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Amag: Okliizyon dinamigi zor anlasilan bir fenomendir. Bu ¢alismada lateral mandibular hareketler sirasinda okliizal
temaslar ve dis temaslari incelenecektir. Okliizyon tipi dagilimi tespit edilecektir.

Gereg ve Yontem: Calismaya yaslar1 18-25 arasinda degisen 105 kisi (erkek: 34, kadin: 71) dahil edildi. Se¢im kriterleri
su sekildeydi: tiim denekler (i) yirmili yaslarindayds; (ii) temporomandibular belirti ve semptom yoktu; (iii) tiglincii az1
disleri disinda tam dislere sahip; (iv) ortodontik tedavi dykiisii yoktu ve (v) bir cusp tepesi iceren restorasyonlara sahip
degildi. Okliizal temaslar, artikiilasyon kagidi ile maksimum interkiispidasyondan 1, 2 ve 3 mm ve maksimum lateral
hareket esnasinda kaydedilmistir. Veriler ki-kare testi ve Fischer Exact test ile analiz edildi. (p <0,05)

Bulgular: Calisan tarafindaki temas paternlerinin ¢ogu posterior grup rehberlikli okliizyon olarak tespit edilmis
(ort:%57,4) ve kanin rehberlikli okliizyona ise daha az rastlanmistir (ort: %9,8). Tanimlanmamis diger temaslar ise
onemli bir yer tutmaktadir (ort: %20,2). Maksimum lateral hareket konumunda en ¢ok anterior grup rehberligi izlen-
mistir.

Sonug: Laterotriizyonda, deneklerin ¢ogunun ¢alisan tarafta posterior grup rehberlikli okliizyonu vardi, ancak kanin
rehberligi nadirdi. Tanimlanmamis diger okliizal temaslar i¢in tanimlayici ¢calismalar yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mandibular hareketler, Calisan taraf, Lateral hareket
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ABSTRACT

Aims: Occlusion dynamics is an elusive phenomenon.This study observed occlusal contacts and their area on the teeth
during lateral mandibular movements. The percentage of each occlusal pattern was determined.

Materials and methods: 105 subjects (male: 34, female: 71), aged 20-26 years, were included in the study. The criteria
for selection were as follow: all subjects (i) were in their twenties; (ii) had normal occlusal alignment, no temporoman-
dibular signs and symptoms; (iii) had full dentition except for third molars; (iv) had no history of orthodontic therapy;
and (v) had no restorations involving a cusp. The occlusal contacts were recorded with occlusion foil in different lateral
excursions: 1, 2, 3 mm and maximum lateritrusion from the maximum intercuspation. Data were analyzed with chi-squ-
are and Fisher’s Exact test.(p <0,05)

Results. Most of the working-side contact patterns were classified as posterior group guidance (57,4%). Canine gui-
dance occlusion guide was less often (9,8%). Other unidentified contacts were observed at a mean rate of 20.2%. In the
maximum lateral movement position, anterior group guidance was most observed on both sides.

Conclusion. On laterotrusion, most subjects had the posterior group guided on the working side but canine occlusion
guide was less often. Descriptive studies are required for other unspecified occlusal contacts patterns.
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Geng Yetiskin Bireylerin Mandibular Calisan Taraf Hareket Paterni ve Okliizal Kontaklarinin Tespiti

GIRIS

Oklizyon tanimu tarih icerisinde cok defa degisikli-
ge ugrasa da en basit hali ile; alt ve tist disler temas
halindeyken disler arasindaki iliski olarak tanim-
lanmaktadir.! Fizyolojik okliizyon ise mandibulanin
sentrik ve eksantrik hareketlerinde mastikator sis-
tem ile uyumlu bir okliizal harmoniyi tarif etmekte-
dir. Stomatognatik sistem igerisinde kaslar, ligaman-
lar. Temporomandibular eklem, dis, yanak, dudaklar
bir biitlin olarak hareket etmektedir. Kaslar hareketi
saglayan ana unsur iken, dislerin okliizal ytlizeyi bu
hareketlere hem rehberlik eder, hem de durma nok-
tasi olusturur.*?

