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ORTODONTIK TEDAVi SONRAS! ELDE EDILEN KAPANISTA OKLUZAL
TEMAS NOKTALARININ KOMPUTERIZE OKLUZAL ANALIZ TEKNOLOJISI
ILE DEGERLENDIRILMESI

Miinire Ece SABAH*
Birgiil OZPINAR

OZET: Ortodontik tedavisi tamamlanmig bireylerde,
tedavinin bagarisi, elde edilen okliizyonun, stabil ve fonksiy-
onel olmast ile olgiiliir. Okliizal iligkilerin belirlenmesinde
siklikla kullandigimiz yontem artikiilasyon kagulandir.
Giiniimiizde T-Scan Olkliizal Analizor Sistemi, okliizal
temaslarin belirlenmesinde kullanilan kantitatif bir yon-
temdir. Ortodontik tedavi sonrasinda olugan kapanigta, pre-
matiir kontaktlarin saptanmasinda ve giderilmesinde bu yon-
temden yararlamilabilinir. Bu ¢calismanin amact ortodontik
tedavileri sona ermiy hastalarda, okliizal kontaktlarin T-scan
okliizal analizér cihazinda degerlendirilmesidir. Elde
ettigimiz bulgular gozden gecirdigimizde, ortodontik tedavisi
tamamlanmuy bireylerde okliizyonun sadece sagittal ve verti-
cal iliskiler acisindan kontroliiniin yetersiz kaldigi, okliizal
temaslarin olmas: gerekenden daha az oldugu sonucuna
vardik ve ortodontik tedavi sonrasinda mutlaka okliizal kon-
taklarin da kontrol edilmesi gerektigini gozledik.

Anahtar Kelimeler:Okliizal kontak, kompiiterize okliizal
analiz.

SUMMARY: EVALUATION OF THE OCCLUSAL
CONTACTS FOLLOWING ORTHODONTIC TREAT-
MENT WITH COMPUTERIZED OCCLUSAL ANALY-
SIS TECHNOLOGY. The occlusion reached at the end of
orthodontic treatment, should be stable and functional. T-Scan
occlusal analyzer is a quantitative analysis, that is used to
determine occlusal contacts. This system can be used to iden-
tify premature contacts after orthodontic treatment. In this
study randomly selected patients recently out of orthodontic
appliances, have been evaluated on the T-scan system for
occlusal contacts. Our resulis show that occlusion evaluated
sagittally and vertically is not enough for ideal occlusal results,
but occlusal contacts should be studied as well.

Key words: Occlusal contact, computerized occlusal analysis.
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GiRis

Sentrik oklizyon yada ideal fonksiyonel okllizyon,
arastincilar tarafindan, temporomandibiler eklem kondili
artikller fossa igerisinde en superoanterior konumda yer
aldiginda, diglerin ayni anda ve cift tarafli temasi olarak
tanimlanmaktadir.(1,2)

Sentrik ya da habitiiel oklizyon sirasinda mandibiler
diglerin fonksiyonel tlberkdlleri, maksiller karsitlar ile
maksimal interklispidasyona gelirler. Klasik anatomik
iliskiye gore, bu konumda, maksiller diglerin palatinal
tlberkdlleri ve mandibuler diglerin bukkal tlberkdlleri,
arkin her iki yaninda, ayni anda ve maksimal kontak-
tadirlar. Bu tlberkiil kontaklari oklizal dikey boyutun
temel destegini sagladiklarindan, bunlara ‘destek
tberkiller ya da santrik tutucu tiberkiiler adi verilir.
Normalde tim posterior diglerin destek tliberkiilleri, mar-
ginal kenarlar ile oklizyona gelir. Mandibiler molarlarn
distobukkal tiiberkdlleri, ve maksiller molarlarin mesiolin-
gual tuberkdlleri antagonistlerinin santral fossalari ile
okliizyona geldiklerinden, bu kuralin diginda kalirlar.
Mandibuler kaninler disinda tim mandibuler anterior
disler kars! ¢enedeki egik yazeyler ile oklizyona gelirler.
Bu nedenle santrik oklizyonda anterior diglerde ¢ok hafif
okllizal kontaklar olusur. Bu klasik kontak iliskileri, sentrik
oklizyonda oklizal stabiliteyi korumaya yardimcidiriar.
Bu iligkilerdeki bozulmalar, digler uzayip, rotasyona
ugrayip, yada ark icerisinde yeni konumlara gé¢ edecek-
lerinden, okliizal dengesizlige neden olabilir(3).

