir, Agerberg gergek fonksiyonel bo-

zuklukiarin okliizyonun veya cigneme orgamimin modifiye edilmesi (6rnegin, asindirma,



okliizal splintler veya egzersiz hareketleri) ile en iyi tedavi edilebilecegini bildirmistir ( 1 ).

Hoiz, Carranza ve Cabrini tarafindan yapilan iigli bir caligmada farelerde
deneysel olarak okliizal travma yaratilmig ve daha sonra da periodontal dokularin histo-
lojik ve histometrik incelenmesi yapilmstir ; okliizal travina sonucu periodontal dokular

agirt derecede harabiyete ugramugtir ( 22 ).

Oztirk ve Tuncer tarafindan sunulan bir bildiride okliizyon bozuklukla-
mnmn gene, yiiz, bag ve boyun agrilan ile fonksiyonel bozukluklara yol agacag ve peri-

odontal dokular iizerinde asir: zararh etkileri olacagim belirtmistir ( 35 ).

Koeck tarafindan 10 hasta iizerinde yapilan bir ¢calismada protriizyonun
artmast oranmnda kondil yolu egimininde arttig: ve bu durumun yapilacak protetik calis-
malarda artikiilator iizerine en iyi bir gekilde aktavilma gerekliligi iizerinde durmustur
(25 )

Nathan tarafindan temporomandibular eklemin histolojik degerlendirilme-
sinin yapildig1 bir calismada bu eklemin formunun cigneme esnasindaki fonksiyonuna
bagh olarak geligtigini belirtmis ve bu forma aykirt bir durumun patolojik olaylara yol
acacaguu belirtmistir ( 32 ).

Kleinrok ve Dylewska tamafindan yapilan ikili bir ¢alismada temporomandi-
bular eklem, yiiz, ¢gene ve bas agrilan ile boyun agrilani ve fonksiyonel bozukluklarmn et-
yolojisinin, psikolojik durum ile genel saghigmn ve okliizyon bozuklugunun oldugu belirtil-
migtir ( 23 ).

Lauritzen, okliizyon bozukluklarinin reseptéor mekanizmalarim etkileyerek
kaslarda asin kasilmalara ve stomatognatik sistem fonksiyon hozukluklarina yol agaca-
g belirterek okliizyonun diizeltilmesi gerektigini vurgulamistir. Ayrica mentese ekseni
ile ilgili tartigmalarin en yogun olarak siirdiigii yillarda ( 1960' Iy yillar ) Lauritzen men-
tege ekseninin tekrarlanabilir bir pozisyon oldugu ve protetik ¢alismalarda ¢ok énemli bir
Yer tuttuguna isaret etmis ve bu eksenin deri iizerindeki tespitinin kinematik olarak bu-
lunabilecegi bir aygit gelistirmistir ( Almore Hinge Axis Face Bow/Locator ) ( 4 ). Ayrica
Yine kendinin geligtirdigi bir model analizini de ( Split cast metodu ile ) ortaya atmustir
(4,28).

La Pera geligtirdigi bir aygitla terminal mentese ekseninin hassas olarak

bulunabilecegi bir metod onermis ve bu iglemin gerek protetik ¢ahgmalarda gerekse




okliiza! uyyumiama islemlerindeki 6nemini agiklayan ¢ahismalar yapmustir ( 29 ).

Mentese ekseni ile ilgili baglangi¢ tartismalar bu eksenin tek yahut iki tane
olup olmadigadir. Cohn' a gore altgenenin asimetrisi nedeniyle mentese ekseni iki tanedir.
Anecak son yillarda da kabul edilen géris mentege ekseninin tek oldugudur. McCollum
ve Lauritzen bu goriisiin baghca destekleyicilerindendirler. Bu yazarlara gére hassas bir

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

Heartwell, terminal mentege ekseninin yeri olarak, tragusun ortasindan goz

dis bilesigine gizilen hattin iizerinde, tragusun 12 mm oniinii onermektedir ( 20 ).

Boucher, Heartwell' in 6nerdigi sekilde ancak mentege ekseni yerini tragu-

sun 13 mm Oniinde kabul eder ( 5 ).

Sentrik iligki, her iki kondil terminal mentese ekseninde iken alt ¢enenin
iist ceneye dis temaslar1 olmaksizin iligkisidir; Dawson bu sekilde tanumladig: sentrik ilig-
kinin saptanabilmesi icin terminal mentese ekseninin bulunmas: gerektigini sdylemekte-
dir. Buna gore, isaret parmag eklem bolgesine konur ve hastaya agzim agmasi sdylenir.
Kondil bas: ileriye dogru kaymaya baglayinca parmak ucu kondil basimn bosalttign ¢u-
kura oturacaktir. Bu iglem, birka¢ kez tekrarlanarak dogruya ¢ok yakin bir sekilde

( 2--3 mm ) terminal mentese ekseni saptanir ve deri iizerinde isaretlenir ( 10 ).

Aydinhik' a gore terminal mentege ekseni, iist cene modelinin artikiilatore
oriyantasyonu ile sentrik iliski kaydinm dogru bir sekilde transferi yoniinden ve tekrar-

lanabilir bir pozisyon verdigi i¢in 6nem tasir ( 3 ).

Oztiirk, profesorliik takdim tezinde stomatognatik sistem rahatsizliklarinin
okliizyon bozukluklarma bagh olarak gelistigini belirterck uygv'2nmasi gereken metodiari
aciklamugtir. Yazar' a gore okliizal uyumlamamin giniimiizde en rahat ve tatminkar bir
sekilde gergeklestirilebilecek metodlar Lauritzen ve Gerber okliizal analiz teknikleridir

(34 ). Oztiirk tezinde her iki metodu da ayrmtil: bir sekilde aciklamusgtr.

Caligmanin Amac
—_——— - .

Stomatognatik sistemdeki agnlar ve fonksiyon bozukluklan ile ilgilenen




aragticicglarin cogunun ortak olduklart nokta oklizyon bozukluklarmin giderilmesi ge-

rektigidir. Bu gekilde yapilacak tedavi gercek sonuca varabilecek etyolojik tedavidir.

Okliizal tedavilerin ilk agamas ise iyi bir analizdir. Cesitli yazarlar ( 9, 10,
18, 24, 26, 31, 36 ) , bu analizin direkt olarak agizda yapilmasim tavsiye ederlerse de o
andaki ortamun stresi bu islemin saghkh bir sekilde gergeklegmesine ¢ogu kez izin ver-

mez( 35) 39 )'

Oztirk' iin tezinde de belirttigi gibi hasta kayitlarinin en azindan yan ayar-
fanabilir bir artikiilatore alinarak yapilmus bir okliizal analizde olaylar bizim hakimiyeti-
miz altindadir ve istedigimiz sekilde ayarlamak daha kolay ve giivenilir olacaktir ( 34 ).
Oztiirk aynca profesorliik takdim tezinde giinimiizde en sik kullamlan iki okliizal analiz
metodu olan Lauritzen ve Gerber ckliizal analiz metodlarim da detayl bir gekilde anlat-

nustir.

Calismamizda amaciniz iki noktayr aciga ¢ikarmaktir ; birincisi Gerber ve
Lauritzen okliizal analiz yontemlerinin bir karsilagtirmasim1 yaparak tam degerleri agisin-
dan aralarinda bir fark olup olmadigini testlemek, ikincisi ise Lauritzen okliizal analiz
yonteminde kullamlan Almore yiiz arkinin (face bew) standard yiiz arkindan istiinligii-
niin derecesini saptamaktir. Béylece okliizal analizi i¢in yapilacak yiiz arki 6l¢iimlerinin

belki de standard yiiz arki ile yapilmasi miimkiin oldugundan gerek zaman gerekse eko-

nomik olarak kazangh bir duruma gegme durumu dogabilecektir.




METOD VE MATERYAL

I. CALISMA
A. KLINIK METOD :

Klinik metod ve materyal agagida safha safha anlatidmstir :

1. Deneklerin ilk randevusunda standard, digli agizlar icin kullamlan olgii kasign ile
aljinat olgii maddesi kullamlarak alt ve iist ¢eneden birer odlgiileri alind, ikinci randevu
igin giin verildi.

2. Olgiilerden, mavi renkli sert algi (Materyal 1) kullamlarak birer model elde edildi.
Modeldeki disler iizerindeki az miktardaki hava kabarciklar: da ince uglu bir spatiil kul-

lamlarak kaldirildi. Daha sonra modeller alg1 motorunda diizeltildi.
3. Ust model Lauritzen' in Split Cast metoduna ( 4, 28 ) uygun olarak hazirlandi

a. Ikincil pargamin hazirlanmas1 : Burada iglemlerde bir kolaylik olmas: amaci ile énce-
den hazirlanan bir ikincil modelden RTV kauguk maddesi (Materyal 2 ) kullamlarak

-negatif bir model elde edildi. Negatif kauguk model icerisinde uzunluklar1 6n bolgede




2 em' lik iki V gklindeki oluk ile arkada ii¢ adet V geklinde oluk bulunmaktaydi. Oluk-
Jarin herbir kosesi 45 ' er derecelik agilara sahipti. Bu negatif modelden elde edilen ikin-

cil modeller biitiin caligma boyunca her denek i¢in ayr1 ayri hazirlandi.

b. Negatif kauguk modelden elde edilen ikincil modeller iyice laklanarak V gekilli yiiz-
lerine ¢amur kivamunda hazirlanan mavi renkli sert al¢i dokildii ve iizerine de diizeltil-
mig birincil modeller diizgiince oturtularak kurumaya birakildi. Algr sertlestikten sonra
fazlaliklar algy motoru ile ortadan kaldirilds. Priizlii yiizeyler su zimparas: ile diizeltildi.
Daha sonra keskin kenarli bir alg1 bicagt kullanilarak birincil ve ikincil modeller birbirin-

den ayrildi. (Resim 1).