Okltizal rehberlik tanimi da tarhi icerisinde ayni se-
kilde evrimlesmistir. 19. yiizyillda hem dogal disler-
de, hem de hareketli protezlerde balansh okliizyon
onerilmekteydi. Lateral ve protruziv hareketlerde
calisan taraf ve denge tarafindaki dislerde dengeli
temaslar1 6ngoéren bu okliizyon kavrami tam pro-
tezlerde protez stabilitesini korumada oldukga etkili
olsa da dogal dislerde bu okliizyon tipinin kullanimi
zamanla terk edilmeye baslanmistir??® Schuyler’in
1953 yilinda yayinladig1 makalesi ile baslayan siireg-
te pek cok arastirmaci tarafindan dogal dislerde den-
ge tarafindaki temaslarin gereksiz oldugu, bilateral
balans kavraminin travmatik hasarlara sebep olabi-
lecegi ve bireylerde bruksizm gibi parafonksiyonla-
ra yol actig1 bildirilmistir. ¢ Gilinimiizde ise; pro-
tetik restorasyonlarda siklikla tercih edilen okliizal
kavramlar olan kanin rehberlikli okliizyon ve grup
rehberlikli okliizyon da bu kavramdan dogmustur ve
ayni sekilde ‘denge tarafindaki temaslardan kaginil-
masi gerektigini savunmaktadir.!

Karsilikli koruyuculu okliizyonun bir modifikasyonu
olan kanin rehberlikli okliizyon (KO) tipinde lateral
hareketlerde calisan tarafta kanin disleri harekete
rehberlik ederler. Diger disler temasta degildir ve bu
rehberlik iist ¢ene kanin dislerinin palatinal egimle-
rince yonlendirilmektedir.”

Tek tarafli dengeli okliizyon olarak da bilinen poste-
rior grup rehberlikli okliizyonu (PGO), glintimiizde
restoratif dis hekimligi prosediirlerinde yaygin ola-
rak kabul edilen ve kullanilan bir okliizyon tipidir.
Grup rehberlikli okliizyonunda, temas eden egimler,
kondillerin sinir hareketlerine ve anterior kilavuzlu-
ga miikemmel sekilde uyumlu olmalidir.®

Kleinberg, temporomandibular eklemdeki meka-
nik-anoreseptorler ile fonksiyonel mandibular hare-
ket paterni arasindaki geri bildirim mekanizmasinin
o6nemine dikkat cekmistir.’ Standardize bir mandi-
bular pozisyonun olmamasi, okliizal temaslarin de-
gerlendirilmesinde tutarsiz sonuclara yol acabilir.
OKkliizal temaslarin temporomandibular bozukluklar,
bruksizm ve periodontal hastaliktaki roliine iliskin
celiskili bulgular, kismen muayene yontemindeki
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farkliliklardan kaynaklanmis olabilir.?

Bu calismanin amaci; mandibulanin lateral hareket-
ler sirasindaki ¢alisan taraftaki okliizal temas pater-
nini, temas eden disleri ve insidansini tespit etmektir.

GEREC VE YONTEM
Hasta Secimi

Calismamiz kesitsel bir arastirma olarak planlanmis-
tir ve uygulanmistir. Calisma i¢in Necmettin Erbakan
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ilag ve Tibbi Ci-
haz Dis1 Etik Kurul tarafindan onay alinmistir. (ka-
rar No: 2021/01-15). Bu ¢alismanin popiilasyonu
Konya Dis Hekimligi Fakiiltesi 6grencileri arasindan
goniilli olanlardan sec¢ilmis ve protetik dis tedavisi
kliniginde uzman esliginde okliizyon muayenesi ger-
ceklestirilmistir. Genel olarak calismaya dahil edilme
kriterleri sunlardir;

e 18-25 yas arasinda olmasi,
e TME disfonksiyonu olmamasi,

e Ortodontik tedavi gegmisinin ve/veya gerek-
siniminin olmamasi,

e Bruksizm olmamasi ve/veya stabilizasyon
splinti kullanmamas;,

e Cusp tepesi iceren biiyiik ciirtik veya resto-
rasyon olmamasi,

e 3. biyiik az1 disi hari¢ tam dislenmenin mev-
cut olmast

e 3.btyiik az1 disi olmayan hastalar

e Herhangi bir maksillofasiyal travmaya (go-
miili dis ¢ekimi, kist operasyonu, kaza vs)
maruz kalmamis olmasi olarak belirlenmis-
tir.

