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3 ORTODOKTIK TEDAVI SONRASI ELDE EDILEN KAPANISTA OKLUZAL
L TEMAS NOKTALARININ KOMPUTERIZE OKLUZAL ANALIZ TEKNOLOJISI
Mi.ir!!re“Ece SABAH" simal interkiispidasyona gelirler. Klasik anatomik iligkiye
i Birgil OZPINAR"* gore, bu konumda, maksiller diglerin palatinal tdberkilleri
[ ve mindibiler diglerin bukkal tiberkdlleri, arkin her iki
OZET: Ortodontik tedavisi tamamlanmug bireylerde, tedavi- yaninda, ayni anda ve maksimal kontaktadirlar. Bu tiiber-
- nin basanss, elde edeline okliizyonun, stabil ve fonksiyonel ol- kil kontaklan okluzal dikey boyutun temel destegini sag-
ry mast ile @lgliliir. Okliizal iligkilerin belirlenmesinde sikhikia ladiklarindan, bunlara “destek tiberkiiller yada santrik tu-
! kullandigimiz yontem artikiilasyon kagitlandu. Glntimiizde tucu tiiberkilier adi verili. Normalde tim posterior
T-Scan Okliizal Analiz§r Sistemi, okliizal temaslarin belirlen- dislerin destek tiiberkiilleri marginal kenarar ile okliizyo-
mesinde kullanifan kantitatif bir ydntemdir. Ortodontik tedavi na gelir. Mandibiiler molarlarin distobukkal tiberkilier
- sonrasinda olugsan kapamigta, prematiir kontaklarin saptanma- . o _ o !
i sinda ve giderilmesinde bu yGntemden yararlanilabilinir. Bu ve mE!k_SIIler molartann mes.lol.lngufll h"berku“qn al_'\tago-
Lad gahsmada ortodontik tedavileri sona ermis 4 hastamuz, T-scan nistlerinin santral fossalan ile oklyzyona ge-:ldlklennden,
cihazinda degerlendirilmigtir. Elde ettifimiz bulgulan gézden bu kuralin diginda kaliar, Mandibiiler karninler diginda
s gegirdigimizde, ortodontik tedavisi tamamlanmg bireylerde tim mandibller anterior digleri karg! genedeki egik yi-
s okliizyonun sadece sagittal ve vertikal iligkiler agisindan kont- zeyler ile oklizyona gelirler. Bu nedenle santrik okliz-
Ll roliiniin yetersiz kaldi, okliizal temaslarin olmasi gerekenden yonda anterior dislerde gok hafif okliizal kontaklar olugur.
. daha az oldugu sonucuna vardik ve ortodontik tedavi sonrasin-
L da mutlaka okliizal kontaklarin da kontrol edilmesi gerektigini
E } gozledik. Bu klasik kontak iligkileri, santrik oklizyonda okliizal sta-
C . . o . biliteyi korumaya yardimcidirar. Bu iligkilerdeki bozulrma-
v ?nr:fit;mr Kelimeler: Okliizal kontak, kompiterize okliizal lar, digler uzayip, rotasyona ugrayip, yada ark igerisinde
- { ) yeni konumlara gd¢ edeceklerinden, oklizal dengesizli-
f ‘i SUMMARY: The occlusion reached at the end of orthodontic e neden olabilir (3}.
BN 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 1o identify prema- Ortodontik tedavi sirasinda yada sonrasinda, O‘fluzal
M ture contacts after orthodontic treatment. In this study 4 ran- ayarlamalara siklikla gerek duyulmaktadir. Ortodontik so-

nuglarnin kalicthg agisindan oklizal stabilitenin saglanma-
st amactanmalidir. Ortodontik tadevi sirasinda, TME den-
gesini bocak iglemlerden ve oklazal dengenin
bozutmasindan kagimimaldir (4). Ortodontik apareylerin
gikariimasindan sonra hemen tOm bireylerde oklizal ga-
tigmalar mevcuttur. Maksiller molararda yetersiz linguai
kron torku ve mandibiiler molarann linguale asin devwril-
meler denge tarafinda gatigmalara sebep olabilir. Ayrica
optimal kas aktivitesinin saglanmas igin santrik iligkiden
maksimal interklispidasyona gegiste simultane dig konta-
& elde edilmelidir (5). Ortodontik tedavi scnrasinda elde

i domly selected patients recently out of erthodontic appliances,
: have been evaluated on the T-scan system for oclusal contacts.