Resimi 1

4. Bu safhada 1. U. Dighekimligi Fakiiltesi Total—Parsiyel Protez Bilim Dalindan temin
edilen Almore mentese egseni bulucusu (hinge axis locator) (Materyal 3) ve mentese ek-
Seni yiiz arki (hinge axis transfer bow) (Materyal 3) kullamlarak hasta Kaystlar: Dentatus
ARH tipi artikiilatore (Materyal 4) nakledildi. Bu islemin biitiin safhalari Dr. Arne Laurit-
zen tarafindan tasarlanmustir, Montese ekseni bulucusu ile mentese ekseni yiiz arki Almo-

re tarafindan piyasaya siirilmii gtiir.

Bu safhada yapilan iglemler sirasiyla sunlardir (Dr, A Lauritzen ) :




Almore yiz arkoun digli agazlarda kullamdan dzel kagrge aljinat 6leid maddesi kullam-
H
larak hastanmn alt cenesinde sabitlestirildi., Kagik sap: alt dudakla hafif bir temasta ve

oklizyon diizleminde idi (Resim 2 )

Resim 2

b. Aljinat 6lgii maddesi kuruduktan sonra kasik iizerine tagan kistmlar keskin bir spatiil

kuliamlarak kaldirilda.

¢. Mentege ekseni bulucusunun tek menteseli yatay (horizontal) bari kagik sapma tut-
turuldu. Bu esnada bar yatay (horizontal) diizlem igerisinde ve ahnsal (frontal) dizleme

parelel idi.

d. Tragus ve goz kenarini birlestiren ¢izgi iizerinde ve Tragus noktasiun 12 mm éniinde
bir nokta tespit edilerek buraya 1 em?' 1ik bir milimetrik kagit yapistunldi, Yapistirma

islemi sagda ve solda olmak iizere siman kullamilarak yapilda.

e. Mentese ekseni bulucusunun igresinin kagitla temasi ohmamasina dikkat edildi. Bu
esnada hekim bas ve isaret parmaklan yardinm ile hastanin ¢enesini gonion noktasindan

tutarak hafif hafif ve 2 cm’ yi gegmeyecek gekilde (kondillerin sadece rotasyon hareketi

Yapmasim saglamak icin) agip kapamayas basladi. Bu esrada ignenin ucu bir biiyiiteg




yardims ile incelendi. Igne ucu milimetrik kagit tizerinde yaylar ¢izdik¢e ayar vidalan
yardsmi jle bu yaylarin merkezine dogru yoneliildi, Nihayet bir miiddet sonra sadece bir
noktay1 gosterir oldu, Iste bu anda igne ucunun gésterdigi nokta kondil baslarinin ro-

{asyon merkezleri olarak isaretlendi. Aym islemler diger kondil bag rotasyon merkezi

igin tekrar edildi (Resim 3, aveb)




s

zondil baglasimm rotasyon merkezleri bulundukian sonra mentese ekseni buluecusu

hastadan sokilerek ¢ikanltd: (Regim 4)

Resim 4

f. Bu safheda meniege ekseni yiz arlunm smma cotall (bite fork) sect pembe mum
(Materyal 5) kullantlarak yapilacak iglemler icin hazw duruma getirvildi. Istrna ¢atals
Dr. A. Lauritzen tarafindan tarif edilen gekilde hastaya wswtildi (Resim 5). Propiiosep-
tif duyularin olayr bozmamasi amaci ile sirma ecnasmda diglerin sirma catalimn metali

ile teinas etmenesine dikkat edildi.

Resim 5
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- MENREE ekseni yiiz arkinmn diger pargalari birbirlerine baglanarak hastamn oryantas-
yup ilighisi tespit edildi (Resim 6 a ve b). Kayitlar daha sonra da artikiilatére alinarak
hasta gonderildi (Resim 7 a ve b).

Resim 6
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Resim 7

5. Hastamn iigiincii geliginde sentrik iliskisi tayin edildi. Bunun icin Dr. Lauritzen' in

Onerdigi yontem kullanikdi. Bu sentrik iligkiye gore alt model artikiilatére baglands.
Bu esnada artikiilator ayar vidalan su pozisyonda idiler :
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a. Horizontal kondilar agi @ 40°

b. Bennet agian . 20°

c. Insizal pin : 0'da

d. Insizal tabla . Horizontal

e. Kondilar kiirelerin ante-

rior set vidalar ¢ Sonuna kadar sikili
f. Kondilar stkigtirma vi-

dalar ¢ Sikals

Bu seansta alt ¢ene artikiilatore baglanmcaya degin hasta gonderilmedi ve
ayni seansta protrusiv interoklizal kayitlar ile lateral interokliizal kayitlar da alind:.

Bunun igin yine Dr. A. Lauritzen' in 6nerdigi yontem kullanld :

a, Bir plake pembe mum ikiye katlanarak aralarina yaklasik 4 cm
vzunlugundaki aliminyum strip seritler (Materyal 6) kistwildi. Daha sonra aralarinda
aliminyum strip serit bulunan mumlar tam ortalarindan ikiye béliinerek 2' ger cm uzun-

luga indirgendi.

b. Interoklizal kaystlar alinmadan 6nce yaklasik 5 dk hastaya pamuk
rulolar worttirdarak pozisyon olarak en ideal durumun Jiasta tarafindan 6grenilmesi

saglanr.

c. Daha sonra Resim 8' deki gibi inter okliizal kayitlar alindi. Lateral
kayitlarda ise kaninlerin koruyuculugu saglanmaya cahgtldr. Her kayit iki kez yapilarak

kontrol imkan1 saglandi.

6. Hasta kayitlanimin artikiilatore aktariimasinda A. Bauer / A. Gutowski ( 4 ) tarafindan

Onerilen yéntem kullanildh :

a. Protriiziv kayita gore sabit alt cene ile Gst ¢cene modellerinin iligkile-
ri olugturuldu. Daha sonra ikincil modelin birincil model igerisindeki yuvasina tam in-
tibaki saglandi. Bu esnada kondil yolu egimini sabitlegtiren vidalar gevsek bir halde ol-
dugundan birincil model ile ikincil modelin intibaka esnasinda kondil yolu egimi belir-
lendi. Bu, ikinci kayitla tekrarlanarak kontrol edildi,

b. Lateral kayitlarin aktarilmasmda ise gu islemler vapilds :




R [ Ve

Resim 8

1. Sag kayit nakledilirken sol taraftaki kondilar post vidas: (Bennet
agtlarmu saglayan vida) gevsetildi. Birincil ve ikincil modelin intibakindan soniva beliren

deracede vida sikildi. Ay iglem sol taraf icin tekrarlands.

2. Lateral kayitlarin nakiedilmesi esnasinda protriziv kayidin dogru-

Iugu da kontrol edildi.

7. Bu ssamada Dr, A. Lauritzen tarafindan onerilen sekilde model analizi yapildi :

a. Analiz esnasinda 4 renkli ultra ince kagit folyalar (Materyal 7)
kullanmids :

Sentrik okliizyon igin, KIRMIZI

Protriiziv okliizyon i¢in , YESIL

Sag Lateral okliizyon i¢in , MAVI

Sol Lateral okliizyon i¢in , SIYAH

b. Renklerin belirledigi sinirlar 0.5 mm’' lik ince uglu bir kurgun ka-

lemle belirginlegtirildi.

8. Analiz iglemleri tamamlandiktan sonra birincil model ve alt model kirilmadan ve

renileri silinmeden artikiilatorden alndi (Resim 9).
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Resim 9

9. Bu safhada ise Gerber okliizal analiz yontemi uygulanmaya baslandi. Bu iglemler igin
kullantlan Condylator Model 5 "Vario" tip artikiilatér (Materyal 8) 1.U. Dighekimligi
Fakiiltesi Total—Parsiyel Protez Bilim Dalindan temin edildi (Resim 10). Gerber okliizal
analiz yonteminde yukarida da deginildigi gibi yeniden 6l¢ii alinmayip bir 6nceki metod-

da kullanilan modeller bozulmadan kullandmistir.