Bu kriterlere gore calismamiza; 105 (71 kadin, 34 er-
kek) ortalama yaslari 21,8 olan goniillii saghkli geng
birey dahil edilmistir.

Veri Toplama

Calismaya katilanlara ilk olarak mandibulanin ek-
santrik hareketlerindeki okliizal temaslar konusun-
da bir egitim verilmis ve video izlettirilmistir. Kati-
limcilara sadece asagidaki durumlarin incelenecegi
ag1z ici muayene yapilmistir.

1-) Ortodontik tedavi gereksinimi olup olmadigi

2-) 3. bliyiik az1 disi hari¢ tam bir dislenme mevcut
olup olmadigi

3-) Dislerinde asinma olup olmadigi

4-) Cusp tepesi iceren biiytik cliriik veya restorasyon
olup olmadigi
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5-) TME fonksiyonlarini normal olup olmadig:
6-) Mobilite olan dis olup olmadig
7-) Hastanin travma ge¢misinin olup olmadigi

Bu kriterler 1s181nda segilen 6grencilerin klinik or-
tamda lateral hareket temaslari incelenmistir. Hasta
koltuguna dik ve basi yere paralel bir sekilde oturtu-
lan hastanin ilk olarak 1. keser dislerine orta hattan
itibaren 1, 2 ve 3 mm mesafelerde yer alacak sekilde
ve her biri farkli renkte olacak sekilde rehber cizgiler
¢izilmistir (resim 1). Daha sonra 10 p kalinhiginda
artikiilasyon kagidinin (Bausch Articulating Paper,
Nashua, USA ) mavi tarafi ile hastanin maksimum
interkiispidasyonuna kaydedilmis, ardindan kirmizi
tarafi ile sirasiyla sag ve sol lateral hareketin 1, 2, 3
mm ve maksimum lateral hareket konumundaki dis
temaslar1 kayit altina alinmistir. Kayitlar iki kisi ta-
rafindan hastanin basi dik pozisyonda iken giindiiz
10-14 saatleri arasinda alimmustir. Iki 6l¢iim yapila-
rak kaydedilen degerlerin ayni olmasi saglanmistir.
Olgiimlerde farkh sonug¢ ¢ikma orani %2 idi. Boyle
bir durumda denek dinlendirilmis ve bir 6l¢ciim daha
yapilmistir. Lateral hareket sirasindaki ¢alisan taraf
temaslari 4 sekilde gruplanmistir;

Resim 1: Lateral hareket muayenesi

L

el :

1. Kanin Rehberlikli Okliizyon (KO)

2. Posterior Grup Rehberlikli Okliizyon (PGO)
(3,4,5,6 numarali dislerden biri kanin olmak iizere
en az iki disin temasi)

3. Anterior Grup Rehberlikli OKkliizyon (AGO)
(1,2,3 numarali dislerden tek basina kanin olmamak
lizere en az bir disin temasi)

4. Diger Temaslar (D) (Yukaridaki herhangi bir
siniflamaya girmeyen karma temas gosteren durum-
lar. tek dis veya daha fazla dis temasi olabilir)

istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin istatistigi SPSS ( IBM V.22 ) ile
yapilmisti. Tanimlayic1 istatistiklerin yani sira; 1
mm, 2 mm, 3 mm ve maksimum lateral hareketteki,
calisan taraf dis temasinin sikligi analiz edilmistir,
yani hem sag hem de sol taraftaki verilerden her di-
sin lateral hareketteki temas yiizdeleri hesaplanmis-
tir. Okliizyon rehberligi tipi icin ise 1mm, 2Zmm, 3mm
ve maksimum lateral hareket konumundaki degerler
tekrarlayan 6lciimlerde ANOVA ile karsilastirilmistir.

Sentrik iliskiden, maksimum lateral harekete kadar
temas siklig1 ve farkliliklar1 Fisher’s exact test ile
analiz edilmistir. Tiim testler 0,05 anlamlilik diize-
yinde gerceklestirildi.