Ortodontik tedavi sirasinda yada sonrasinda, oklizal
ayarlamalara sikhkla gerek duyulmaktadir. Ortodontik
sonuglarin kalicihg@r agisindan okliizal stabilitenin
saglanmas) amaglanmalidir. Ortodontik tedavi sirasinda,
TME dengesini bozacak islemlerden ve okliizal dengenin
bozulmasindan kaginiimalidir (4). Ortodontik apareylerin
¢ikartiimasindan sonra hemen tiim bireylerde okluzal
catismalar mevcuttur. Maksiller molarlarda yetersiz lin-
gual kron torku ve mandibller molarlarin linguale asir
devrilmeleri denge tarafinda ¢atismalara sebep olabilir.
Ayrica optimal kas aktivitesinin saglanmasi igin santrik
iliskiden maksimal interklispidasyona gegiste simultane
dis kontagi elde edilmelidir.(5). Ortodontik tedavi son-
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rasinda elde edilen kapanigta, ¢ift tarafli kontaklara
sahip, stabil ¢cene iligkilerinin saglanmasi, mutlaka gerek-
mektedir. Bruksizm varhiginda bu daha da énem kazan-
maktadir, zira bu ve benzeri parafonksiyonlara sahip
bireylerde elde edilen bitig oklizyonlan, asin ylkienme
kuvvetlerine dayanabilecek 6zelliklere sahip olmalidir.
Bu ozellikler arasinda, interkuspal konumda, ¢igneme
kuvvetlerinin 6ncelikle arka digler tarafindan karsilan-
masi, 6n digler bélgesinde mimkdn oldugunca az
temaslar olmasi dnem tasimaktadir(3). Ortodontik tedavi
sonras!i elde edilmesi gereken ideal fonksiyonel
oklizyondaki oklizal kontaklar Resim 1 ve Sekil 1'de
goriimektedir.

Bilindigi Gzere, okilizal temaslann belirlenmesinde kali-
tatif ve kantitatif ydontemlerden yararlanilir. Kalitatif yon-
temlerde sert ve yumusak isirma mumlan, farkh
kalinliklard a boyal 1 kagit ya da seritle , 6ze | spre y
boyalar, ¢inko asit 6jenolld macunlar, silikon Slgller, ve
hatta agiz algisindan yararlanilir. Gindimiizde en ¢ok
kuillanilan materyal artikiilasyon kagitlari olup, bu
kagitlar kalinlik, genislik ve boya tarlerine gére nokta
yada yuzey seklinde izler birakir(6).Bu tekniklerin higbiri
ideal degillerdir. Ayrica bu tekniklerde tahmin degeri,
uygulayan hekimin bagarisina oldukga baglidir. Oklizal
temas yontemlerinin belirenmesinde kullanilan kantitatif
ydntemler ise, fotookllizyon ve T-Scan okllzal analizér
sistemleridir.

Diger tekniklerdeki bu yetersizliklere cevap vermek
amaci ile geligtirilen T-Scan sistemi, komputerize bir
aractir (Resim 2). 1987’de Dr. Maness tarafindan plan-
lanan ve kullanima sunulan T-Scan oklizal analizér
cihazi erken temas noktalannin saptanmasinda yarar
saglar. Cihazdaki bazi aksakliklar ayni arastirici

