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Bı̇lgı̇sayarli Oklüzal Analı̇z Sı̇stemlerı̇

ÖZET

Diş hekimliğinde oklüzyon; artikülasyon, temaslar ve 
zamanlama açısından değerlendirilmesi gereken bir 
faktördür. Doğru belirlenmesi için standart bir yöntem 
yoktur, çeşitli alternatifler kullanılabilir. Geleneksel 
yöntemlere ek olarak dijital analiz yöntemleri bunlara 
örnektir. Dijital oklüzal analizin kullanıldığı çalışmalar, 
bu sistemlerin daha kısa sürede, daha doğru oklüzal 
temas tespitinde bulunduğunu göstermiştir. Teknolojinin 
gelişimiyle de kullanımı yaygınlaşmıştır. 

Klinik ortamda dijital olmayan yöntemler hatalı 
yorumlanabilir. Temasları belirlemek için kullanılan ısırma 

  isetilak ,ığılnılak tığaK .zemeçlö üküy lazülko ıraltığak
gibi özellikler bile temas alanları üzerinde etkilidir. Bu 
sebeple bu yöntemlere ek olarak objektif yorumlamaya 
dayalı sistemler gereklidir. 

Bu makalenin amacı kullanılan güncel dinamik oklüzal 
analiz sistemlerini, bu sistemlerin avantajlarını ve 
sınırlamalarını açıklamaktır. 

Anahtar Kelimeler: Analiz, Bı̇lgı̇sayarlı Oklüzal Analı̇z, 
Dijital, Oklüzyon

Computerized Occlusal Analysis Systems

ABSTRACT 

Occlusion in dentistry; articulation is a factor that needs 
to be evaluated in terms of contacts and timing. There is 
no standard method for accurate determination, various 
alternatives can be used. In addition to traditional 
methods, digital analysis methods are examples of these. 
Studies using digital occlusal analysis have shown that 
these systems detect more accurate occlusal contact in 
a shorter time. Its use has become widespread with the 
development of technology.

In the clinical setting, non-digital methods may be 
misinterpreted. Bite papers used to determine contacts 
cannot measure occlusal load. Even features such as paper 
thickness and quality have an impact on the contact areas. 
For this reason, in addition to these methods, systems 
based on objective interpretation are required.

The purpose of our study is to touch upon information 
about traditional methods and digital systems. It aims to 
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Giriş
Oklüzyon, 2017 yılında yayınlanan Prostodonti 
Terimleri Sözlüğü’ne göre maksiller ve 
mandibular dişlerin çiğneme yüzeyleri 
arasındaki statik ilişki olarak tanımlanmıştır. 
Dişler oklüzyona geldiğinde kuvvet dengeli 
olmalıdır.1 Çiğneme fonksiyonunun düzgün 
olabilmesi için, oklüzal temasların uygun 
şekilde oluşturulması gerekmektedir. Oklüzyon, 
sadece dişler arasındaki karşılıklı temastan 
ibaret değildir. Çiğneme sistemini oluşturan tüm 
bileşenlerin birbiriyle uyumlu çalışmasını da 
içermektedir.2 Bu bileşenlere dişler, periodontal 
dokular, nöromüsküler sistem, kaslar, 
temporomandibular eklem ve kraniyofasiyal 
kemikler de dahildir. Oklüzal kuvvetin uygun 
şekilde dağılması diş hekimliğinin pek çok alanı 
için kritik bir faktördür.3

Günümüze kadar oklüzyonu belirlemek için 
birçok farklı kayıt yöntemi kullanılmıştır. 4 
Bunlar; aljinat, şeffaf asetat levhalar, mylar kağıt 
şeridi, balmumu, artikülasyon kağıtları, polieter, 
balmumu artikülasyon kağıdı, oklüzal spreyler, 
silikon, ipek şeritler, fotoğraf karşılaştırma 

sistemleridir (BOA).