— —
e l

L sl

a: 1 mm saga lateral hareket b: 1 mm sola lateral hareket c¢: 2 mm saga lateral hareket d: 2 mm sola lateral hareket e: 3 mm saga

lateral hareket f: 3 mm sola lateral hareket
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BULGULAR

Bu calismaya toplam 105 (71 kadin, 34 erkek) goniil-
li dis hekimligi 6grencisi katilmistir. yas ortalamalari
21,8 +1,164 (kadinlar 21,73 + 1,12 ,erkekler 21,98+
1,25) olarak tespit edilmistir.

Tablo 1 de temas eden dislerin ylizdeleri ve Sekil 1 ve
2 de sirasiyla sag ve sol lateral hareketlerdeki temas
eden dis yiizdesi grafigi izlenmektedir.

Her iki taraf icin; kanin ve premolarlarda temas sikli-
g1 her iki tarafta 1 mm’den 3 mm ye kadar ve maksi-
mum lateral hareket pozisyonunda kademeli olarak
azalmistir. Tiim lateral pozisyonlarda, dis posterio-
ra yerlestikce kaninden birinci molara dogru temas
siklig1 azalmistir. Maksimum lateral hareket pozisyo-
nunda ise anterior dislerde temasin diger konumlara
gore arttifl gozlemlenmistir. 3mm den maksimum
lateral pozisyona gecerken, santral dis temasi anlam-
11 derecede artmistir (p< 0,05).

Sag tarafta tim konumlarda, en ¢ok temas eden dis
kanin disi idi, bunu maksimum lateral hareket pozis-
yonu haric¢ 1. Premolar dis takip etmekteydi. Sol ta-
rafta ise, 1 mm de en ¢ok temas eden dis 1. Premolar
iken, diger konumlarda ise kanin disi en ¢ok temas
eden dis idi.

Okltizyon tipleri dagilimi tablo 2 de izlenmektedir.
Buna gore her iki taraficin 1, 2 ve 3 mm konumlarin-
da en c¢ok izlenen okliizyon tipi “PGO” (ort: %68,4)
idi. Ancak maksimum lateral hareket konumunda en
¢cok “AGO” (ort. %25,25) izlenmistir.

“KO” lateral hareketin baslarinda (1, 2 ve 3 mm) tek
basina cok az oranda izlenirken, maximum lateral
hareket konumunda goriilme siklig1 anlaml derece-
de artmistir. (p<0,05). “AGO” ise sag ve sol taraflarda
farkli insidanslarda gozlemlenmistir. Ancak sadece
“max” konumu i¢in sag ve sol taraf degerleri birbirin-
den farkhdir. (p<0,05) “PGO” maksimum interkiispi-
dasyondan gezinmenin basladigi ilk evrelerde daha
sik goriinen oklizyon tipi iken , maksimum lateral
hareket konumunda goriilme siklig1 anlamli derece-
de azalmistir (p<0,05).

Her iki tarafta da ayni tip okliizyon sergileyenlerin
orani; 1 mm konumunda %63,8 , 2 mm konumunda
%46,7 , 3mm konumunda %56,2 ve maksimum late-
ral hareket konumunda ise %51,3 idi. Bireylerde ha-
reketin erken evrelerinde daha simetrik bir okliizal
temas iliskisi izlenirken, hareketin ilerleyen asama-
larinda sag ve sol taraf okliizal temas tipi birbirinden
ayrisabilmektedir.

Sag ve sol taraf icin tanimlanmis okliizyon tipi disin-
da kalan “Diger” sinifi degerleri 1 mm icin birbirle-
rinden anlamli derecede farkl degerler sergilemistir.

Maksimum lateral hareket pozisyonunda, sag calis-
mayan taraf icin; %15,4 oraninda 7 numaral dis,
%?2,8 oraninda 6 numaral dis temasi vardu. sol taraf
icin ise %14,2 oraninda 7 numarali dis, %2,1 oranin-
da 6 numarali dis temas1 vardi. Bu ¢alismayan taraf
temaslar1 ve okllizyon rehberligi tipi arasinda bir
iliskiye rastlanilmamistir.