Resim 10
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10. Bu artikiilatore ait 6zel kasik Kerr stenci (yesil) kullanilarak hastanmin alt ¢enesine
tutturuldu. Goz digt bilezigi ile Tragusu birlestiren c¢izginin lizerinde tragusun 12 mm
sniindeki nokta kondil basinmn rotasyon merkezi olarak kabul edildi. Daha sonra yiiz ar-
kn uglart bu noktaya gore ayarlanarak alt ¢ene artikiilatdre nakledildi (Resim 11). An-

cak hasta bu islemler yapildig1 esnada génderilmedi ve bekletildi.

Resim 11

11.  Ozel kasik yukarida anlatildign sekilde tekrar denegin agzma yerlestirildi. Daha
sonra onceden hazirlannus pamuk rulolar hastamin ist digleri ile kasik arasimna konu-
larak 1sirmasi soylendi. Condylator igin hazirlanmig 6zel milimetrik kagitlar kullan-
larak sag icin ayr1 sol i¢in ayri kondil yolu egimleri bulundu ve bu egim dereceleri artikii-
latére tatbik edildi. (Resim 12).

12. Bu asamada denek son seansa gelir. Bu seansta hastadan sentrik iligki tayini yapilir.

Bu islemin safhalar sunlardr :

a. Laboratuvarda alt dislerin cklizal yiizlerini ¢ok az miktarda asacak gekilde soguk
akrilikten bir plak hazulamr ve bunun tam ortasina mondylator firmas: tarafindan

hazirlanan uygun biiyikliikkteki bir metal plak yerlestirildi.




e

Resim 12
b. Ust damagmn anterior 2/3' sini kaplayacak sekilde bir plak hazirland: ve rugalar bélge-
sine dik konumda algaltilip yiikseltilebilen bir vida yerlestirildi.

C. Sistem hasta agzna tatbik edilirken alttaki metal plak mavi renkli pastel boya ile

boyand:,

d. Proprioseptiv reflekslerin uyandirdmamast icin akrilik plaklarin kenarlan diizeltildik-
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(en sonra sistem agiza tatbik edildi. Hastaya ileri—geri ve sag—sol hareketleri yapmasi soy-
endi. Ust plaga yerlestirilen vidanin ucu alt boyali metal plak iizerinde bu hareketlerin
sonucy olarak bir ok gekli ¢izdi. Bu okun ucu alt ¢enenin iist geneyle olan sentrik ilig-
Kisidir. Okun ucuna yine Condylator firmas: tarafindan hazirlanan plastik bir yuva yerles-
tirildi. Digme seklindeki plastigin tam ortasindaki yuva okun ucuna gelecek gekilde ol-
malidir. Delik iist plaga yerlestivilmig vidanin ucuna gore hazirlanmigtir. Bundan sonra vi-
da ucu yuvaya sokularak algi ile alt ve iist diglerin bukkal izleri kalacak sekilde tespit
yapildi. Daha sonra da al¢i tespitler karilmadan hasta agzindan ¢ikarildi (Resim 13) ve

- buna gore iist model artikiilatore bagland: (Resim 14).

Resim 13

Resim 14




r
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13. Meodeller artikiilatore baglandiktan sonra ilk metoddaki renkli artikillasyon kagitlart

jlk metoddaki pozisyonlaninda oldvgu gibi kullamilarak yeni bir analiz yapilds. Her iki

analizde model iizerinde, ancak, birinci analizin renklerinin etraft 0.3 mm' lik kurgun

kalem ile ¢izildiginden ikincilerden ayirdedilmekieydi.

Bu ¢alismada kullamlan MATERYAL LISTES! agagdadur,

Materyal 1 :
Materyal 2 :

Materyal 3

Materyal 4 :

Kerr marka mavi renkli sert al¢a
RTV (Room Temperature Vulcunized) kaucuk. Elastomer kékenlt olup,

oda wisinda 12 ila 24 saat icerisinde sertlegir. Digshekimliginde duplikat
model elde etmede kullaniimaktadir.

Almeore Hinge Axis Locator/Faccbow. Dr. Arne Lauritzen tarafindan Den-
tatus artikilatorlerde kuollanilmak iizere tasarlanmmus Almore tarafindan
piyasaya cikartbmistir, Kullamum teknigi metod ve materyal bolimiinde

anlatilmugtir,

Dentatus ARM tip artikiilator (Resim 15), AB DENTATUS ( Jakobs-
dalsvagen 14-16, S—126 53 HAGERSTEN, SWEDEN ) firmast tarafin-
dav imal edilmektedir. Artikilatérlerin genel smuflamasi icerisinde yari
ayarlanabilir artikilatérler arasinda yerlerini ahriar. Yine aym simf artikii-
latorlerden Hanau artikilatoriiniin hemen hemen aynidir ve aym teknikle
kullamilirlar. Kigiye 6zgii kondil yolu egimi, Bennett acilari ve kesici yolu
egimi artikitlator iizerinde ayarlanabilir. Yine artikilatorle birlikte verilen
kendine 6zgii bir yiiz arki vardir. Bu artikiilatoriin tasarmm, okliizal iligkile-
rin saptanmasi, dogal disli ve protez gereksinimi gosteren hastalarda tam
ve tedavinin dogrulukla ve tatminkar bir sekilde gercgeklestirilmesi igin
gorillen gereksinimler sonucu ortaya ¢ikmagtir. Rutin dishekimligi prati-
ginde kullanmwm basittir. Artikiilatorler saglam olarak ve yillarca bagariyla
kullanilacak gelkilde yapidmmglardir. Yiizeyleri cilah ve peorlak olup alg,
kauguk gibi maddelerin yapigmasina clanak vermez. Parcalan tek tek sé-
kiilebills ve balkamu bu sekiide kolaylikla yapilabilir. ARH ve ARL tipleri-



[

nin tasarzmian gok benzemektedir, kullanig teknikleri de hemen hemen
aymdir, Calismamizda kollandlan Dentaws AR tipdir. Bu artikilatore

ait pargalar agagida sematik olarak gésterilmektedir ¢

Resim 15

A Kondilar cksen M Orbital eksen diizlemi rehberi
B Xondilar silagtirma vidast N Orbital cksen diizlemi rehberi
Kondiiar vida ic¢in anierior sikrstivma vidasi
get vidalan Derecelenmis cgik kesici gubuk
D Kendil yolu P Kesici gubuk sitkagtirma vidasi
E  Kondil yolu egimi icin set R Kesici otugu
vidalan S Kesici tabla
F  Kondilar post Kesici tabla i¢in set vidasi
G Kondilar post igin sikigtirma U Kesici tabla igin sikistirma
vidasy vidasi
H  Ust cene tablas V  Destek gubugu
L Al ¢ene tablasi Y Lateral ayarlar icin deveceler
I Kondilar kiire 7 Horizontal ayarlar i¢in

K Baglama plag
~  Baglaima plag: icin stkastirma

'-‘idah 1

dereceler



Materyal § :

Materyal 6

s )

Artikilator baglangsy pozisyenunun ayelonmast

1. Konditar ekzen (A) ile kondilar ki 2ler (J) tain orta pozisyondadirlar,
Anterior set vidalon (C] ve CZ} saglamw grkilde sikaibg olmakdir (bu

vidalar saat yelkovam yéaiinde dondirdlerck srkalir).

2. Kondil yolu bu salhada &nerasiz olmakla birlikte pratik 40 dereceye

ayarianir ve kondilar postlarda 2C derecede olmalhdiriar,

3. Kesici ¢ubuk 0 derecede olmahidir ve lkesict tabla horizontal konuma
getirilmelidir.
4. Baglama plagi ist ¢enc tablasina baflonmus olmalkdir. Buna ait vida

sagiam bir sekilde sikigturtimahidsr,

Ust Modelin Artikiilatére Baglanmnas: :

Rutin dighekimligi pratiginde bu safhada artikilatér ile birlikte
verilen yiiz arks kullanilmaktadir. Ancak biz ¢alismamizda Almcere Hinge
Axis Locator/Face bow kullandignmiz igin ve bu teknikte tez icerisinde

satha saffia anlatsildigmdan bu konuya burada deginilmeyecektir.

Alt Modelin Artikiilatére Baglanmas: :

tu safhada da Dr. A. Lawritzen' in sentrik iliski saptama yontemi
kullanilarak alt moedel, alt ¢ene tablasma yerlestirilinig olan baglama
plagina algi ile baglanmustir (Teknigin a;nntidan ez igerisinde satha
safha anlatdlmagtir ).

Rutin galismalarda geneltikle Bennett acilar1 20 derece ortalama
olaraly kabul edilir, yani ayrica hastadan kayit aleumaz, Ancak okliizal
analiz gibi hassas g¢aligmalarda bu ag¢iarm hastadan abnan Kkayitlarla
saptanmast ve artikilatdre aktarlmasi gerekmektedir. Bizim calisima-
nmuzda kullamlan metod ve teknikler tez igerisinde detayh olarak an-

latthmstiz.

