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OZET: Giiniimiizde ortodontik tedavi sonras: amag, ideal is-
keletsel ve kassal iligkinin saglanmas: olacak sekilde genigle-
tilmigtir. Yaglary 13-15 arasinda degisen 9 kiz 11 erkek toplam
20 birey iizerinde yiriitilen bu ¢alismada, gekimsiz Straight
Wire Roth teknigi ile yapilan tedaviden 6 ay sonra bireyler T-
Scan okliizal analiz cthazi ve yari ayarlanabilir SAM II artikii-
latérii ile degerlendirilmistir. Caligmada ortodontik tedavi
sonrasi ideal okliizyon hedeflenen bireylerde, gozlenen erken
temas noktalarimin sayisi ve lokalizasyonu, hangi diglerde ne
zaman ve ne kadar erken temas oldugu kalitatif ve kantitatif
olarak degerlendirilmigtir. Calismanin sonucunda elde edilen
kaparugin stabilitesini artirmak amaciyla, okliizal temas nok-
talar kontrol edilerek uygun okliizal diizenlemelerin yapima-
st bir kez daha vurgulanmigtir.

Anahtar kelimeler: Okliizyon, T-Scan, Sam IT Artikiilatérii

ABSTRACT: EVALUATION OF OCCLUSAL ADJUST-
MENT AFTER ORTHODONTIC TREATMENT WITH
SAM II ARTICULATOR AND T-SCAN SYSTEM. The
aim of orthodontic treatment today has been expanded to inc-
lude the ideal skeletal and functional relationships. This study
was conducted on 9 girls and 11 boys, (total 20) between 13-
15 years of age. The patients were evaluated 6 months into re-
tention with the T-Scan occlusal analyzer and semi-adjustable
SAM I articulator following non-extraction treatment with
Straight Wire Roth technique. The number and localisation
and the time and amount of premature contacts were evaluated
qualitative and quantitatively in this study, in patients with
ideal occlusion at the end of orthodontic treatment. The re-
sults of our study indicate the importance of apropriate selecti-
ve grinding of primary contacts, for the stability of orthodon-
tic treatment.
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GIRIS

Ortodontik tedavinin amaglari ok genis kapsamli olarak
ifade edilecek clursa, iyilestiriimis fonksiyon ve estetiktir.
ideal fonksiyonel oklizyon, santrik okliizyonda diglerin
ayni anda ve ¢ift tarafl, maksimum sayidaki temasi ola-
rak tanimlanmaktadir (1,2).

Santrik yada habitliel oklizyon sirasinda, alt-Ust dislerin
fonksiyonel tiberkilleri, kargitiari ile maksimum interkils-
pidasyona gelirler. Klasik anatomik iliskiye gore bu ko-
numda Ust dislerin palatinal tiiberkilleri ve alt diglerin
bukkal tuberkilleri arkin her iki yaninda ayni anda maksi-
mum temastadir. Bu iligkiler santrik oklizyonda stabiliteyi
korumaya yardimcidirlar. Bu iliskilerdeki bozulmalar so-
nucu, digler uzayip rotasyona ugrayarak yada ark iger-
sinde yer degistirerek okliizal dengesizlige neden olabilir
(3,4).

Ortedontik tedavi sonrasi sadlanan kapanista gift tarafli
temaslara sahip stabil gene iliskilerinin olusturulmasi
mutlaka gereklidir (3,5). Ortodontik apareyler gikarildik-
tan ve kapanis oturmaya (settling) birakildiktan sonra dig-
ler arasindaki kenetlenmenin daha iyiye gittigi belirtimek-
tedir. Arastirmacilar; pekistirme doénemi sonrasinda
oklizal temas sayisinin arttigini saptamiglardir. Bunun
nedeni de dislerin hayat boyu devam eden silirmesi ve
adaptasyondur (6,7).