Our results show that occlusion evaluated sagittally and verti-
— cally is not enough for ideal occlusal results, but occlusal con-
: tacs should be studied as well.

Key Words: Occlusal contact, computerized occlusal analysis.
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Sentrik okllizyon yada ideal fonksiyonel oklizyon, aragti-

1

ricilar tarafindan, temporomandibiler eklem kondili arti-
kiiler fossa igerisinde en slperoanterior konumda yer al-
diginda, diglerin aym anda ve ¢ift tarafli temasi olarak
tanimlanmaktadir (1, 2).

edilen kaparugta, ¢ift tarafli kontaklara sahip, stabil gene
iligkilerinin saglanmasi, mutlaka gerekmektedir. Bruksizm
varliginda bu daha da &nem kazanmaktadir, zira bu ve
benzeri parafonksiyonlara sahip bireylerde elde edilen

bitis oklizyonlan, agir ydklenme kuvvetierine dayanabi-
lecek dzeliiklere sahip olmalidir, Bu dzellikler arasinda,
interkuspal konumda, cigneme kuvvetlerinin éncelikle
arka digler tarafindan kargilanmasi, on digler bdlgesinde
mornkin otdugunca az temaslar clmas! énem tagimakta-
dir. (3). Ortodontik tedavi sonrasi eide edilmesi gereken
ideal fonksiyonel okllizyondaki okliizal kontaklar Resim 1
ve Sekil 1'de gérulmektedir,

et "‘“”

Sentrik yada habitiel okliizyon sirasinda mandibdler dig-
lerin fonksiyone! tiberkiilleri, maksiller kargitian ile mak-
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* Yrd. Dog. Dr., Ege Universitesi, Dis Hekimligi
Fakiiltesi, Ortodonti Anabilim Dali

**  Prof. Dr., Ege Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali.
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Okliizal Temas Noktalannin Kompilterize Okliizal Analiz Teknolojisi

Bilindigi Gzere, okllizal temaslann belirlenmesinde kalita-
tif ve kantitatif ydntemlerden yararanlir, Kalitatif ydntem-
lerde sert ve yumnusak 1sirma mumilari, farkh kalinliklarda
boyali kagit ya da geritler, 6zel sprey boyalar, ginko oksit
djenollil macunlar, silikon Slgiler, ve hatta adiz algisin-
dan yararfamlir. Ginimiizde en gok kullanilan materyal
artikilasyon kagitlan olup, bu kagitiar kaiinlk, geniglik ve
boya tdrerine gére nokta yada yiizey seklinde izler bira-
kir (6). Bu tekniklerin higbiri ideal degillerdir. Ayrica bu
tekniklerde tahmin degeri, uygulayan hekimin basarsina
oldukga bagldir.

Okliizal temas yodntemlerinin belirenmesinde kullanilan
kantitatif yontemler ise, fotooklizyon ve T-Scan oklizal
analizér sistemleridir.

Diger tekniklerdeki bu yetersizliklere cevap vemek
amact ile getirilen T-Scan sistemi, kompiterize bir araghr
(Resim 2,3). 1987'de Dr. Maness tarafindan planianan
ve kullanima sunulan T-Scan okilzal analizor cihaz
erken temas nokialarinin saptanmasinda yarar saglar.
Cihazdaki bazi aksakliklar ayni aragtinci tarafindan di-
zeltilerek 1988'de daha da gelistinimis sekli ile kullamima
sunulmustur (7, 8). Bu sistemin en dnemli eleman, tek
kullarimlik aigilayicilardir (Resim 4). Bu algilayict 60 m
dan daha az bir kalinh§a sahiptir. Polyester film tabakasi
Gzerinde elektnk gegirgenlige sahip mirekkep tabakata-
nndan olugmugtur. Algilayicinin Gst ve alt ylizeyleri, ince
iletken geritler ile kapl olup, bu seritler Gzerinde 1500 du-
yarl nokta mevcuttur. Algilayici bir kablo ile sistem mer-
kezine ulagan bir el pargasina yeregtirilerek, agiz igerisi-
ne uygulanir. Ana sistem Onitesi 4 ana b&limden olusur,

Sekil 1: ldeal fonksuyonel oklizyondaki oklizal temaslann
semalize goruntusu.

o o i

Aesim 1: Ideal fonksiyonel oklizyonda artikiilasyon kagidi ile
hasta agizinda elde edilen oklizal temaslar.