Kerr mazka pembe mum ( Kerr Hard Wax No.5)

Alunupicm strips
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mpatery al 7

Materyal 8

. -

Ultra thin folia

Condylator Medel § "Vario" tip artikilatér. Tasarimy Dr. Gerber tara-
findan yapilan bu artildilatér bir Isvigre firmast olan Condylator tarafin-
dan piyasaya stiriilmiistir, Son yﬂl:i'da kullambmaya baglayan Model 6
ile baghica dort tip condylator bulunmakiadir. Cabhsmamizda Model 5
"Varie" tip kullanlmmstrr, Bu artikifatér de Dentatus ARH ve ARL tip
artikiilatovler gibi yan ayarlanabilir artikillatorler stsfindandir, Yalnizea
Dentatus artikiilatorlerden ayn bir 6zelk olarak Bennett agilarnm kul-
lanmaz ve Rezilicns faktorint ihtiva eder. Bunun pedeni de tasarimin
Dr. Gerber' in goriisleri lizerine lurulmus olmasmdan ileri gelmektedir.
Kesici yolu egimi hastadan alinan kayrtlarla hastaya 6zgii olarak ayarla-
nabilir. Kay:tlann hastadan altmgi ve artikilatore aktarilmasi da Dentatus
artkillatéclerinden farklidir ve tez igerisinde safha safha anlatilmstir,
Kayitlarin a2limginda kullanilan yiiz arks glt ceneye tutturulur ve aym
zanmnda ihtiva ettigi yazicr uglar ile kendil basi bolgesine konulan 6zel
milimetrik kagitlara kondil yolu egimini c¢izebilir. Modeller artikiilatore
alimirken dnece alt ¢ene modelinin almmas: bu artikilatérii Dentatus arti-

kilatorlerinden ayiran diger bir dzelliktir.

Sentrik iliski kaydi horizontal kayit yontemi ile yapilir ve tez

icerisinde de anlatildig: gibi artikiiatore nakledilebilis,

Condylator Model 5 "Vario" tipin kullanimm tez icerisinde ma-

teryal ve metod bolilmiinde detaylariyla anlaulmstir,




p. ISTATISTIKSEL METOD

Burada yaglart 1820 arasy ( x = 23.6 ) 10 kisi Gizerinde ¢ahgilmistir. Deney
srubuna katikn kigilerin en axh 28 disi olmasima dikkat edilmigtir, Ug denegin 32 disi,
figiinin 28 digi, ikisinin 30, bivinin 29 ve bizinin de 31 digi var idi ( x = 30 ). Toplam dig
sayst ise 300" di.

Hestalarin 5' i LU, Dighekimligi Fakiiltesi Akademik Personeli, 2' si 1.U.
Dighekimtigi Fakiiltesi hizmet goreviisi, 1' i 1L.U. Dighekinligi Fakiiliesi ogrencisi ve
7' si de 1.U. Dighekimlifi Fakiltesi Total-Passiyel Protez Bilim Dali Klinigine gonde-
pimiy oklézal analiz uyumlamaya gercksiniini clan hastadir. Biitiin deney grubu kisi-
terine once Lauritzen okliizal analiz yontemi, daha sonra daGerber okliizal analiz yon-
temi uygulanarak digler {izerinde her iki metodun farkhiliklar sentiik ckliizyon, protrii-
ziv okliizyon, sag lateral okliizyon ve sol iatera! cklitzyon pezisyonlarmda olmak iizere
dort el pozisyonda arandi. Sonoglar her hasinam kargisina yazilddi ve her pozisyon
i¢in ayr1 bir test yapildi. Iler iki metodun aymi hastalara uyguianmasi ile eglendirilmis
bir dizi olustugundan iki metod arasindaki farkin znianih colup olmadig: eglendirilmis
dizilerde uygulanan t-testi ile testlenerek belirfenmeye cahisildl. t—testinin uygulanisi

agagdaki gibidir :

Her denekte iki metodun gosterdigi fark saywsi (her digte) min o denegin topiam dig sayi-
Sia bélinmesi e bir oran elde edildi. Bitiin deneklerden elde edilen oranlarin denek
Sayisma béliinmesi ile elde edilen deger (aritmetik ortalama) d ile isaretlendi (oran-

larmn Gitalamasi). Daha sonra da yukarnidaki formiil kaliantlarak bu farklihk oranlarninm

anlambilifiz aragtirilds,




BEULGULAR
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GENTRIK OKLUZYON
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Degerler formiile uygulanirsa t = .022 olarak bulunur

022< 2.262 oldugundan sonug
ANLAMLI DEGIL
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pROTRUZIV OKLUZYON
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GAG LATERAL OKLUZYON
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Il. CALISMA

A.KLINIK METOD
Klinik metod agagida safha safha anlatdimigtir :
L. Dencgin sadece iist ¢enesinden aljinat 6lcii maddesi ve stardart digli agiz 6lgii kasiin

ile 6lgii alindy, Olgiiler sert algi ile model haline getirildi. Model iizerindeki ufak hava kabar-
Ciklar bir keskin spatiil yardinuyla ortadan kaldirilds,

2. Ikinci seansta Almore mentege ckseni bulucusu ( Hinge Axis Locator ) ve yiiz ark:
(Facebow ) kullandarak dist cene Dentatus ARH tip artikiillatore nakledildi.

3. Artikiilator ayar vidalan standart baslangi¢ pozisyonlarinda idi ve biitin ¢alisma bo-
Yunea hig degistiritmedi.

4. Artikiilatér ve iist ¢ene modeli arasinda 5 farkhi uzunink élgiilerek her denek igin ayi
ayn kaydedildi, By bes farkh vzunluk sunlardir. ( Resim 16 ) :




V ~ 30~

. Ust sol 8 no'tu disin distobukkal tiiberkiil tepesi ile kondilar bilya arasin-

- zunlugy
g daki mesafe

plugu Ust sag 8 ne'lu disin distobukkal tiiberkil tepesi ile kondilar bilye arasin-
b uzul

daki mesafe

sunlugy Ust saZ 8 no'lu digin distobukkal titberkiil tepesi ile alt tabla sikistirma
c u:

vidasi tepesi arasindaki mesafe
d uzunlugu : Ust sol 8 no'lu digin distobukka! tiberkiil tepesi ile alt tabla sikisturma

vidasi tepesi arasindaki mesafe

¢ uzunlugu Ust kesicilerin defime noktast ile alt tabla siastiwrma vidasi tepesi arasin-

daki mesafe

5. Bu uzunluklar birinci metod igin 2 bl' cp dl' veie, olarak gosterilip bir pergel ve

cetvel kullanilarak olgiildii.

6. Ugiincii seansta denegin iist modeli standart yiiz arka kullamlarak artikiilatére nakle-
ob .C,d,e Olarak.

2 2 2 2 2

her denegin karsisina yazidi. Bu olgiimlerde de cetvel ve pergel kullaniids.

dildi. Birinci metodda élgiilen uzunluklar burada da olgilerek a

B. ISTATISTIKSEL METOD :

Birinci ¢aligsmada oldugu gibi burada da ayn: Kisilere iki metod uygulanarak
eslencirilmis bir dizi olusturulmustur. Calismada D. U. Dishekimligi Fakiiltesi Protez
Bilim Dali Kliniklerinde gerceklestirilmigtir. Deneklerden 4'ii bu fakiiltenin hizmet gorev-
lisi, 6's1 ise yine aym fakiilte 6grencisidir. Biitiin deneklerin iist 8 no'lu disleri mevcuttur.

Dencklerin tamams erkektir.

Eslendirilmis bir diz' olusturuldugundan, her iki metod igin élgiilen uzun-
lukar arasindaki farkhiliklarin ortalamasit almarak eslendirilmis dizilerdeki ortalamalara

Uyarlanan t-testi kullandmugtir, Test sonucunda da her iki metoddaki vzunluklarnn farkl-
Uklariyg,

anlamh olup olmadigmn tespitine ¢alisiidi. Caligma boyunca elde edilen deger-
ler tabjolayla gosterilmigtir.




i

j. Metod'da Almore Mentege Ekseni Bulucusu/Yiiz Ark: ( Almore Hinge
/Facebow ) kullamilmus, I1. Metod'da ise Dentatus artikiilatériine ait standart

xis Locator
A Facebow ) kullamlmugtir,

Resim 16




BULGULAR
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1. METOD

| by ‘1 4 %
1. M.COLAK 620 585 535 695 625
2. U.NASIRLI 665 695 580 500  4.65
3. Y.KAYA 665 685  5.15 675 485
4. S.ALTUN 745 600 595 670 485
5. F.SUMER 586 530 655 750 595
6. M.SANCAR 645 670 665 695 525
7. B.GUL 690 690 680 725 485
8. 0.TASDELEN 645 650 590 615 595
9. Z.ATUL 680 575 685 595  5.25
10. M. KOMUR 660 615 695 600 590

Bu metedda sadece Almore Mentese Ekseni Bulucusu ve Yiiz Arki ( Almore

Hinge Axis Locator/Facebow ) kullamlmus ve tablodaki degerler bulunmustur.