Tablo 1: Sag ve sol lateral hareket sirasinda dislerin temas etme ytizdeleri

Dis No 1mm 2mm 3mm MAX 1mm 2mm 3mm MAX
1 1,90% 0,00% 1,90% 44,80% 0,00% 0,00% 0,00% 49,50%
2 17,10% 21,00% 11,40% 18,10% 21,90% 21,00% 15,20% 21,90%
3 94,30% 90,50% 87,60% 52,40% 91,50% 91,40% 87,60% 47,60%
4 93,30% 86,70% 81,90% 25,70% 95,20% 90,50% 83,80% 20,00%
5 62,90% 64,80% 55,20% 15,20% 56,20% 54,30% 63,80% 15,20%
6 29,50% 23,80% 29,50% 10,50% 17,10% 21,00% 40,00% 12,40%
7 2,90% 3,80% 5,70% 9,50% 6,70% 3,80% 8,60% 9,50%

Tablo 2: Sag ve sol lateral hareket sirasinda izlenen temas tipleri ve yiizdeleri

1mm 2mm 3mm max 1mm 2mm 3mm max

KO %1,9 %86,7 %7,6 %?26,7 %0,0 %?2,9 %38,6 %?23,8

PGO %78,1 %065,7 %268,6 %?23,8 %71,4 %°67,6 %65,7 %13,3
AGO %10,5 %3,8 %5,7 %?28,6 %3,8 %?2,9 %3,8 %46,7
Diger %9,5 %?23,8 %18,1 %21,0 %24,8 %26,7 %21,9 %16,2
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Sekil 1: Sag lateral hareket sirasinda dislerin temas etme yiizdeleri

SAG GALISAN TARAF TEMAS EDEN DISLER (%)
100,00%

90,00%

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00% '
30,00% ]
20,00% !
10,00% I I ' I
0.00% i I g mml
’ 2 3 4 5 6 7

1

Himm E2mm H3mm MAX

Sekil 2: Sol lateral hareket sirasinda dislerin temas etme yiizdeleri

SOL GALISAN TARAF TEMAS EDEN DISLER (%)

100,00%
90,00%

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00% .
30,00%
20,00% i g
10,00% I I l . : I | _
— I i =l
2 3 4 5 6 7

E1lmm E2mm H3mm MAX

Sekil 3: Sag lateral hareket sirasinda izlenen okliizyon tipleri ve yiizdeleri

SAG CALISAN TARAF OKLUZYON REHBERLIGI TiPi

90,0%
80,0%
70,0% \
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0% : ; -
10,0% ": /
0,0%
Imm 2mm 3mm max
@m0 ==gemPG0 ==@m=AGO = Diger
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Sekil 4: Sol lateral hareket sirasinda izlenen okliizyon tipleri ve yiizdeleri

SOL CALISAN TARAF OKLUZYON REHBERLIGI TiPi

80,0%

70,0% L

60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

J | :
0,0% e

10,0%
1mm 2mm 3mm max
gm0 ==@umPG0) s=@e=AGO Diger

TARTISMA

Kanin rehberlikli okliizyon, ve anterior ve posterior
grup rehberlikli okliizyon dogal dislerde lateral ha-
reketlerdeki okliizal temas iliskilerinin siniflandi-
rilmasi icin kategoriler olarak kullanilmistir. Cesitli
calismalar, bu ti¢ tip okliizal rehberligin yayginligi ve
okliizal temas paterni ile mandibular fonksiyonlar
arasindaki iliskiyi ortaya koymustur.!>** Bu nedenle
dis hekimleri, restorasyonlarin ¢igneme sisteminde-
ki mevcut faktorlerle uyumlu olmasi gerektigi ilkesi-
ne dayanarak, bireysel olarak edinilen bigim ve islev
iliskisini bozmamak i¢in kisinin okltizal rehberligi ile
uyumlu bir temas modeli yapmaya ¢alismislardir.'?

Bu calisma, lateral hareket sirasinda okliizal temas
paterninin 1 mm, 2 mm, 3 mm ve maksimum late-
ral hareketler esnasinda 6nemli Olgiide degistigini
gostermistin. Maksimum interkuspidasyona yakin
konumda iken, kanin rehberlikli okliizyon en az goz-
lemlenen, posterior grup rehberlikli okliizyon en sik
gozlemlenen okliizyon tipidir. Hareketin ilerleyen
evrelerinde kanin rehberligi, yavasca artmakta ve
maksimum lateral pozisyonunda daha sik oranda
izlenmektedir. Ancak diger yandan da anterior grup
rehberligi Ozellikle lateral hareketin terminal do-
nemlerinde kanin rehberliginden daha yiiksek oran-
da izlenmektedir.