Movie: C Framg
Flapsed tirne: B

Resim 2-3: T- scan oklizal analizor sistemi ekranindan
gorantdler.

1. Ahci devre: Algilayici dzerindeki her kontak noktasini
okumakla gdreviidir. Tom algilayici saniyede 100 siklis
hizinda tarar. Hastanin agzina yerlestirilip adziri kapat-
mas! sdylendifinde, alt ve Gst digler arasinda olusan
temas noktalan olug siralarina ve her nokladaki kuvvetin
miktanina gdre ekranda beliftenir {(Resim 5).
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Sabah, Ozpinar

Resim 4: Algilayic: folye.

Resim 5: Tagiyic! igerisinde yerestirilmig algilayior folya.

Resim 6-7; T-Scan ekrani.

2. Ana kompiter kumandasi: Mikroiglemciyi igerir. Bunlar
T-Scan sisteminin tim elemanlannin koordinasyonunu
saglar, veri birikimi ve soft-ware programin saklanmasina
yarar {Resim 6).

3. Video monitorl: Oklazal verileri gorintiler. T-Sean ci-
hazi 8 inglik orta rezolisyoniu renkli bir monitdrd igerir
{Resim 7).

4. Elektrik Baglantdar

Aynica T-Scan sisteminin gahistinlmasini saglayan softwa-
re meveuttur. Bu sistemde kullanitan bilgisayar programi
alicl tarafindan toplanmig oklizal temas bilgilerini analiz
etmeye ve gbstermeye yarar {7).

Klinik Uygulamalar:
Cklizal bilgilerde blyik bir gesitlilik ve dogruluk sagladi-

41 igin, okilizyon tani ve tedavisinde Klinik bir arag olarak
yilksek bir potansiyele sahiptir.

24

Bu teknolojinin uygulama alanlan, coklizal ayardama ig-
lemlen, TME rahatsizliklar, restoratil dis hekimligi, perio-
dontoloji ve ortodontidir. Santrik iligki, santrik oklizyon
ve lateral hareketler sirasinda olugan, galigan ve denge
tarafindaki temaslar, protrisiv hareketlerdeki tim kontak-
lar kontrol edilebilir (6}. Ortodontik tedavi sonrasinda olu-
san kapanigta prematdre kontaklann saptanmasinda, ve
gideriimesinde, selektif mé&lleme sirasinda, total protez-
lerde kuvvetlerin dengelenmesinde, ve implant dsti pro-
tez hazifanmasinda kullanim kolaylig: saglar (9).

Yapilan kuvvet analizlerinde lemas noktalarn dikey cizgi-
ler tarzinda belirlenir, gizgilerin yilksekli§i o noktaya
gelen kuvvet miktarini temsil eder. Bu kayitlar tekrarana-
bilir, birden fazla kayit alinabilir. Bu kayitlann basil bigim-
de elde edilebilmelen ile hastalarin oklizal degerlerinin
uzun sireli takip edilmesi saglanir,

Bireyler ve Ydntem

E.U. Dig Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dair'nda
ortedontik tedavileri sona eren, rastgele segilmis 4 hasta-




Okliizal Temas Noktalarninin Kompiiterize Oklilzal Analiz Teknolojisi

Resim 8: Algilayicinin tagiyicl igerisine yerlegtiriimesi

Resim 10: T-scan ekraninda dig arki olugumu.

miz, sabit apareyler sokaldikten ve pekistirme apareyle-
N uygulandiktan 1 hafta senra kiinigimize geri ¢agrlarak
tedavi sonuglari, kapanig iligkileri agisindan T-Scan Oklii-
zal Analizér cihazinda degerendinimiglerdir.