{I. METOD

) b % 4 )
{. M.COLAK 680 515 615 745 525
2. . NASIRLI 730 610 525 630  5.40
3. Y.KAYA 615 620 610 595  4.15
4. S. ALTUN 615 550 515 715 470
5. F.SUMER 515 G058 YIS 655 43
6. M.SANCAR 575 620 600 615 435
7. B.GUL 625 600 600 670 415
8. O.TASDELEN 610 585 665 675 5.5
9. Z.ATLI 600 670 615 685  4.65
10. M. KOMUR 610 555 580 695  5.05

Bu metodda sadece Dentatus ARH tip artikiilatore ait standard yiiz arka

( Facebow ) kullantlmusgtir.
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2 pzuplugunun her iki metoddaki farkhlhigmmn testlenmesi

" g 1<%
. 620 680 0.60
2. 665  7.30 0.65
3, 665 615 0.50
4. 745 615 1.30
s. 58 5.5 0.70
6. 645 575 0.70
7. 690 625 0.65
8. 645  6.10 0.35
9. 680  6.00 0.80
10. 660  6.10 0.50

da = 0.675cm= 6.750 mm

dxVn
S.d.

2.372

[l

buradan t

(8d.= n—j buradan S.d.= 9) 2.372 > 2.262 oldugundan

P < 0.05 diizelinde ANLAMLIDIR




b zunlugunun her iki metoddaki farkliigmin testlenmesi
u

b, b, (b -by)
1, 5.85 5.15 0.70
2. 695 6.10 0.85
3. 685 6.20 0.65
4. 600 550 0.50
5. 530  6.15 0.85
6. 670 620 0.50
7. 690 6.0 0.90
8. 650 585 0.65
9. 575  6.70 0.95
10.  6.15 5.55 0.65

db = 0.715cm = 7.15 mm

dxVn

. buradan t = 2.512 bulunur.
d.

2.512> 2.262 oldugundan

P < 0.05 diizeyinde ANLAMLIDIR
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pzunlugunun her iki metoddaki farkhiigmm testlenmesi
Cc

cl (32 (¢1-¢)

{8 5.35 6.15 0.80
2. 5.80 5.25 0.55
3, 5.15 6.10 0.95
4. 5.95 5.15 0.80
8. 6.55 7.15 0.60
6. 6.65 6.00 0.65
Fis 6.80 6.00 0.80
8. 5.90 6.65 0.75
9. 6.85 6.15 0.70
10. 6.95 5.80 1.15

d = 0.775 em= 7.75 mm
[+

dxVn
S.d.

buradan t = 2.723 bulunur.

2.723 > 2.262 oldugundan

P< 0.05 dizeyinde ANLAMLIDIR




phiunen ter ik mefodéalkl farkithgumr testleninest

d uzt
d, d, (d; - dy)
1. 6.95 7.45 050
2. 5.00 6.31) 1.30
5 1 6.75 595 .20
4, 6.70 715 C.A5
5. 7.50 555 G55
6. 6.95 6.15 0.3
7. 7.25 e 0.55
3. 815 0.75 Q.60
2 5.95 6.85 090
10. 6.C0 6.95 0.95
dds 0.780 cm = 7.80 mm
dxVn
T buradan t = 2.740 bulunur,

S.d.

2.740> 2262 oldungundsn

P < 005 dizeyinde ANLAMLIDIR
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pzunlugunun Ler ik metoddaki farklibiginm teselenmesi
e Uz

cl 92 (e -e9)
s 6.25 5.25 1.00
2. 4.65 5.40 0.75
3. 4.85 4.15 0.70
4. 5.25 4.70 0.55
5. 595 4.25 1.70
6. 525 4.35 0.90
7. 4.85 4.15 0.70
8. 595 515 0.80
9. 5.25 4.65 0.60
10, 5.90 5.05 0.85
qe = 0.855 cmy= 8.55 mm
dxVn
= —E-ZI—— buradan t = 3.004 bplunur.

3.004 > 2.262 oldugundan

P < 0.05 diizeyinde ANLAMLIDIR




TARTISMA

Lauvritzen ve Gerber, okliizyon konusunda ¢ahisan biitiin diger yazarlar gibi
temporomandibular artikiilasyon, okliizyon ve néromiigkiller mekanizma arasinda gok £iki
iliskilerin bulundugunu sdylemislerdir. Bu konuda miisterck fikirlere sahip olan yazarlar,
okliizal patesisin tedavisi konusunda ise ortaya ¢ok degigik goriisler ileriye siirmiiglerdir ve
bu konu giiniimiiziin en karmagik konularindan biri olagelmistir. Son otuz yilda ise okliiz-
yon sonucu meydana gelen ve patelojik olarak nitelenen olaylarin giderek daha fazla ¢o-
galmas bu gortslerin pratikligi, uygulanabilirlilifi ve verimliligi konusundaki aragtirma-

larin da artmasma neden olmugtur.

Gerber ve Lauritzen okliizal analiz yontemleri degisik metod ve aygitlarla
4y sonuca varmak isteyen ve ginimiizde en sik kullanilan iki okliizal analiz seklidir.

ler jyj yazarin bu konuduki gdriiglerinin arasindzaki fark ve benzerliklerin tartigmasim

Yapmak, ancak stomatognatik sistemi etkileyen faktorierin sika bir sekilde gézden gegiril-

1¢81 ile r:iimkiin olal ilecektir.
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Stematognatik sistem, fonkeiyonlarm, birbizi pesisiza gelen bir denge sii-
. opisinde meydana getiriy ¢ Moyess, 1969 ) ( 5 ). Bu denge agagdaki sekilde ghste-
scl 16 4 B &g
re il xomponcntlerin birbirleriyle ethilegini sonuen olagur,
ri]eﬂ & g

Sekil 3, Stormatoguatik sistemi olugturan lic Komponentia birbirleriyle biyomekanik

ctlilasini.

Digler ve periodontal mekanizma yesine bir tam profezin gegmiesi bu meka-
nizraayn degistiviv, Bu degisikiifin nedeni ise dissiz ofrzin big anatizi ile mimXkiin olabilir.
Biitiin ba Eowponentler tek biv Gnitenin pargalacidiior ve yapiiocak rerhangi bir tedavide
hep bidlikte diigiinitmesi goveki.

Oldiizyonun birincili homponenter! digier, ndromiskiler wmekanizma ve
Krainiofasiyal yaptlardur. Bu yapiovm geligimd kisinin degugundan itibaren meydana gelen
bir etkilegim sireci icerisinde elur. Geligim, kigisel adanissyon ile birlikte yetiskin kisiye
Ozgiy oklizy onn meydana getirir. Okliizyonun gelisinid, dentoalveolar peryed ve kraniyo-
fasiya) yapuir tarafindan kosaktcrize edilen bir ¢evie igerisinde olur. Bu esnada zamanla
"f)romiis:ki':iar dgrenme devresi ve adaptasyonu olay: etkilsyen Onemli faktorlerden bir
differicie. by devre igerisindeki bir tedavi gekli, inefin ortodontik tedavi kigisel adaptas-

on g .30 » e - . o
Yon mekanizmagum etkileyerek kiginin aleyhine olan duromiarn lehine gevirir.
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Dogumda bir bebegin alveol kretleri lizerinde yirmi adet tepecik vardir.

plar heniiz indifa etmemis siit digleri tarafindan meydana getirilmiglerdir. Bu esnada

u

g niiz okliizyonun en onemli faktorii olan disler 2z1zda degildirler. Ancak 6n bolgedeki

he B

yesici dislerin ¢ikmastyla baglayan dis - dise temas ile kiginin kraniofasiyal geligimini etki-
¢ .

Jeyece
Kalic1 digler ise heniiz form agisindan ¢ok yenidir. Bu aynen yeni bitirilmig ve cilalanmg

qma fonksiyona katilmamis altin kuronlara benzetilebilir. Siit digleri siirdiikten ve ilk anta-

k en onemli faktorlerden biri de ortaya ¢ikimig olur. Yan bolgelerdeki siit azilan ve

gonist dis dizisinin birbirlerine uyumluluZunu saglarlar. Bu esnada meydana gelen alt
cene hareketleri fizyolojik bir dinamizm icerisinde sayilirlar. Olay1 degerlendirilmemesi
ve etkileyen faktérlerin goz oniinde tutulmamasi bu gegit kompensasyon hareketlerini
pato-dinamik olarak yanlis bir kavrama iter. Bu yaslarda baglayan dis gicirdatma ve dis
sikma gibi alt cene hareketleri dogamin uyguladig: mekanik bir iglemdir ve siit diglerinin
okliizal formlaim saglarlar. Bu kontrol hareketleri ¢igneme, ogiitme ve ezme harcketleri
ile birlikte yeni olusmus disleri ¢ene eklemlerinin statik ve dinamik fonksiyon mecdelleri

( paternleri ) haline getirirler.