Daha önce yapılan tanımlamalara göre ideal 
oklüzyon kayıt malzemesi bir takım özellikler 
barındırmalıdır; 5

• Kemik seviyesi yetersiz olan ve mobiliteye 
sahip dişlerin teması sırasında doğru 
oklüzyonu göstermek;

• Kabul edilebilir boyutsal stabilite;
• Polimerizasyondan sonra kuvvetlere karşı 

yüksek direnç;
• Kullanım ve kontrol kolaylığı;
• Kayıt sırasında bölgedeki dokularda zararlı 

etkinin olmaması;
• Dişlerin temas bölgelerinin olduğu gibi 

kaydedilmesi;
• Kayıtların doğru şekilde tekrarlanabilir 

olmasıdır.
Ancak bu özelliklerin hepsini bir arada 
bulunduran ideal bir kayıt malzemesi 
bulunmamaktadır.

Geleneksel Yöntemler ve Bilgisayarlı Oklüzal 
Analiz Yöntemi
Yeni yöntemlerin arayışı sonrası teknoloji 
yardımıyla dijital sistemler kullanıma 
başlanmıştır. Çoğu meslek grubundaki gibi diş 
hekimliğinde de dijital sistemlerin kullanımı 
son yıllarda önemli gelişmelere yol açmaktadır. 
Gelişimlerin avantajlarını değerlendirmek 
için geleneksel yöntemlerle kıyaslamak 
gerekmektedir.6 

Dijitalin dışında geçmişten günümüze kadar 
artikülasyon kağıtları da kullanılmaktadır. 
Artikülasyon kağıtları dişler arası temasları 
belirlemek için en sık kullanılan yöntemdir. Bu 
yöntemde hastalar, diş yüzeyinde çeşitli 
mürekkep izleri bırakan kağıt parçalarını ısırır.7 
Artikülasyon kağıtlarının sınırlamalarından 
biri, tükürük tarafından kolayca şeklini 
kaybedebilir. Kalın (25-350µ)8 ve nispeten 
esnek olmayan bir yapıda olması da dezavantaj 
sayılabilmektedir. Bundan dolayı artikülasyon 
kağıtlarının kullanımı daha fazla ve istenmeyen 
işaretlemeler ile sonuçlanabilmektedir.9,10 
Ayrıca rengin doygun olması ile işaret, 
büyüklüğü, kuvvet miktarı veya ortaya 
çıkan temas zamanlaması arasında bir ilişki 
olmadığı için kağıtlar oklüzal yükü ölçemez.11 

En önemli kısıtlaması ise, oklüzal analiz büyük 
ölçüde öznel yorumlamaya bağlı kalır. Hekimler 
arasında yorumlamada farklılıklar gözlenir.12,13 
Buna karşı bilgisayarlı oklüzal analiz (BOA) ise 
tekrarlı ölçülebilme, zaman tasarrufu, kuvvet ve 
doğru kapanış ilişkisini sağlar. Mandibulanın üç 
boyutlu hareketlerinde oluşan dişsel temasları 
doğru olarak gösterir ve bu sayede ölçüm 
hassasiyetini artırır.14,15

Teknolojik cihazlar sayesinde teşhis ve tedavinin 
doğruluğu artmıştır. Buna ek olarak birçok 
işlem için harcanan süreyi de kısaltmaktadır.16 
Bu cihazlar daimi restorasyonların daha doğru 
şekilde yapılmasını sağlar. Restorasyonlar için 
tasarım süreci daha yakından izlenebilir ve 
hastanın esas ihtiyacına göre doğru oklüzal 
ayarlamalar yapılabilir.17

Dijital Oklüzyon dönemi, 1984 yılında 
T-Scan (Tekscan Incorporation, Boston, USA) 
teknolojisinin, subjektif olarak oklüzyonu tespit 
etmesi ve günlük klinik kullanımda hassasiyet 

https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1179/2151090314Y.0000000024
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sağlaması ile gelişmeye başlamıştır.18 Oklüzal 
temasların doğru bir şekilde belirtilmesi söz 
konusu olduğunda, BOA’nın, dijital olmayan 
yöntemlere göre etkinlik açısından üstün veya 
benzer olduğu rapor edilmiştir.19,20 Oklüzal analiz 
sisteminin kullanıcıları, bu teknolojinin oklüzal 
kuvvet ve doğru temas noktalarını belirlemede 
klinisyenlere birçok yarar sağladığını 
belirtmektedirler. Gelişmiş bilgiler ve kişisel 
yorumlamayı gerektiren geleneksel yöntemlerle 
karşılaştırıldığında daha avantajlı ve doğru 
görünmektedir.21–24 Geleneksel olarak oklüzyon 
değerlendiren yöntemler objektif değerlendirme 
sunamamaktadır.25 Dijital cihazlarda ise temas 
noktaları hastanın ısırma yoğunluğunu objektif 
şekilde yansıtmaktadır .26