Bilindigi gibi okliizal temaslarin belirlenmesinde kalitatif
ve kantitatif ydntemlerden yararlanilir, Kalitatif ydntemler-
de; sert ve yumusak isirma mumlari, farkli kalinliklarda
boyall artikiilasyon kagitlari, ipek seritler, 6zel sprey bo-
yalar, ginko oksit ojenolli macunlar, silikon 6&lgliler ve
hatta agiz algisindan yararlanilir. Ginimuzde en ¢ok kul-
lanilan materyal artikillasyon kagitlari olup, bu kagitlar
kalinlik, geniglik ve boya tiirlerine gdre nokta yada ylzey
seklinde izler birakirlar (8). Ancak arastirmalar géstermis-
tir ki, yukarida s6zu edilen tekniklerin higbiri yeterli ideal
ozelliklere sahip degildir. Mum ile yapilan kayitlarda ger-
cek ve yakin (pseudo) temaslar karigmaktadir (9). Kayit
anindaki mandibiiler konum da kritiktir. incelenen kay-
naklalardaki caligmalarin hemen hemen timu santrik ok-
lizyonda yapilmistir. Santrik iliski uzun sireli galigmalar-
da tekrar edilebilirliginin daha fazla olmasi nedeniyle
tercih edilebilir (10).
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Ayrica artikllator ile yapilan galismalar da kalitatif yon-
temler agisindan 6nemli bir yer tutar. Okllizal temas y6n-
temlerinin belirlenmesinde kullanilan kantitatif yontemler
ise fotookllizyon ve T-Scan oklizal analiz sistemleridir
(11,12).

Diger tekniklerdeki yetersizliklere cevap vermek amaci
ile gelistirilen T-Scan sistemi komplterize bir aragtir.
1987'de Maness tarafindan planlanan ve kullanima su-
nulan T-Scan oklizal analiz cihazi erken temas noktala-
rinin saptanmasinda yarar saglar (13).

Dis dizileri arasindaki oklizal temaslarin detayh bir sekil-
de incelenmesi ve degerlendirilmesi rutin ortodontik is-
lemlerin bir pargasi olmakla birlikte bu konudaki galisma-
lar oldukga sinirhdir.  Bu galismada tedavileri
tamamlanmig toplam 20 birey Uizerinde ortodontik tedavi
sonrasl! elde edilen kapanista gdzlenen okliizal temaslar;
oklizal agindirma &ncesi ve sonrasi nitelik ve nicelik ba-
kimindan T-Scan oklizal analiz cihazi ve SAM II artikila-
torl ile incelenmigtir.

GEREG ve YONTEM

Arastirmamiz Ege Universitesi Dighekimligi Fakiiltesinde
ortodontik tedavileri tamamlanmis, yaslari 13-15 arasin-
da degigen, 9 kiz 11 erkek toplam 20 birey Uizerinde uy-
gulanmistir. Arastirma kapsamina alinan bireyler gekim-
siz Straight Wire Roth teknigi ile tedavi edilmistir.
Galigmanin birinci bélumiinde; tim bireyler pekistirme te-
davisinin tamamlanmasindan 6 ay sonra T-Scan okliizal
analiz cihazi ve yar ayarlanabilir SAM Il artikilatord ile
alt gene ve Ust gene dislerinin temas sayilari bakimindan
degerlendiriimistir. Elde edilen degerler dogrultusunda
oklizal agindirmalar yapilmis ve ikinci bélimde tekrar alt
ve Ust gene diglerinin temas sayilari T-Scan oklizal ana-
liz cihazi ve yari ayarlanabilir SAM |l artikiilatori ile ince-
lenmisgtir.

Okliizyon iligkisinin yari ayarlanabilir SAM Il arikiila-
tériine aktariimasi

Her hastanin Ust gene diglerinin izleri, 1sirma gatali Uze-
rindeki mumun isittilmasiyla alinmigtir. Ust genede digle-
rin tuberkll tepelerinin ve insizal kenarlarinin izlerinin
mum Uzerinde hafif olarak gikmas! saglanip, Isirma gata-
linin gubugu orta hatta olacak sekilde yerlestirilmistir
(Resim 1A-1B). YUz arki, kulak gubuklari ve nasion gu-
bugunun dikkatli ve dogru olarak adapte ediimesi ile
hastanin Ust genesinin konumu kranyuma gore saptan-
mistir (Resim 2A-2B).

Saptanan bu konum yari ayarlanabilir SAM 1l artikilato-
rine aktanimistir (Resim 3). Galigma modellerinin SAM Il
artikilatoriine aktariimasinda artikiilatériin Bennett agisi
160, kondil yolu agisi 33« olarak sabit tutulmustur
(Resim 4) . Aragtiricilar yiiz arki ile kaydedilen Ust gene
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modelinin konumunun kranyumla olan bu iligkisinin, gi-
venilir bir sekilde artikilatdre aktarildigini belitmektedir-
ler (Resim 5).