Santral mine fissiirleri etrafindaki konveks mine hatlar1 aginarak diiz ve kon-
kav kaydmici ve siirtiinime yiizeyleri haline doniigerek yeni siirmiis dislerin rahat fonksiyon
gorebilecekleri tiiberkiil-fossa iliskilerini kavusurlar. Bu iliski Gerber tarafindan havan-ha-
vaneli iligkisi diye tammlanu. Bu dogal asindirma isleminden sonra biitiin dis tiiberkiilleri
belivli bir kullanma peryocdn sonucunda antagonist fossalar igerisinde kondillerin rehber-
liginde yani kondilleri 6rnek alarak rahatca hareket edebilirler. Bu arada dogal olarak
kondil baglarmin glenoid fosea icerisinde kayarak aldiklari yol, iist palatinal tiiberkiillerin
antagonistleri olan alt biiyilkk az: dislerinin fossalari igerisinde kayarak aldiklan yoldan
daha uzundur. Ciinkii eklem icerisindeki kayma yolu ¢ifineme islemi swasinda ¢enenin
dgma ve yau hareketleri tarafindan belirlenir. Bir yandan kondillerin ve discus articularis'-
in harekot dogruitulan ve basinca karst cevaplan diger yanda da biiyiik azi dislerinin ¢a-

hsma ve balans yiizeyleri morfoloji agisindan daima yenilendigi gibi birbirleri ile baglan-
tihdirlar,

Yaslanan kigilerde yan grup dislerden éncelikle alt1 yas disi abrazyon ve
trozyon olaylar1 sonucunda basinglara direngli kok-¢igneme yiizeyi iliskisi bozuldugun-

dan kaybedilir, Bu diglerin agimmasi ( abrasio cad palatam ) kisa siirede diglerin periodon-

Slyumlarymy travmatik yan basinglar aracilig ile etkiler. Bu nedenle alt1 yas dislerinin iist
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alt lingual tiberkiillerinin mine kenarlarinin agimmamasi igin belirli sistemlerle
C s -

ckal Vv : . : - c
buk gpilimast ve hekim tarvafindan agmndirtimas: gerekir. Bu islem alti yas disleri-

',"all'!‘""i" y
' gariint kaybetmesinden ve yan basinglar nedeni ile periodontal sorunlar ¢ikma-

nin stk

. lanmalidar.
gnece uyguk

gindan
Periodental soruniarm énlemlerin alimmamas: scnucunda ortaya ¢ikmasi ha-

Jinde ise sncelikle noromiiskiler mekanizmamn kendini deffigtirme ¢abasi ortaya ¢ikacak-
n

tir. B

kaslar
isen sinyatler sonucu bu yollardan tagman etki ve reaksiyonlarm degigmesi stomatog-
s

anun da baghca nedeni reseptorder, afferent yol, santral sinir sistemi, efferent yol ve
tarafindan meydana getirilen arkin degigik impulslar karsisinda kalmasidir. Giderek
deg
natik sistemin bitiin komponentlerinin adaptasyon cabalarmu ortaya ¢ikanir. 11k dig te-
maslarmm meydana geldigi kiicik yaglarda bu diglerin petiodontal ligamentleri igerisin-
deki reseptorler fonksiyonlar cercevesinde degigik ozellikler kazamwrlar. Herbiri degisik
yonlere ve farkli basmglara karg: hassaslagirlar. Ozeilestikleri uyaranlarin disindakilerle
neredeyse hi¢ uyzrilamazlar. Bu £6z konusu uyaranlarin degigmesi halinde ise yeni duru-
mu benimsemeye ¢aligirlar. Be da belirli bir zaman stirecini gervektirir. Yetigkin kiside ise
tam niteliklerini bulduklan swada abrazyonlar ve erozyon nedeniyle basinglar ve dzellikle
kuvvet yoaleri degigtiginden bu reseptorler o zamana Kadar aligik olduklar: daha farkh
uyaranlar kargiinda kalirlar. Bu da fonksiyonlarmn, kemponentler arasi denge bozuklugu
nedeniyle sekteye ugramasina neden olur. Reseptorlerin bu farkli kuvvetlere kars: ozel-
lesmeleri santral sinir sisteminde sonlandiklarn bolgalerle idgilidir. Bir miiddet sonra kisi-
deki diglerin cesitli nedenterle kaybedilmeleri ise bu reseptérierin de bir Kisminin kaybma

neden oldugundan fonksiyonlar eskisine oranla daha diisik performans ile olur.

Goriildiigii gibi bir dishekimi icin olaymn iki agis1 vardr; biri disler tarafin-
dan olugturulan gériinen kisim, digeri ise temporomandibular eklemler ve noromiiskiiler
mekanizma tavafindan olusturulen gorinmeyen kisom. Dishekimi icin bu nedenle tedavi
agisindan sadece ghrinen lasim iizerinde cahsabilmek kalmaktadw. Bunu ya gozle, ya

"Mum msitarak yahut da iyi bir odel iizerinde yapabiliriz.

Reseptorlerin belirli ézelliklerini kazandiklart habitiiel okliizyon tarafin-
dan belirlenmis kondil konunw, saghkh eklemde dogru yerde ise ¢igneme ve diizenleyici
hareketierin sonucunda ( kontrol hareketleri ), oklizyon ve temporomandibular eklem
uyun: icerisindedir ve dislerin maksimum temasinda ( habitiiel interkiispidasyon ) eklem

L—
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Dne;nlcri patolojik basmg ve gerilim altinda degildirler. Bu komponentler bilindigi

comp S 4 : i

; . dis dizilerinin her maksimum temasinda aym yerlere yerlesirler. Bu soz konusu du-
it &5 -l o [ ot 4 s "

' 4 eklem diski de basmg ve gerilim altinda degildir ve patolojik bir durumdan soz

']_I“ld i
l filemez Eklem diski mutlaka her eklemde, eklein kakwrdagmni korumak ig¢in bulunur. Ol-
edue 3

macllﬁ
clar altinda zarar gérecektir.

, tekdirde yahut yanlig kenumlandigy takdirde eklem kikirdag agirt mekanik ba-

Skit

Discus articularis, eklem iginde aym zamanda kondillerin kolayca hareke-
fini saBlas. Kikirdak yiizeye oranla kondillerin toplam yolunu % 50 kisaltir. Bu aym za-
manda diskek tomilerden sonra goriilen Ostoartiris/Artroz vakalarmi aciklar. Yetersiz veya
garar gonnis okliizyon vakalart da yiikselen kas aktivitesi nedeni ile diskin harabiyetine
ve daha sonta da kemik komponentlerinin zarar gérmesine yol agar. Diskin konumu hak-
kinda ve eklem igerisindeki durumu hakkinda radyografik metodla ancak bir dereceye
kadar bilgi sahibi olabiliriz. Ayrica isin gecirgenliklerinin ayni ve sifira yakin olmas, film

izerinde kikndak doku ile diskin aywrdedilememesine neden olacaktir.

Sinoviyal siv1 eklem icerisinde onemli bir rol sahibidir. Kikirdak dokusunu
besler, 6l kikirdak hiicrelerini besler, ayrica kaydirict bir ozellige sahiptir. Eklem yiizey-
leri stress nedeni ile diizginhigiinii kaybeder. Ciinkii konum olarak sinoviyal sivi buralara
ulasamadigindan besleyici gorevini sirdiiremez. Eklemde stress soz konusu ise buras: artik
disk ve kikwdak pargalan ile kirlenir ve bunun sonucunda da Detritus kistleri olusur.
Zarar gormilg bir eklemde tedavi bu agilardan hareketle yapilir. Eger diglerdeki calisma
ve denge taraflan eklemlerdekinle uyum igerisinde ise alt ¢ene hareketleri esnasinda olu-
san kas kuvvetleri periodonsiyuma ve ekleme zarai vermezler. Sayet ¢ineme sisteminde
denge yoksa ve/veya biiyiik az1 digleri ¢ok kisa yahut cekilmig iseler ¢cigneme kaslan bas-
ki ve akut kas kramplarma neden olurlar. Bu sonug yanhs agindinlan dislerie de olusa-
bilir. Bunun nedeni ise tamamen noromiiskiiler mekanizmanmn yeni bir uyaran karsisin-
daki degisik ¢abalarn sonucudur. Dengenin bozulmasi, her iki taraftaki ¢igneme kasla-
Inm ahergini de bozacak, bir taraf fazla kasilirken diger taraf daha az kasilacak tir. Fazla

uuuuu

kastim; G ;
astimayr medulla spinalise iletecck, burada da kasilmaya reaksiyon olarak daha kasica
emiy 2 » i F 55
itler olusacak, bu emirlerin hasta kaslara gonderilmesi ile kasitlma daha fazla artacak ve
kns il P g " F ¥ f
‘8cikleri tekrar uyanlarak olay, giderek artan bir sekilde meydana gelecektir. Bu pozi-

tif feed b, - .
feed-back mekanizmasuun sonunda ise akut kas krampi ortaya ¢ikacaktrr,

A




Goriildiigii gibi olaylar arasindaki baglontilarm kurulmasiyla dishekiminin
qadece olaym goriinen kisimlarim etkileyerek tedavide basariya ulagabilmesi mitmkiin ola-
il mektedif- Bunula beraber dishekimleri ve teknisyenlerin kullandiklan aletler, tami mo-
delleri Ve celisme kogullart ¢ok hassas olmalidir. En kii¢iik bir hata noral yapmin degisik
bir kosula uyma cabasum ve sonucunda da eskisinden daha kotii bir duruma gelmesine
neden olabilecektir. Hasta, yahut eklemler, yahut da kas sistemi gnatolojik okliizal teda-
yiye uyum saglayamayabilir. Bu noktada hekimi diigiindiiren cesitli noktalar vardir; has-

tada mentesge ekseni dogru saptanamamismudir, bunun modele aktarilmasinda bir hata

m vardir, teknik yahut materyal hatalinudir, hasta psikolojik olarak rahatsizimdir, hasta
cene ve ylz agrilarinin tedavisi icin psikiyatriste yahut nérologa génderilmelimidir?