Accura (Parkell Inc., Farmingdale, NY, ABD), 
OccluSense (Dr. Jean Bausch GmbH & Co. KG, 
Köln, Almanya) ve T-Scan Novus (Tekscan, 
Inc., S. Boston, MA, ABD) gibi cihazlar oklüzal 
analizi dijitale dökmek için geliştirilmiştir ve 
oklüzal temasları belirlemek için en yaygın 
olarak bilinen dijital sistemlerdir.27–29 

Accura Sistemi 
2017 yılında üretilen, düşük maliyet ve rahat 
kullanım rahatlığı sağladığı iddiasıyla Accura 
sistemi oklüzal kuvvet değişimini ölçüm 
sırasında gösterebilen BOA sistemi olarak 
piyasaya sunuldu. Accura film 256 farklı 
seviyede oklüzal kuvveti ölçebilmektedir. 160 

esaslıdır. Veri bilgilerini Wireless Fidelity (Wi-
Fi) ile bilgisayara aktarır. Film sensörünün 
teknik özellikleri T-Scan’e benzerdir.30 

Sensörlerin teknik özellikleri benzer olsa 
da T-scan Novus sensöründeki algılama 

1370 arasında değişir. Accura sisteminde ise 
algılama bölgesi sayısı 1172 ila 1390 arasında 
değişmektedir. Ortak özellikleri ise çiğneme 
kuvvetini kaydeden 256 seviyesi vardır.31 24 kişi 
üzerinde yapılan bir çalışmada Accura ve T-scan 
arasında belirgin bir fark bulunamamıştır.32

OccluSense Sistemi
OccluSense sistemi, 2019 yılında tanıtılan 
yeni BOA sistemidir. OccluSense, kablosuz 
bir cihazdır. Analizleri Wi-Fi yoluyla bir bir 

yazılıma ileten ektra kayıt koluna sahiptir. 
Sensör ile bu bilgiler görüntülenir.33 OccluSense 
tarayıcısında iki adet kontrol düğmesi (yeşil 
ve pembe), şarj olup olmadığını gösteren 
kırmızı LED ışık, bir LED ekran ve kullanım 
sırasında sensörler ile ekranı sabit tutmak için 
mandallar bulunmaktadır. Kullanılmadan önce 
şarj edilmelidir. Dört dakika kullanılmadığında 
kapanmaktadır. Occlusense sensörü 60 mikron 
kalınlığındadır.34 

Hasta üzerinde yapılan çalışmada maksimum 
oklüzal kuvvet ve lateral hareketlere tespit 
edilmiştir. T-Scan ile karşılaştırılmıştır. Benzer 
sonuçlar elde edilse de T-Scan noktasal alanlarda 
daha iyi sonuç vermiştir. Occusense ise belirli 
yerlerin dışında daha geniş oklüzal kuvvet 
alanlarını gösterir. Ayrıca bu çalışmada hiçbir 
T-Scan sensörü delinmemişken Occlusense 
sensörü üç kullanımdan sonra delinmiştir. Ayrıca 
çalışma yapan hekim Occlusense’in belirli 
aralıklarla Wi-Fi bağını kopardığı ve bu sebeple 
kayıt süresinin çok arttıpını rapor etmiştir. 35

T-Scan Sistemi
T-scan sistemi oklüzal analiz cihazları arasında 
en sık kullanılan sistemler arasındadır.36 Sistem 
1987 yılında William L. Maness tarafından 
geliştirilmiştir.37 Oklüzal analize özel basınca 
duyarlı sensör teknolojisinin kullanımı T-Scan 
ile başlamıştır.38