Resim 1: ideal fonksiyonel okliizyonda artikiilasyon kagid ile
hasta agzinda elde edilen okliizal temaslar
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tarafindan diizeltilerek 1988'de daha da gelistiriimis sekli
ile kullanima sunulmustur(7,8). Bu sistemin en &nemii
elemani, tek kullanimlik algilayicilardir (Resim 3). Bu
algilayict 60 m dan daha az bir kaliniga sahiptir.
Polyester film tabakasi (zerinde elekirik gegcirgenlige
sahip murekkep tabakalarindan olusmustur.
Algilayicinin Ust ve alt ylizeyleri, ince iletken seritler ile
kap!li olup, bu seritler Uzerinde 1500 duyarli nokta mev-
cuttur. Algilayici bir kablo ile sistem merkezine ulasan
bir el pargasina yerlestirilerek, agiz igerisine uygulanir.
Ana sistem Unitesi 4 ana bélimden olusur.

1. Alici devre: Algilayici Gzerindeki her kontak noktasini
okumakla gorevlidir. Tim algilayici saniyede 100 siklls
hizinda tarar. Hastanin agzina yerlestirilip agzinr kapat-
masi sdylendiginde, alt ve Ust digler arasinda olusan
temas noktalari olus siralarina ve her noktadaki kuvvetin
miktarina gére ekranda belirlenir (Resim 4).

2. Ana kompdter kumandasi: Mikroislemciyi igerir. Bunlar
T-Scan sisteminin tim elemanlarinin koordinasyonunu
saglar, veri birikimi ve soft-ware programin saklanmasina
yarar.

3. Video monitdri: Okluzal verileri gdérintdler. T-scan
cihazi 9 inglik orta rezoliisyonlu renkli bir monitéri igerir.

4. Elektrik baglantilar ve T-Scan sisteminin
gahstirilmasini sa§layan software mevcuttur.

Bu sistemde kullanilan bilgisayar programi alici
tarafindan toplanmig oklizal temas bilgilerini analiz et-
meye ve gostermeye yarar(7).

T-Scan cihaz! oklizal bilgilerde biyiik bir ¢esitlilik ve
dogruluk sagladigi igin, okllizyon tani ve tedavisinde
klinik_bir arag olarak yiiksek bir potansiyele sahiptir. Bu

Sekil 1: ideal fonksiyonel oklizyondaki okliizal temaslarin
sematize gorintisi
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Resim2: T-scan okllzal analizor sistemi ekranindan goéruntiler

3
Trial: 9 o »
Prouns WONLE te asiioet date m!”‘ .

¥

Resim 4: T-scan ekrani

teknolojinin uygulama alanlari, oklizal ayarlama islem-
leri, TME rahatsizliklar, restoratif dis hekimligi, peri-
odontoloji ve ortodontidir. Santrik iligki, santrik okliizyon
ve lateral hareketier sirasinda olugan, ¢alisan ve denge
tarafindaki temaslar, prostrisiv hareketlerdeki tim kon-
taklar kontrol edilebilir(6). Ortodontik tedavi sonrasinda
olusan kapanista prematiire kontaklarin saptanmasinda,
ve giderilmesinde, selektif mélieme sirasinda, total pro-
tezlerde kuvvetlerin dengelenmesinde, ve implant Gstl
protez hazirlanmasinda kullanim kolayhigi saglar (9).
Yapilan kuvet analizlerinde temas noktalan dikey ¢izgiler
tarzinda belirlenir, ¢izgilerin ylksekligi o noktaya gelen
kuvvet miktarini temsil eder, Bu kayitlar tekrarianabilir,
birden fazla kayit alinabilir. Bu kayitlarin basih bigimde
elde edilebilmeleri ile hastalarin okllizal degerlerinin uzun
sureli takip edilmesi saglanir.