Hastanin geneler arasi iliskisi mum ile tespit edilip, alt
gene modeli artikiilatérde daha 6nce belirlenmis olan Ust
gene modeli ile bu mumun rehberliginde kapanisa getiri-
lerek alglyla sabitlenmistir.

Artikllatére alinan modeller izerinde santrik okllizyon,
lateral ve protruziv hareketlerdeki erken temas noktalar
kirmizi, mavi ve sari olmak zere farkh renkteki artikiilas-
yon kagitlan ile saptanmigtir (Resim 6). Belirlenen bu
noktalar her hareket igin ayri olmak lzere hastaya ait
formlara oklizal diizenleme &ncesi ve sonrasi kaydedil-
mistir.

T-Scan okliizal analiz cihazi ile degerlendirme

Ayni hasta grubu oklizal diizenleme dncesi kalitatif bir
yontem olan T-Scan okllzal analiz cihazi ile degerlendi-
rimistir. Cihazin ana sistem Unitesi dort bélimden olug-
maktadir

> Algilayicl (Sensor) Algilayici lzerindeki her temas
noktasini okumakla gérevlidir. Algilayicinin alt ve Ust

ylzeyleri, ince iletken seritlerle kapl olup, 1500 du-
yarll noktaya sahiptir. Tim algilayici saniyede 100
siklus hizinda tarama yapar. Hastanin agzina yerlesti-
rilip agzini kapamast istendiginde alt ve Ust digler ara-
sinda olugan temas noktalari olus siralarina ve her
noktadaki kuvvetin miktarina gére ekranda belirlenir.

> Ana Kompiter Kumandasi Mikro iglemciyi igerir.
Bunlar T-Scan sisteminin tim elamanlarinin koordi-

nasyonunu saglar, veri birikimi ve Soft Ware progra-
minin saklanmasina yarar (Resim 7).

> Video Monitord_ Oklizal verileri géruntiler. T-Scan
cihazi 9 inglik orta ¢ézlnirlikte renkli bir monitéri
igerir.

> Elektrik Baglantilar

Ayrica T-Scan sisteminin galistirimasini saglayan bir bil-
gisayar programi (soft ware) mevcuttur. Bu sistemde kul-
lanilan bilgisayar programi okliizal temas bilgilerini analiz
etmeye ve géstermeye yarar.

Bu sistemin en dnemli eleman tek kullanimhk algilayici-
lardir (Resim 8). Algilayici bir kablo ile sistem merkezine
ulagsan bir el pargasina konularak ve bu parga yardimiyla
alt ve Ust gene diglerinin arasina yerlestirilmis ve sirasiyla
hastadan diglerini sikica kapamasi, kapanigi bozmadan
alt genesini sada, sola ve ileriye dogru kaydirmasi isten-
mistir. Béylece santrik okluzyonda, sag, sol ve anterior
hareketlerdeki temas noktalar dikey gizgiler seklinde be-
lirlenmekte ve gizgilerin ylksekligi o noktaya gelen kuv-
vet miktarini géstermektedir



Ortodontik Tedavi Sonrast Yapilan Okluzal Dlizenleme

RESIM 1A,1B- Agiz catalinin agaza yerlestirimesi

RESIM 2A,2B- Yuz arkinin uygulanmasi
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RESIM 3- YUz arkinin ve Ust gene modelinin artikilatére RESIM 4- Bennett ve kondil yolu agilari
aktariimasi

RESIM 5- Alt ve ist modelin artikiilatére alinmig gérinima RESIM 6- Farkli renkteki artikilasyon kagitiari
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RESIM 7- T-Scan okliizal analiz cihazi RESIM 8- Tek kullanimlik algilayici (sensor)

RESIM 9- T-Scan sisteminde temas noktalarinin gérinim RESIM 10- Diglerdeki temas noktalarinin hastaya 6zel formiara
isaretlenmesi
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RESIM 11- Hasta agzinda okluzal dizenlemenin yapilmasi

(Resim 9). Cihazin ekraninda izlenen bu kuvvet noktala-
rnin dékimi yazicidan alinmis, asindirma 6ncesi ve
sonrasl hasta muayene formlarina sayilarak kaydedilmis-
tir.