Bu iglemn igin hastalar koltuga rahatga oturtulup, algtlayici
folyo tutucu igerisine yerlestiriimigtir. (Resim 8) Hastaya
tim ghci ile diglerini sikmasi sdylenmigtir (Resim 9) Mo-
nitdrde dnce dis arki formunun olugmasi gdzlenmis,
daha sonra kontaklar elde edilmigtir (Resim 10). isteni-
len diizeyde kontaklar sadlandiktan sonra elde edilen
veriler kaydedilip print-out istenmigtir.

Fonksiyonel ve saglikh okliizyona sahip bireylerde okli-
zal analizdr cihazinda olmasi gereken gdrintiler Resim
11'de gdralmektedir. Bu resimde dikey kuvvel gizgilerinin
yiksekligi dikkat gekmektedir.

BULGULAR

Birinci hastamiz 0.0.in ortodontik tedavi sonu adiz ici
goriuntdleri Resim 12, 13, 14'de gorilmekiedir. Okllizal

Resim 9: Algilayicimin hasta agzindaki yedesgimi

Teial Tt

Resim 11: Saghkh bir oklizyona sahip bireylerde okliizal
temaslann T-scan okldzal analizér ekramndan gérintitsa.

analiz kayitlarinda ise, sag tarafta 6 ve 7 numarail digler-
de ve sol tarafta 5 no.lu digte az, 6 ve 7 no.lu diglerde ise
daha fazla okliizal temas oldugu gériimektedir. Ancak
anterior bdlgede hig temas yoktur (Resim 15).

ikinci hastamiz S.G.nin ortodontik tedavi sonunda elde
edilen bulgulani Resim 16, 17, 18'de gdrilmektedir. Ka-
panig iligkileri kompiiterize okldzal analizdrde incelendi-
ginde, sadda 4, 6, 7 no.lu diglerde, sol tarafta ise 4, 5, 6,
ve 7 no.lu diglerde okliizal temaslann varoldugu saptan-
maktadir. On bélgede hig lemas izlenememektedir
(Resim 19).

Ugiinedl hastamiz D.T.'nin ortodontik tedavisi sona erdi-
ginde elde edilen kapanisi Resim 20, 21, 22'de; kompd-
terize oklizal analiz sonuglar ise Resim 23'de gériimek-
tedir. Buradan izlendigi (zere, bu hastamizda o6n
bdigede olmasi gereken temasiar kismen anterior digler
arasinda mevcuttur. Arka bdlgede ise sa§ 5 no.lu digte
daha az olmak Uzere 6 ve 7 no.lu dislerde, solda ise, 5,
6, 7 no.lu diglerde temas mevcuttur.

25
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Resim 15: ©.0.'niin okiizal analiz kayitlan

Resim 12, 13, 14: Birinel hastamiz 0.5."niin ortedontik tedavi
sonrasi adiz i¢ gorintileri.

Déordincd hastarmiz E.M.nin ortodontik fedavi sonunda
elde edilen kapamsgi Resim 24, 25, 26'da gorlimektedir.
T-Secan okliizal Analizér cihaz! ile kapamsg iligkiler ince-
lendiginde elde edilen sonuglar Resim 27'dedir. Buna
gdre hastamiz sagdda sadece 6 numaral diste, solda ise
5, B, 7 numaral diglerde oklizal kontak mevcut ciup, 6n
bdigede temas izlenememektedir.

Resim 16, 17, 18: Ikinci hastarmz S.G.'nin tedavi sonras! afiz igi
gorantiler.
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Okliizal Temas Noktalannin Kompiliterize Olcliizal Analiz Teknolofisi

Fight Lt

ight Latt

Resim 19: [kinci hastamizin oklizal analiz kayitlar:. Resim 23: Ugincii hastamizin okldzal temas kayitiar

. o . Resim 24, 25, 46: Dordincd hastarmiz E.M.’nin tedavi sonrasi
Resim 20, 21, 22: Uglnca hastamiz D.T.'nin afuz igi gdrintdleri. afiz igi gérimaleri

27
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Resim 27: Ayni hastarun agiz ii okldzal temas kayitlan

TARTISMA

Gelenekse| ortodontik yaklagimda, tani ve tedavinin ana
amaci, statik oklizal fliskiler igersinde, maksimum inter-
kilspasyornun sajlanmasidir. Bu amag gerekli olmakla
birlikte, yeterli degildir. Bu nedenle, son yillarda ortodon-
tik midahalelerin amaci, optimal oklizal fonksiyonu da
icerecek gekilde genisletilmigtir. Diger bir deyigle, hasta-
ya ideal iskeletsel ve kassal fonksiyorn saglamanin yani
sira, parafonksiyonel ¢ene harekellen sirasindaki kas
kontraksiyonunu en aza indirgeyen statik ve dinamik
maksillomandibdler bir fligkinin saglanmasi amaglanmali-
dir (11).