Resim 3: Taslyici igerisine yerlestirilmis algtlayici folyo

Resim 5: Algliayicinin tagiyici igerisine yerlestiriimesi

BIREYLER VE YONTEM

E.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dal’'nda
ortodontik tedavileri sona eren, rastgele segilmis 4 has-
tamiz, sabit apareyleri séklldiikten ve pekistirme aparey-
leri uygulandiktan 1 hafta sonra klinigimize geri
cagrilarak tedavi sonuglari, kapanis iliskileri agtsindan T-
Scan Okliizal Analizér cihazinda degerlendirilmislerdir.
Bu iglem igin hastalar koltuga rahatga oturtulup,
algilayici folyo tutucu igerisine yerlestiriimigtir. (Resim 5)
Hastaya tim guci ile diglerini sikmasi sdylenmistir
(Resim 6). Monitérde 6nce dis arki formunun olusmasi
gozlenmis, daha sonra kontaklar elde edilmistir (Resim
7). istenilen diizeyde kontaklar saglandiktan sonra elde
edilen veriler kaydedilip print-out istenmigtir.
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Resim6: Algilayicinin hasta agzindaki yerlegimi
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Resim 7: T-scan ekraninda dis arki olusumu

Resim 8: Saghkl bir okliizyona sahip bireylerde oklizal
temaslann T-scan okluzal analizér ekranindan gorintisi

Fonksiyonel ve saglikh bir oklizyona sahip bireylerde
oklizal analizér cihazinda olmasi gereken gorintiler
Resim 8'de gérilmektedir. Bu resimde dikey kuvvet gizgi-
lerinin yOkseKkligi dikkat cekmektedir.

BULGULAR

Birinci hastamiz 0.0.’in okliizal analiz kayitiarinda sag
tarafta 6 ve 7 numaral diglerde ve sol tarafta 5 no.lu diste
az, 6 ve 7 no. lu diglerde ise daha fazia oklizal temas
oldugu goérilmektedir. Ancak anterior bélgede hig temas
yoktur (Sekil 2 a).

ikinci hastamiz S.G.nin kapanis iliskileri kompiiterize

oklizal analizérde incelendiginde, sagda 4, 6, 7 no. lu
dislerde, sol tarafta ise 4, 5, 6 ve 7 no.'lu dislerde oklizal
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temaslarin varolduju saptanmaktadir. On béigede hi¢
temas izlenememektedir. (Sekil 2b).

Hastamiz D.T.'nin komputerize oklizal analiz sonuglari
ise Sekil 2 c’de de goériimektedir. Buradan izlendigi
Gzere, bu hastamizda &n bélgede olmast gereken
temaslar kismen anterior digler arasinda mevcuttur. Arka
bélgede ise sag 5 no. lu diste daha az olmak izere 6 ve
7 no. lu diglerde, solda ise, 5, 6, 7 no. lu dislerde temas
mevcuttur.

Dérdiinci hastamiz E. M.'nin ortodontik tedavi sonunda
elde edilen kapanisi T-Scan oklizal analizér cihazi ile
incelendiginde elde edilen sonucglar Sekil 2d'de yer
almaktadir. Buna gore hastamizda sada sadece 6
numarall diste, solda ise 5, 6, 7 numarali dislerde oklizal




Kompiiterize Analiz Yéntemi ile Kontakt Noktalart
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Sekil 2c: Uglinct hastamiz D.T. okliizal temas kayitlar

kontak mevcut olup, 6n bélgede temas izlenememekte-
dir.

TARTISMA

Geleneksel ortodontik yaklagimda, tani ve tedavinin ana
amacl, statik okltzal iliskiler igerisinde, maksimum
interkispasyonun saglanmasidir. Bu amag gerekli
olmakla birlikte, yeterli degildir. Bu nedenle, son yillarda
ortodontik mldahalelerin amaci, optimal okltzal fonksiy-
onu da igerecek sekilde genigletilmigtir. Dider bir deyisle,
hastaya ideal iskeletsel ve kassal fonksiyon sadlamanin
yani sira, parafonksiyonel ¢ene hareketleri sirasindaki
kas kontraksiyonunu en aza indergeyen statik ve dinamik
maksillomandibdler bir iligkinin saglanmasi amaglan-
malidir(11).