Okliizal diizenleme iglemi

Santrik iligkide, lateral ve protuziv hareketlerdeki erken
temas noktalari hasta agzinda artikiilasyon kagidiyla be-
lirlendikten sonra okllizal dizenleme iglemine gegilmistir
(Resim 11).

Galigmamizda oklizal diizenleme iglemi yapilirken elmas
frezler kullanilmig ve su noktalara dikkat edilmistir.

> (Oklizal dizenleme iglemi tek seansta bitiriimemis 3-
4 kez tekrarlanmisgtir.

> Diglerin tiberkil tepe noktalar korunmus, asindirma
islemi tuberkil egimlerinden yapiimistir.

> Santrik iliskiyi sadlayan temas noktalari korunmus-
tur.

> Sirasiyla santrik okliizyon, lateral hareketler ve prot-
ruziv hareketlerdeki erken temaslar asindiriimistir.

> Fonksiyonel tuberkiller olan Ust palatinal ve alt buk-
kal tiberkillerden asindiriima yapilmamigtir.

> Lateral hareketlerdeki denge tarafindaki temaslar or-
tadan kaldiriimistir.

> Anterior harekette posterior disklizyon olusturulmus-
tur.

> Asindirma sonras diglerin asindirilan ylzeyleri cila-
lanmis ve florlanmigtir.
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Calismadaki toplam 20 olgunun okliizal dizenleme &n-
cesi ve sonras! alt ve Ust gene disleri arasindaki temas
sayilarl, SAM || artikitkatérii ve T-Scan okliizal analiz ci-
hazi kullanilarak tespit edilmis ve bulunan degerler esles-
tirilmis t-testi ile istatistiksel olarak kargilastirimistir.

BULGULAR

20 olgunun okliizal dizenleme 8ncesi ve sonrasi farklari-
nin istatistiksel degerlendirme sonuglari tablo 1 de sunul-
mustur. Buna gére gerek SAM Il artikillatérinde ve ge-
rekse T-Scan sisteminde elde edilen sonuglarda okluzal
dizenleme sonrasi temas sayilarinda belirgin oranda
artis oldugu saptanmistir (% 35). Ancak iki yéntemin du-
yarlliklari arasinda anlamli dizeyde farklilik gézlenmistir
(p<0,001). T-Scan sisteminde oklizal diizenleme &nce-
sinde ve sonrasinda elde edilen temas sayilari SAM Il ar-
tikilatériine oranla ¢cok daha disik bulunmustur.

Santrik oklizyonda ve sola harekette gerek SAM Il arti-
kilatord ile alinan, gerekse

T-Scan oklizal analiz cihazi ile alinan kayitlarda diizenle-
me 8ncesi ve sonrasl temas sayllari ortalama degerlerin-
de istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Gra-
fik 1, 2). Protruziv ve sag lateral harekette SAM I
artikiilatérinde oklizal temas sayilarindaki artis istatistik-
sel olarak anlamlidir (p<0,05), ancak T-Scan sisteminde
istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlaniimamistir (Gra-
fik 3, 4).

TARTISMA

Arastirmacilar kalitatif ve kantitatif yéntemlerden herhan-
gi biri ile yapilan oklizal temaslarin saptanmasinda mak-
simum interkiispidasyonda elde edilen oklizal temasla-
rin az bir hata ile tekrar edilebildidini belirtmektedirler
(7,14,15).

Mc Namara ve Henry (16), santrik oklizyon ve santrik
iliskide okliizal temaslari incelemigler ve santrik iligkide
temas sayisinin 1-2 ye kadar azaldigini saptamiglardir.
Santrik iliskinin uzun sireli galismalarda tekrar edilebilirli-
ginin daha fazla olmasi nedeniyle tercih edildigini belir-
mislerdir.

Berry ve Singh (17), sabah ve aksam yapilan kayitlar
arasinda farklilik olabilecegini saptarken, Riise (18), isir-
ma kuvvetinin oklizal temas nokta sayisini etkileyecegini
vurgulayarak hafif 1sirma kuvvetiyle daha az, kuvvetli isir-
mayla daha fazla sayida temas noktasi tespit edildigini
bildirmistir. Bu nedenle yapilan galismalarda hastalarin
ayni siddette Isirmalari saglanmalidir.