Sayet basurih tedavilerin arasinda baza komaplikasyonlar olmugsa mentege

elkseninin tesbiti ve modele aktarilmasi yenilenerek olay diizeltilebilir.

Bugiin i¢in 6n kosullar altinda ceneye bas parmakla basing uygulanarak
gnatolojik kapanig alindiginda ¢ene eklemi rahatsizlig: vakalarinda hemen basarn kazani-
lacafit tarafimuzdan bilinmektedir. Bu, okkizyonua smirlari ile ortopozisyonu saglanabile-
cek kondillerin one kaynus durumlan ile mitmkiin olabilinektedir. Eski gnatolojik goriis
icerisinde ¢eneye uygulanan basin¢ yoluyla ger¢ek basgar: gansi agin yiiklenmis ve okliiz-
yona bagh basimg¢tan olusan streste kondillerin eski yontemle dorsal ve asagi yonde manii-
plasyonu ile beraberdir. Konditlerin bu retral ve asagi pozisyonunda kaydedilecek kapanis
sominda azilar bolgesinde hafif yiikselme goriilic. Sonug olarak artikiilatorde ve ikincil
olarak hastada yapilacak asmndirma ile uygun uzun sentrik ( long - centric ) mesafesi sag-
lanirsa kondillerin geriye almmasi ve basingsiz bir eklem kazamilarak sinoviyal stvinmn
fonksiyonu saglanmis olur. Kondillerin en dorsal pozisyonundaki mentese ekseni fikrin-
den gnatolojinin kurtulmasi ve fizyolojik bir diistinceye erismesi elli yil siirmiistiir. Bu ara-
da ¢ok sayrda hasta bilinmeden bu manuplasyon doktrini ile agn ¢ekmek zorunda kal-
mstir ve eklemlerin dorsale alinmast ile ¢ogu hastamin ya reversibl ya da irreversib! so-

Tunlara karg: kalinmasina neden clunmustur.

Elli yi 6nce gnatoloji ( Mc Collum, H. Stallaxrd, Ch. Stuart ve taraftarlar )
Sadece mentege ekseni ile dighekimlerine sunuldugunda eklemin sinirsel dokuya sahip
Olup olmadig bilimsel olarak ispatlanmis degildi. Okliizyonun eklemle uyumlu olmama-
SInin hastada agrilara neden olaca@ disiinilmezdi. Sentrik iliski ve oklizyonun fizyolojik

tespity altimg yil 6nce de popiiler bir konuydu. Isvigre'de Dighekimligi anatomisi ve Protez

L



r 46—

(jgrt‘ti"' iiyesi Alfred Gysi gene ekleminin topo@rafisi ve anatomik tanmimun birbirlerine
b:l@“““ caligan diglilere benzeterek yapmughir. Bu doit digli bugiin de eklem, biiyiik az1
digleris kiigiik az1 digleri ve kesicl yolu egimipi senibolize etmektedir. O zaman sadece ge-
dye pastwrarak stressiz bir alt¢ene konumu saglainmasi ( dogru kapansg elde etmek icin }
yerine Gysi'nin form ve fonksiyonda biitiin tegkil eden ornegi 6zellikle Amerikan ekolii

ile calisan hekimler tarafindan fazla ilgi gdormemistir.

Okliizyon tam metodlan ve simrlars konusunda bu gin kesin olarak geger-
liligi saptanmis bir metod yoktur. A¢ma - kapama testi ve mum sablon genelde énerilme-
sine kargmn birtakim sakincalant vardir. Agma - kapama kontroliinde eklem diski perfore
ya da uzun siire basinca maruz kalmis ise en hassas ¢alisma yénteminde bile ( Dr. Lau-
ritzen'in mum indeksi ) diskin durumu siphelidir. Bu sekilde tespit ile artikiilatore ok-
liizal iliskiler ve sentrik iligki sonucu hatali protezler olusabilir, 6zellikle biyiik azi digle-
rinde bu hata oram ¢ok fazladw. Ik provalarda hatasiz goriilebilecek protez birkag hafta
sonra zamaninda fark edilemeniis yitkseklik nedeni ile cklemde agrilar olugabilecektir.
Bu arada eklemler duruma uyum saglayamamustir ve istenmeyen sinoviyal sivi artisi var-
dir. Cok fazla ézelligi olmayan vakalarda sentrik okliizyon ve sentrik iliskisi arasindaki
konum bagianusimi kontrol edebilmek icin mum sablonlar kullanabilir ve bu duruma

uygundur.

Ancak, burada dikkat edilmesi gereken diger bir onemli konu da ¢ene
ekleminde istirahat durumu ve eklemin oklizyon farkhiliklarmma uyabilme rezervidir.
Periodontal profilaksi ya da oklizal nedenlerle agindwma yapacak dighekimi dncelikle,
highir mum sablonun ¢ene ekleniminin konumu ve ortama uyum rezervinin derecesini
Saptayamadigint bilmelidir. Eklem esnekligini asui derecede kaybetmis olabilir. Bu ne-
denle biyiik az1 disleri bolgesinde uygulanacak dikey boyotu ilgilendirecek her tiirli asin-

dirma igleminden énce ¢ok hassas olan rezilient testi yapilmahdur ( Dr. Gerber ).

Dr. Gerber tarafindan ortaya atilan ve Condylator Mod. 5 Artikiilatériiniin
Aabildigi rezilient testi uygulanmas: gerekli, kolay ve fazla zaman almmyan bir testtir, An-
Cak bu test sadece biiyiik ve kiiciik az1 diglerin agyzda bulundugu durumlarda yapilabilir,
Mukoza reziliensinin de hesaplanmast gereken senu cerbest biten stabil protezlerde de

Uygulanmas: miimkindiir.

_
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Calismamzda Gerber Condylator'i ile kargilagtirdiginmiz ve Dr. A, Lau-
itzen tarafindan geligtirilen teknik Dentatus ARH tip artikiilatorii ve Almore yiiz arki
/meﬂtei*e ekseni bulucusunu kullanip, bir 6lgiide giivenilebilecek bir tekpik tir. Cahgmada
da gﬁrﬁlen, ancak istatistiksel olarak bir anlam tagimayan fakat belki de biraz once tar-
fgma palitiatinin basinda aciklamaya ¢aligilan noromiskiler mekanizma nedeniyle arta-
pilme grelligine bu ufak farkliiklarm olay1 bagarisizliga gotiirebilme nedeni ii¢ nokta iize-
rine kuruludur :

1. Hareket kaydt deneyim ve sabir gerektinmektedir. Aksi takdirde aym

hastadan alinacak iki kayit birbirini tutmaz.

2. Bazi vakalardza eklem coktan zarar gormis ve diskin perforasyonuna rag-
men fonksiyon sirasinda ve kayitda cklem semptomsuz olabilir, Boyle durumlarda D. A,

Lauritzen'in teknigi olay1 sabitlestirir ve tedavi agisindan bir yarar saglamaz.

3. Cenenin a¢ma - kapama disinda hareketiesi zarar gormiis eklemlerde ek-
fem diskinin hatali hareketleri 6nce kaysta daha sonra Dentatus artikilatoriine nakledilir.

Goriildiagi gibi bu gekil bir tekuik bu acilardan, bir¢ok noktada yetersiz kalmstir.

Dentatus ARH tip artikilatér kondil yolu eZimini ve Bennett agismi ihtiva

etmesine ragmen dogal hareketlerin tiimiinii yansitmaz. Bunun bashca iic nedeni vardir :

1. Cigneme siklusunda biiyiik aza dislerinin teinaslar: tamamen transversal
yondedir. Bir artikiilatoriin sentrik sag - sol hareketlerinin cksentrik isirma sinrt ile prog-

ramlanniast Bennett hareketini kas:tlar,

2. Artikiilatorde kondilleri taklit eden kisunlarda kondil formlarmin yapist
farkli takiit editmistir. Model analizi bu yolla kolaylastinlnss ancak biiyiik az dislerdeki
Caligma ve balans yiizeyleri fazla egimli, galisan tavafta da fazla diiz yiizeyler olusmustur.
Hiperbalanslarn % 75'i bu nedenle ortaya ¢ikar. Bunun sonucunda klasik Dentatus ARH
tip artikiilatorde bitirilmig sabit protezler artikiilatérde iken hi¢bir zaman simintisyon

Safhasinda degildir.