T-Scan III sistemi, USB ile bilgisayara bağlanan 
bir el cihazından oluşur; el ile tutulan kısmı ise, 
çene kavsine uygun U şekilli bir basınç ölçüm 
sensörlü plakadan oluşur. Sensör 60 μm (0.06 
mm) kalınlığında ve iletken mürekkepli 1500 
hassas alıcı noktasına sahiptir. Isırma kuvveti ile 
sensöre giden elektrik azalır, bu objektif ölçüm 
kaydedilir37 Yazılım mevcut verileri işleyerek 
renkli üç boyutlu ve iki boyutlu grafikler 
haline getirir. Diş yapısı mezio-distal olarak 
ikiye bölünerek veya dört parçaya bölünerek 

temasların yoğunluğuna göre renkler değişir. 
Oklüzal temasın maksimum olduğu bölgeler 
pembe ile gösterilirken, minimum temas alanları 
mavi ile gösterilir.39 

T-scan sistemi sayesinde dişlerin her segmenti 
için dengesiz kuvvetlerin çoklu düzeltmeleri 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/masticatory-force
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/masticatory-force
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gerçekleştirilebilir.40 Bu sistemde basınç 
değişiklikleri elektrik yüküne dönüşerek oklüzal 
kuvvet ölçümleri yapılabilmektedir. Kuvvetin 
konumu sensör üzerindeki hassas alıcıların 
yerleri ile tespit edilebilir. 41 T-scan sistemi 
sayesinde implant destekli ve diğer protetik 
restorasyonlardaki kırık oluşma riski azalır. 
Bunun yanı sıra teşhis ve hasta eğitimi daha 
olumlu hale gelir ve oklüzyon ile ilgili sonuçlar 
dijital ortamda belgelenip kayıt altına alınabilir.42

T-Scan III sistemi ile yapılan çalışmada 
oklüzyon bozukluklarının TME rahatsızlıklarına 
sebep olacağı kanıtlanmıştır. Oklüzyonun 
düzeltildiği vakalarda baş ağrısı, eklem ağrısı, 
fonksiyon bozuklukları gibi şikayetlerin azaldığı 
bildirilmiştir.43

T-Scan Novus Sistemi (T-Scan 10)
T-Scan Novus sistemi ince, daha esnek, basınca 
duyarlı, yüksek çözünürlüğe sahip sensör 
ile [38] 256 farklı oklüzal kuvveti ölçer ve 
aynı anda görüntüleyebilir. Bu sistemde kayıt 
kolu, iki farklı boyutta sensör ve daha yüksek 
çözünürlüğe sahip olan iki sensör bulundurur.44 
Sensörü 100 mikron kalınlıktadır.45

Yapılan bir çalışmada bruksizme sahip 
hastalarda oklüzal splint ile yapılacak tedavilerde 
oklüzyonu doğru şekilde ayarlamak için T-Scan 
Novus sistemini önermişlerdir.46 Aynı şekilde 
bruksizme sahip hastalarda yapılan bir diğer 
çalışmada da T-Scan Novus sisteminin oklüzal 
splint tasarımı ve dişe uygulanması açısından 
daha hassas olduğu, optimal ve uyumlu temas 
oranlarına ulaşmayı sağladığı belirtilmektedir.47

T-Scan Novus hekimin belirlediği kadranların 
oklüzal yüklerini gösterebilir. Yükün nerede 

bu sistemde implantlara fazla oklüzal yük 
gelmesine karşı alarm sistemi bulunur. T-Scan 
Novus sistemi sekiz farklı kasın aktivitesini ölçen 

kullanılıp oklüzyon-kas ilişkisinin teşhisine 
izin vermektedir.33 T-Scan Novus sensörleri 
24 defa değiştirilmeden kullanılabilir ve 60-
80 mikrona kadar sıkıştırılabilir.48 Occulusense 
sensörünün ise steril edilemediği için bir 
defa kullanılması önerilir. Klinik kullanımda 
Occlusense’in maliyeti daha yüksek olmaktadır. 
Ayrıca T-Scan kayıt sırasında önizleme yapmayı 

ve bunları kaydetmeyi sağlarken Occlusense 
böyle bir avantaj sağlamaz, verilerin canlı olarak 
izlenmesine ve kaydına izin vermez.33