Maxillomandibiiler okllizal fligkinin kaydedilmesinde, ok-
lizyonun spesifik yeri ve zamaninin belirlenmesi her
zaman gag olmustur, Dig hekimleri hastalarindaki okliz-
yonu, gesitli gekillerde degerlendirirer. Siklikla kullanilan
bir yaklagim, hastanin santrik oklizyon yada interkispal
konumda, bir igaretleme kagidi yada mumunu i1simasi ile
oklizal kontak noktalannin belifenmesidir. Kuvvet ve
iIsirma sirelerinin degigkenligine bagh olarak, deflektif
kontaklarin yerlerinin belirlenmesi amact ile kullanilan bu
yontemler, dis hekiminin yorumlama yetenegine baghdir
(10).

T-scan okl{izal analizdr cihazi, hem kuvvet hem zaman
analizlerini gergeklegtirerek, hangi diglerde, ne zaman ve
ne kadar erken temaslar oldugunu belirleyebilmektedir.
Bu nedenle oklizal temaslann belirenmesinde kullanila-
bilecek en givenilir ydntemdir.

Durbin ve Sadowsky (12), 38 hastada yaptiklar aragtir-
mada, aktif ortodontik tedavinin sona emmesinden sonra-
ki 3 aylik donemde, oklizal kontak sayisinda %14 artig
oldugunu belitmektedirer. Bu galigmanin devam: ofarak
Razdolsky, Sadowsky ve Be Gole'lin {13), gerceklestir-
dikleri bir dijer galigmada, 40 hastada ortodontik tedavi-
den 21 ay sonra daha fazla sayida oklizal kontak sap-
tanmugtir.
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Bizim galigmamiz sabit ortodontik apareylerin ¢ikartiima-
sindan sonraki 1. haftada gergeklestiriidigi icin oklizal te-
maslann sayisinin az olmasi beklenen bir bulgudur.

Durbin ve Sadowsky (12), 3 aylik pekistirme déneminde
anterior diglerdeki okliizal kontak sayisinda artis oimadi-
gin belitmektedirer. Aragtincilar bunu overbite ve over-
jetin yeterli dizeltilmemesi ve pekistiricilerin olugturdugu
interferanslara baglarmaktadirlar.

Bizim galigmamizda da bir hasta digindaki (g hastamiz-
da, anteriorda hig oklGzal femas saptanamamigtir. Bizce
bunun nedeni, keserler arast aginin ideal oimamasdir.
Ayrica hem diger aragtincilann, hem de bizim bulgulan-
miz, ideal okllzyon igin, santrik cklizyonda kesiciler ara-
sinda 0.5 mm.lik aralik olmas: gerektigi yolundaki gérisg-
leri dogrutamaktadir. (14).

Calismamizdakti hasta sayimizin az olmasinin nedeni,
tek seferlik aigilayict folyolanin temin edilmesindeki gig-
liklerdir.

SONUG

Aktif ortedontik tedavinin sonunda, gegitli oklazal degisik-
liklerin meydana geldigi bilinmektedir. Elde edilen kapa-
nigin stabil ve fonksiyonel olabilmesi igin, gelenekse! sa-
gittal, vertikal ve transversal degerlendimeler yeterli
degildir. Okliizal temas noktalarinin da tedavi sonrasinda
kontrolleri yapiimall ve yeteri dig temasinin saglanmasi-
na galigiimaldir. Bizim bulgulartmiz bu temaslann yeterli
olmadigini géstermistir. Daha sonraki ¢alismalanmiz ile
pekistimenin ileri donemierinde oklizal kontaklarda artis
olup olmadigr incelenecektir.
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