Ontodontik tedavileri tamamlanmis toplam 20 bireyin Uze-
rinde ylrittigumiz calismamizda, her iki ydntemle de
elde ettigimiz oklizal temaslarda hata oranini azaltmak
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GRAFIK 2- Sola Harekette SAM ve T-Scan cihazinda diizenleme 6ncesi (D.0.) ve diizenleme sonrast (D.S.) degisiklikler

Sola Hareket

Orlodonlik Tedavi Sonrasi Yaptlan Okluzal Diizenleme

B Sola Hareket SAM D. 0.

[ Sola Hareket SAM D. S.
@ Sola Hareket T SCAN D. O.
O Sola Hareket T SCAND. S

Std. Sapma Ort. Sapma Minimum Maximum

X ortalama

145



Ongag, Dogan, Sabah, Saracoglu, Ozpinar

'S ' NVOS LieveseH Aznioid O
"0 " NVOS 1 19%eleH Aizniold O]

WNWIXe WNWIUI ewdeS ‘UO ewdes pis BweBUO X

=

'S 'Q VS 19%8JeH Alznjold E“
0 "G WVS 140IEH AiZnioId |

oe

-G

}9)94eH AIZNij0ld

1apjiiS1Bap ('s'Q) ISeUOS SWajuszNp A ("Q’Q) ISSOUQ SWIJUSZNP BPUIZBYIO UBDS-| 8A |NYS SNHoNdIeH AIZNIoid -€ MIJVHD

. ;...\ON

-0y

14

146



Ortodontik Tedavi Sonrast Yaptlan Okluzal Diizenleme

WNWIXeA wNWIUIA ewdeg 1O ewdeg 'piS

o}

BWE|BNO X

'S 'A NvIS 1 19%eieH efes
‘0 ‘A NvIS 1 1evaieH ebesF

'S 'a VS 19eieH ebes
‘O 'd VS 1eveleH ebes |

19)yaieH ebeg

lepiipisiBap ('s°Q) 1SeIuoS Blejusznp 8A (‘") 1S8OUQ SWB|USZNP BPUIZRYID UBDS-1 8A WY'S suavaley ebes -p H|dvHD

147



Oncag, Dogan, Sabah, Saracoglu, Ozpinar

igin tim kayitlar giniin ayni saatinde alinmistir. Erken
temas noktalarinin saptanmasinda santrik oklizyonun
yanisira lateral ve protruziv hareketlerde degerlendiril-
mistir.

Durbin ve Sadowsky (7), 38 hastadan santrik oklizyon-
da elde ettigi okluzal temaslar inceledigi galismasinda
ortodontik apareyler gikarildiktan ve kapanisin oturmasi
saglandiktan sonra digler arasindaki kenetlenmenin
daha iyiye gittigini belitmektedirler. Ug aylik pekistirme
sonrasinda okliizal temas sayisinda gdzlenen artig pos-
terior diglerdeki temas sayisinda olan artis nedeniyledir.
Anterior diglerdeki temas sayisinda ise herhangi bir degi-
siklik olmamistir. Arastiricilar temas sayisinda gérilen ar-
tiglarin istatistiksel olarak belirgin olmakla beraber nispe-
ten kiglk oldugunu belirtirken; ¢aligsma gruplarindaki bu
farkhihgin Sinif 1l dizensizligin yeterince dizeltilmeyip,
asirl overjet meydana gelmesiyle ya da pekistirme apa-
reyi dlzensizliklerine bagli oldugunu belirmektedirler.
Caligsmalar overbite’in tedavi sonrasinda zaman igerisin-
de arttigini gdstermektedir. Bu da anterior okliizal temas-
larin artmasina neden olabilir. Diger taraftan kesici dis
temaslarinin yoklugu yada eksikligi, ideal oklizyonun ka-
rakteristik 6zelligi olarak belirtiimektedir. Tedavi sonu-
cunda daha az temasi olan disler ¢ aylik slirede en
fazla temas artisi gdsteren diglerdir.

Gazit ve Liberman (19), tooth positioner kullaniminin
konvensiyonel pekistirme apereylerine gore daha fazla
sayida digin santrik oklizyonda temasa gelmesine
neden oldugunu belitmektedirler.

Calismamizda Hawley pekistirme apareyi ile pekistirme
tedavisi tamamlanan hastalardan elde edilen oklizal ka-
yitlar, kapanigin oturmasina (settling) izin verilecek sekil-
de pekistirme tedavisi bitiminden 6 ay sonra alinmistir.