Maxillomandibiler oklGzal iliskinin kaydedilmesinde,
okiizyonun spesifik yeri ve zamaninin belirlenmesi her
zaman gug olmustur. Dis hekimleri hastalarindaki okliz-
yonu, ¢esitli sekillerde de@erlendirirler. Siklikla kullanilan
bir yaklasim, hastanin santrik okilizyon yada interkuspal
konumda, bir isaretleme kadidi, yada mumunu isirmasi
ile oklizal kontak noktalannin belirlenmesidir. Kuvvet ve
1Istrma slrelerinin degiskenligine bagh olarak, deflektif
kontaklarin yerlerinin belirlenmesi amaci ile kullanilan bu
yéntemler, dis hekiminin yorumlama yetenegine
bagldir(10).

Fight Left

Sekil 2b: S.G.nin oklizal analiz kayitlarn

$ekil 2d. E.M. nin adiz ici oklizal temas kayitlan

T-scan okliizal analizér cihazi, hem kuvvet hem zaman
analizlerini gergekiestirerek, hangi diglerde, ne zaman ve
ne kadar erken temaslar oldugunu belirleyebilmektir. Bu
nedenle oklizal temaslarin belilenmesinde kullaniiabile-
cek en glvenilir ydntemndir.

Durbin ve Sadowsky(12), 38 hastada vyaptiklar:
arastirmada, aktif ortodontik tedavinin sona ermesinden
sonraki 3 aylik dénemde, okllizal kontak sayisinda % 14
artis oldugunu belintmektedirler. Bu ¢alismanin devami
olarak Razdolsky, Sadowsky ve Be Gole’tin (13), gergek-
lestirdikleri bir diger galismada, 40 hastada ortodontik
tedaviden 21 ay sonra daha fazia sayida oklizal kontak
saptanmistir.

Bizim g¢alismamiz  sabit ortodontik apareylerin
¢ikartilmasindan sonraki 1. haftada gergeklestirildigi igin
okluzal temaslarin sayisinin az olmass beklenen bir bul-
gudur.

Haydar ve ark. (14), santrik oklizyonda temas sayisini
inceledikleri galismalarinda, aktif tedavi sonrasi ve U¢
aylik pekistirme suresi sonunda elde ettikleri verileri kont-
rol grubu ile karsilastirmiglar ve istatiksel olarak anlamli
farkhiliklar bulmuslardir.

Durbin ve Sadowsky (12), 3 aylik pekistirme déneminde
anterior diglerdeki okluzal kontak sayisinda artis
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olmadigini belitmektedirler. Arastiricilar bunu overbite
ve overjetin yeterli dlzeltimemesi ve pekistiricilerin
olusturdugu interferanslara baglamaktadirlar.

Bizim c¢alismamizda da bir hasta digindaki g
hastamizda, anteriorda hi¢ okiizal temas saptana-
mamigtir. Bizce bunun nedeni, keserler arasi aginin
ideal olmamasidir. Ayrica hem diger arastiricilarin, hem
de bizim bulgularimiz, ideal okllizyon igin, santrik
oklizyonda kesiciler arasinda 0.5 mm. lik aralik olmasi
gerektigi yolundaki gorUsleri dogrulamaktadir(15).
Calismamizda hasta sayimizin az olmasinin nedeni, tek
seferlik algilayici folyolarin temin edilmesindeki guglik-
lerdir.

SONUG:

Aktif ortodontik tedavinin sonunda, cesitli oklizal
degisikliklerin meydana geldigi bilinmektedir. Elde edilen
kapanigin stabil ve fonksiyonel olabilmesi icin, gelenek-
sel sagittal, vertikal ve transversal degerlendirmeler
yeterli degildir. Okliizal temas noktalarinin da tedavi son-
rasinda kontrolleri yapiimali ve yeterli dis temasinin
saglanmasina cahlsiimalidir. Bizim bulgularimiz bu
temaslarin yeterli olmadigini géstermistir. Daha sonraki
calismalarimiz ile pekistirmenin ileri dénemlerinde
okilzal kontaklarda artis olup olmadigi incelenecektir.
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