Bu durum, sadece tek bir mandibular pozisyonda
muayenenin, tim lateral pozisyonlarda okliizal te-
mas modelini tanimlamak icin yeterli olmadigini gos-
terir. Bu nedenle, muayene pozisyonundaki farklilik,
calisan ve calismayan taraf okliizal temaslarinin var-
1181 veya yoklugu ile ilgili farkli sonuglar tiretecektir.
Literatiirde, okliizal temas tipini tanimlamak ve sinif-
landirmak icin kullanilan tanimlar ve sistemlerdeki
varyasyonlardan dolayi, bu ¢calismalar arasinda gelis-
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kili bulgular vardir.'*'* Ayrica, okliizal temas pater-
ni incelenen cene pozisyonuna gore degismektedir.
Okliizal temaslari incelerken mandibular pozisyonla
ilgili herhangi bir aciklama yoktur, bu da daha 6nce
yapilan calismalarin bulgular1 arasindaki tutarsizlik-
lar1 agiklayabilir.’*¢ Giivenilir bir okliizal kayit igin,
calismamizda su faktorler standartlastirilmistir: ba-
sin durusu, giinlik mod degisimi, ve muayene eden
kisi.!” Calismamizda okliizal temas kaydinin birkag
pozisyonda tekrarlanmasiyla deneklerin yorulmasi
bekleniyordu, bu da giivenilir kayit almanin 6niinde-
ki en biiyiik zorluklardan biriydi. Bu calismada tiim
kayitlar iki kisi tarafindan alinmis, her denekte tek-
rarlanmis ve farkli sonuclar olmasi durumunda okli-
zal temasin varlig1 yeniden incelenmis ve dogrulan-
mistir. Birinci ve ikinci kayitlar arasindaki farklilik
%?2’den azd1. Bu sonuglar; benzer metodolojiyle, ayni
yas popllasyonunda yapilan daha dnceki calismalar
ile oldukga benzer sonuglar sergilemistir®?®,

Calismamizda okliizal rehberligin kaydi i¢in 10 p ka-
linliginda cift tarafh artiktlasyon kagidi kullanilmis-
tir. Literatiirde okliizal temaslar1 gorsellestirmek icin
miirekkep, renklendiricili ipek seritler, renkli kagit-
lar, renklendiricili plastik seritler ve mum kullanil-
mistir®. Dawson, en etkili markalama materyalinin
ipek serit oldugunu 6ne siirmiistiir®. Halperin ve ark.
ise kalinlik, mukavemet ve plastik deformasyonu be-
lirlemek icin incelenen ve okliizal kayit seritlerinin
21pm’den daha az kalinlikta olmasi gerektigi sonu-
cuna varmigtir.'?

Diger yandan okliizal temas paternleri ile ilgili eski
tarihli calismalarda okliizal temaslar, maksimum in-
terkiispidasyondan yaklasik 3 mm lateralinde veya
diizensiz bir pozisyonda kanin dislerinin rehber-
ligi olarak kaydedilmistir.!® Bu pozisyon ¢igneme
sirasinda yiyeceklerin kesilmesi ve bruksizm gibi
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parafonksiyon durumlar1 disinda nadiren kullanil-
digindan, daha sonraki ¢alismalar maksimum inter-
kiispasyondan 1 ila 3 mm aralifinda dizenlenmis
pozisyonlarda okliizal temas modelini arastirmis-
tir?® Calismamiza benzer daha yeni tarihli calisma-
lar 113 incelendiginde, temas modeli olusturulurken
toplam lateral hareket araliginin belirlenip, okliizal
temasin maksimum interkiispidasyondan terminal
konumuna kadar tiim aralikta incelenmesinin ideal
oldugu savunulmustur. Bu oldukg¢a zordur ve yliksek
hassasiyet gerektirmektedir.