Arastirmacilara gore ; teorik olarak ideal bir okllizyonda
eger tuberkil tepesi karsit iki marjinal kenara degerse tu-
berkil tepesinde iki temas noktas| olusacaktir. Eger sa-
dece bir karsit kenara dederse tlberkll ucunda sadece
bir temas olusacaktir. Bu kavrami tim arki igine alacak
sekilde gelistirecek olursak Okeson’a (1) gore ideal ok-
lizyonda 34 yada 48 temas arasi temas noktas! olmasi
gerekmektedir. Ricketts (20), ideal oklizyonda 48 te-
mastan s6z ederken, Hellman (21) bu saylyi 138 olarak
belitmektedir.

Aragtirmacilar erken temaslarin belirlenmesinde silikon
bazl 6lgl maddeleri, isirma mumlari ve artikilator ¢alis-
malarindan yararlandiklari gibi T-Scan oklizal analiz
yonteminden ve fotookllizyon tekniginden de faydalan-
miglardir. Oklizal dizenleme sonrasi temas sayisinin
arttigini gosteren galismalar oldukga fazladir (7,16).
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Gazit ve Liberman (19), ortodontik tedavi gérmis 12
hastada okllzal temaslari fotooklizyon y&ntemi ile &lg-
musler tedaviyi takip eden bir yil icinde temas noktasi sa-
yisinda % 56 artis gordiklerini belitmislerdir. Tedavi edi-
len 12 hastaya ait modellerde ideale yakin bukkolingual
ve mezyodistal iliskiler gdsterirlerken, foto okliizyon tek-
nigi ile incelendiklerinde dis temas sayisinin gok degis-
ken oldugu belirtilmistir.

Mc Namara ve Henry (16) ortodontik tedavi sonrasinda
16-17 yas erkeklerde ortalama 19,7 okliizal temas nokta-
s bulmuslardir.

Haydar ve ark. (22) santrik oklizyonda temas sayisini in-
celedikleri galismalarinda, aktif tedavi sonrasi ve ¢ ayhk
pekistirme siiresi sonunda elde ettikleri verileri kontrol
grubu ile karsilastirmislar ve istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar bulmuslardir. Calismada pekistirme apareyi
olarak Hawley apareyi ve tooth positioner kullaniimis ve
apareyler arasinda temas sayisi bakimindan herhangi bir
farklihk olmadigi belirtilmistir.

Riise (18), yaptigi ¢alismasinda ortodontik tedavi sonra-
sinda 17,1 temas sayis! bulmusken ayni yasta ortodontik
tedavi gdrmemis grupta temas sayisini 18,4 olarak belirt-
mistir.

Ehrlich ve ark. (23), kapanis mumu kullanarak yaptigi ¢ca-
lismalarinda en kuvvetli noktalarin molar bélgesinde ol-
dugunu saptamiglardir.

Toplam 20 birey Uzerinde yurlttigimiz galismamizda;
okllzal diizenleme sonrasi santrik oklizyonda gozledigi-
miz ortalama temas sayis! bir grup arastiricly1 destekler
sekilde 33 olarak bulunmustur. Ayrica oklizal dizenleme
sonras! temas sayisinda % 35’lik bir artis saptanmigtir
(19).

Ayni hastaya ait okliizal dizenleme 6ncesi ve sonrasi
temas noktalarinin SAM |l artikillatérinde T-Scan OKkli-
zal analiz cihazina oranla daha fazla sayida olmasi, bize
SAM |l artikilatdrinin daha hassas bir élgim yapti@ini
duslindlrmektedir.

SONUG

Ginlimizde ortodontik tedavideki amag statik ve dina-
mik maksillomandibiler iligkinin saglanmasi olacak sekil-
de genigletilmistir. Dig dizileri arasindaki okilizal temasla-
rin detayll bir sekilde incelenmesi rutin ortodontik
islemlerin bir pargasidir. Elde edilen kapanigin stabil ve
fonksiyonel olabilmesi igin ortodontik tedavi sonunda ge-
rekli durumlarda oklizal temas noktalarinin mutlak kont-
rolleri yapilmalidir. Ortodontik tedavi sonrasi yapilan okli-
zal dlzenleme, daha fazla sayida oklizal temas
saglayarak hastanin oklizyonunun stabil olmasinda
blyik dnem tagimaktadir.
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