3. Son birkac yila kadar sirma sablonu alimirken alt ¢enenin en geri ko-
n & i :
Umca olmagsy saglanwrdi. Bu konumda alinan ssirma sablonu model analizinde retruziv

Yoldaki erken temaslari ve deviasyona neden olan kayma hareketini engelleyen noktalari

tespi T X .. ’
DIt etmeyi paiimkiin kalar. Halbuki isirma sablonunun en iist kondil konumunda alimma-
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gnds retruziv yolun da kontrolii okliizyon agisindan sadece Stuart artikiilatori ( 17 ) ve
Gerber iin tasarimim yaptifs Condylator Mod. 5 ve Mod. 6 tipi artikilatorler ile miimkiin-
e

gir. Her iki artikilator de anatomik bir retruziv yolun secimini miimkiin kilacak serbest-
ur-.

ljéi Saglﬂyabﬂir.
Ayarlanabilir artikiilatorlerin bagarili olmalan icin genelde su ii¢ noktamn

saglanmis olmas: gerekmektedir :

1. Artikilatorde sentrik konumdan en geri konuma gegisteki retruziv yol

Saglanabilmesi ve bloke edilebilmesi.
2. Kondillerin ¢atims: yapilari saglanmals.
3. Bennett yan hareketleri immediat - sideshii't ile birlikte taklit edilebilmeli.

Bu ii¢ kosul son derece zaman alan ve 6zel bilgi gerektiren aletlerle birlik te

sadece Gerber Condylator'itnde saglanabilir,

Cene, yiiz ve bag agiz»nnda okliizyonun neden olarak gosterilmesi i¢in ola-
ya eklem agrdarmin da eklenmis olmasi gerekir. Literatiirde ve istatistiklerde okliizyon
nedeni ile basing altinda ya da ¢ok yiiksek kuronlar vb. gibi olaylar nedeni ile agr1 zorlan-
mig cklemlerin s6z konusu bolgelerde agrilara neden olduguna rastlanmaktadir, Bazan
farkh etyolojik nedenlerle ortaya ¢ikan agrilarn tedavisi icin gereksiz iglemlerden, eklem
rezilient festi hekimi kurtarir ve hekime kirmizi 1sik yakar. Ayrnica hekimi biiyiik az1 dis-
leri bolgesinde uygulanacak asindima iglemlerinin dikey boyutun azaldig: ve eklemde
basincin arttag1 vakalar konusunda uyarir. Cencain dorsal konuma zorlanarak ¢igneme
Sistemini rahatlatacag fikyi ne yazik ki biyolojik clarak yénlenmis okliizyonun giivenli-

gini bozmak tadir. Son yillarda biyolojik diisiinceler tekrar oncelik kazanmstir.

Her tiir cklem sorunu ve asmduwma isleminin planlanmasinda asagidaki

¢alisma sistemi onerilmektedir ( 16,17 ) :
1. Reziliens degeri hesaplanmalidwr ( 11 ).

2. Alt ¢enenin zorlanmms konumu ile habitiiel ( alisilmus ) okliizyon arasin-

daki mesafenin kontrolii. Bu mesafe 2 mm'den uzunsa eklem baglart ve kondiller zarar
80rmiistr,

3. Sentrik destek mili ile intraoral kayit, Sentrik destek mili ve kondiller,

| "9
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e diskleri ile birlikte alt ¢enenin kafatasina iic noktada temasum saglar ( ii¢ nokta
e
desfcgi i 11, 17);

4. Sentrik destek mili ile myo - centric hakkinda bilgi saglayan habitiiel

okliiZYO"daki carpma noktalarinn igaretlenmesi.

5. Alt ¢enenin ileri geri hareketlerinde sagittal kondil yolu egiminin ekstra-
oral kayd1, eklemin durumu ve diskin fonksiyonu hakkinda fikir verir ( calismanuzda bu
olgu sadece Condylator'e ait 6zel kartlar ve yazici uglarla yapilabilmistir. Dr. Lauritzen'in
metodunda ise bu, intraoral kayit yontemiyle yapilrus ve sakincalan biraz yukarida be-
firtilmis idi.

6. Kondillerin radyografik muayenesi. Bunun igin Dr. Gerber tarafindan

literatiirde c¢esitli yorumlar bulmak miimkiindiir.

7. Okliizyonun artikiilatorde kontrolii. Boylece supra temaslar deviasyon
etkisi olmadan veya varken, ayrca infra temaslar ( split cast teknigiyle yapilir ve her iki
okliizal analiz metodunda kullanilmistir ) statik olarak kontrol edilir.



SONUCLAR

Gerber ve Lauritzen okliizal analiz tekniklerinin karsilagtirslmasinin yapil-

dig1 bu ¢alismadan asagidaki sonuglar gikarlmstir :

L. Ayarlanabilir artikilatérlerin model analizi sonucunda kesin taniya vartlmamali, buna

Dr. Gerber'in onerdigi daha bir¢ok metod katilmalidir,

2. Dr. Lauritzen tarafindan énerilen 1sirma sablonu birgok noktada yetersiz kalmaktadir.
Hastanin o andaki durumuna gore iki kayit arasindaki farkliliklarin ortaya ¢ikmasi dogal
Karsdanmalidar.

3. Almore Yiiz Arki / Mentese Ekseni Bulucusu ( Almore Hinge Axis Locator/Facebow )
her ne kadar ¢ok hassas bir yontem olmasina karsin, cok sabir ve deneyim isteyen bir ¢a-
l'ﬁnlad;r ve bu ozelliklerin eksikliginde ¢ok kolaylikla basanisizhga ugramak miimkiindiir,
lking; caligmada Dentatus'a ait standard yiiz arki ile arastnda ancak 0.05 diizeyinde an-

l ;
Ml bir fark bulunmasi bu nu destekler mahiyettedir.

i
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Her iki metodda bagka tani araglannm kullanilmamas: tann igin zorlayicr bir faktor
qur. Bu tip ¢ahigmalarda, gerek oklizyon analizi ve asindirma gerekse sabit protez

My R ; T
oll _malarinda Dr. Gerber'in énerdigi tanm metodiari siras: ile takip edilmelidir.
caligtt

Bennett agisinin sadece Dentatus ARH tip artikiilatorde ayarlanabilir olmasi Condy-
5.

Jator
mi,?tif-

6. Split Cast tekniginin her iki okliizal analiz yonteminde de uygulanmas: Gerber'in tek-

1o oranla bir iistinliik saglamanug ve arada istgtistiksel bir anlamh fark gostereme-

piginin Lauritzen'e ait olaminkilerden de yararlandigmi gostermektedir. Bu teknik her

okliizal analiz yonteminde kesinlikle uygulanmalidir. Aksi takdirde infra temaslarn tes-

piti miimkiin olamaz.

7. Gerber'in onerdigi ve tavsiye ettigi rezilient test sadece Condylator ( ve Stuart arti-
kiflatoriinde ) de uygulanabilir olmasi Lauritzen'in metodwna bir iistiinliktiir ve okliizyon
tamsi i¢in son derece sarttir. Istatistiksel olarak her iki metod arasinda anlamli bir fark
bulunamamasinin diger bir nedeni de budur ( Bu teknik istatistiksel olarak testlenmedigi

icin kargilastirmada kullamlmamgtar ).

8. Her iki arastiricinin da néral yapiya oncelik tanimasi giiniimiiz okliizyon goriiglariyle

son derece sik1 bir baglanti ortaya koymaktadar.

9. Gerber'in 6nerdigi okliizyon analiz teknigi tan: degerleri agisindan Lauritzen'inkine

oranla daha karmasik ve daha ¢ok aygitla son derece dogruya yaklasan sonuglara varmak-
tadir,




| OZET

By calhgmada Lauritzen ve Gerber oklivyon analiz mictodlannm tangal
acidan farkl olup olmadiklart aragtirthaus ve ayrica her iki metoddaki farkliliklarin dere-

celeri ile bun’arm nedenlesi iizerinde durulmusgtar,

Calhisma sonucunda her iki metod arasmda istatistiksel olavak anlaml bir
fark butunamamasina karsin okiiizal patosisin genel faktorleri agisindan degerlerdiril-
diginde Gerber okliizal analiz metodunun daha kanaagik, daha gok aygit gerektiren ama
daha dofgry sonuclara varabilecek bir metod olduiun kanisina vardmugfx. Bunun yaminda
Dx. Lavritzen tarafindan snerilen mefodun daha pratik ancak birtakon sakinealav oldugu

ACiklang;.
Siklanmay, caligitmag tar,




SUMMARY

in this study two occlusal analysis methods which were proposed by A. Lauritzen

and Gerber weye compared to determine if any of therm has a diagnostic advantage.

According to our results, statistically no significant differerce was found between

the : i _ ;
€ wo methods but it was concluded that even though, Gerber occlusal analysis method

is @ s . . . .
more complizated, by the vse of this meithod a more aceurate diagnosis car be main-

taine : g ) y -
d. On the other hand, Lawitzen occlusal anaiysis mcthod is very practical in use ag
reli

abie as the former.
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