Ogawa ve ark tarafindan yapilan kinematik analizle-
re baglh olarak, yalnizca ilk 1 mm i¢inde, ¢ogu fonk-
siyonel hareketlerin meydana gelmesi oldukca ola-
sidir.  Cigneme sirasinda okliizal kayma temasinin
0,5 mm pozisyonunda gerceklesecegini ve okliizal
temasin ¢cigneme fonksiyonu tizerindeki roltinti aras-
tirirken bu pozisyondaki okliizal temas paterninin
degerlendirilmesi gerektigini 6ne siirmiisler ve daha
dogru sonuglar verecegini savunmuslardir.?!. Bu ne-
denle bu calismada cigneme sisteminde fonksiyonel
bolgeden parafonksiyonel bolgeye 0,5 ile 3 mm ve
maksimum lateral hareket pozisyonundaki okliizal
kontaklar incelenmistir. Ve yine benzer olarak c¢a-
lismamizda da, erken evrelerde daha ¢ok dis temasi
iciren “PGO” izlenmistir. Lateral hareketin ilerleyen
evrelerinde temas eden disler hem azalmis hem de
daha ¢cok oranda anterior bolgede lokalize olmustur.

Cogu mandibular fonksiyonun gerceklestigi ilk 1 mm
de dis temasinin daha fazla olmasi mantiklidir. Bu te-
maslar ile ilgili, 3-D dijitallestirme ile okliizal temas
alanlarini inceleyen bir ¢alismada, interkuspal pozis-
yonda tahmini okliizal temas alanlarinin 12,6 mm?
oldugunu, fakat 3mm lateral hareket pozizyonunda
ise 2,2 mm? oldugunu gosterilmistir ?2. Bu sayede
daha etkin bir ¢cigneme ytizeyi ve temas alani olustu-
rulabilmektedir.

Ancak maksimum lateral hareket konumunu ile ilgili
en biiyiik standardizasyon zorlugu; bireylerin lateral
hareket son noktasinin birbirinden ¢ok farkli deger-
lerde ve noktalarda son bulmasi olmustur. Kimi bi-
reyde 3 mm civarinda sonlanan lateral hareket, bazi
bireylerde 7 mm’ye kadar siirmektedir. Bu durum ise
anterior dislerdeki rehberligin artmasiyla ve/veya
siniflanamayan okliizyon tipi ile sonuglanan bir ok-
liizyon rehberligi izlememize neden olmaktadir.

Calismamizda sag ve sol calisan taraf temaslari ince-
lendiginde “diger” olarak isimlendirilen siniflanama-
yan okliizal temaslarda yaklasik %20 oraninda goz-
lemlenmistir. Literatiir ile karsilastirildiginda daha
yliksek oranda izlenen bu temaslar bireylerin disle-
rinin konumlarinin tam simetrik olmamasiyla da ilgi-
li olabilir. Calismayan taraf dis temaslar1 veya temas
etmemesi durumlar1 da bu sonucu ortaya ¢ikarmis
olabilir. Ancak bu ¢alisma ¢alisan taraf dis temaslari-
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nin dinamigine odaklanmistir.

Diger yandan asagidaki sorunlarin halen ¢oziilme-
si gerekmektedir: (1) dengeli fizyolojik okliizyonun
acik ve degistirilmis bir tanimi da dahil olmak tizere,
temaslar ile ilgili her durumu igine alabilen net bir
aciklama; (2) okliizal temas incelendiginde lateral
pozisyonun tutarliligl ve diger tanimina giren okli-
zal rehberliklerin nasil siniflanacagy; ve (3) lateral
hareketlerdeki gezinme sirasinda kanin disleri di-
sindaki tek dis temasi gibi temas modelleriyle nasil
basa cikilacagi, bunlar 1s181nda gelecekte bu konuyla
ilgili tanimlayic1 ¢calismalara hala ihtiya¢ oldugu goé-
riinmektedir.

SONUC
Bu calismanin limitasyonlar1 dahilinde;

e Erken evre calisan taraf temaslarinin ¢ogu
“Posterior Grup Rehberlikli Okliizyon” idi.
“Kanin Rehberlikli Okliizyon” daha az oranda
gozlemlenmistir.

¢ KO maksimum interkuspidasyona yakin ko-
numda neredeyse hi¢ izlenemezken, hareke-
tin terminal evresine dogru goriinme siklig1
giderek artmis, maksimum lateral hareket
pozisyonunda daha yliksek oranlarda izlen-
migtir.

e AGO maksimum lateral hareket pozisyonun-
da her iki tarafta da KO dan daha fazla izlen-
migtir.

e Tanimlanamayan “diger” temaslarini da ice-
ren bir yeni ve dinamik siniflamaya ihtiyac
vardir.
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