BOA Sistemlerinin Avantajları
BOA, oklüzal sensörün ısırıldığı ilk andan 
maksimum ısırmaya kadar ölçüm yapabilir. 
Kuvvet değişimini algılarken, ısırmanın kuvvet 
miktarını ölçme özelliği bulunmamaktadır. 
Sensörün kalınlığı 100 mm'dir (0,1 mm), ısırma 
kuvveti ile bu kalınlık 60mm’ye kadar düşer. 
Sensörün sıkışabilme özelliğiyle çift taraflı 
girişim sağlarken artikülasyon kağıtlarının ise 

gelişmiş okluzal kuvvet verileri sağladığını iddia 
edilmektedir.30 BOA nispeten maliyet açısından 
kabul edilebilir, tekrarlı kullanılabilir ve çok 
sayıda görsel değerlendirmeye imkan sağlayabilir. 
Sistemin bruksizmli hastalarda avantajlı olduğu 
bilimsel olarak kanıtlanmıştır. Dijital sistemlerin 
rutin olarak klinikte kullanılması oklüzyon 
sorunlarının ve ağız hastalıklarının daha kesin 
tedavisini sağlayacaktır. Oklüzyon ile birçok diş 
hastalığının arasındaki yakın ilişkiyi daha net 
ispat edecektir.49 

T-scan sistemi, restorasyonunun tamamlanma-
sının ardından dinamik oklüzal analiz yapılarak 

  niçi isemlitlezüd urğod ahad nıralamşıtaç lesşid
tutarlı, kullanışlı ve tekrarlanabilen bir yöntem-
dir.50 Artikülasyon kağıdı ve mumlar gibi gele-
neksel oklüzal göstergeler yalnızca temas alanı 
ve bulunduğu konumu gösterebilirken, T-Scan 
oklüzal temas zamanı ve basınç oranlarını di-
jitalize etmek ve kaydetmek gibi ek özelliklere 
sahiptir.51

İki farklı teknolojinin birleştirildiği başka bir 
çalışmada bilgisayarlı EMG, BOA ile birlikte 
kullanılmıştır. Oklüzyonun doğruluğunu kontrol 
edebilmesine ek olarak kas aktivitesini de 
değerlendirilmiştir. Aynı zamanda bu yöntemle 
analizin kayıt altına alınıp belgelenmesi 
sağlanmaktadır.52

15’i sağlıklı ve 15’i tedavi gören toplam 30 
travma hastasının oklüzal analizinin yapıldığı 
bir çalışmada  T-Scan sisteminin  oklüzyon 
belirleme kağıtları ile uyumlu sonuçlar verdiği 
gösterilmiştir.53
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Bu dijital teşhis yöntemi, oklüzal analiz 
verilerinin kişiden kişiye farklı yorumlanmasının 
önüne geçer, dinamik oklüzyonun doğru 
kaydını sağlar.54 T-Scan sistemi kullanılarak 
gerçekleştirilen BOA, protetik tedavi kalitesini 
ve doğruluğunu artırır.55

BOA Sistemlerinin Dezavantajları
BOA kullanımı bir dizi beceri gerektirdiğinden 
hekimlerin karşılaştığı zorluk, cihazın 
prosedürleriyle geçen sürenin artmasıdır. 
Doğru tespit, uygun ayarlamaları doğru şekilde 
yapmayı, hastaya gerekli çene hareketleri 
sırasında sözlü şekilde yol göstermeyi, aynı 
anda ekranı takip etmeyi ve kayıtta neler olup 
bittiğini anlamayı gerektirir.30 Bundan dolayı, 
BOA teknolojisinin geleneksel göstergelere 
kıyasla daha avantajlı olduğunu kanıtlamak için 
daha fazla çalışma önerilmektedir.56 

T-Scan sistemi 0.06 mm’yi geçmeyen temasları 
algılayamamaktadır.57 BOA cihazlarının 
sensörleri ince (0,1 mm) yapılmıştır, ancak 
artikülasyon kağıtlarına kıyasla daha kalındır. 
Bu durum sadece oklüzyonu değil aynı 
zamanda çiğneme kaslarının aktivitesini de 
değiştirmektedir.58 Ayrıca, kuvvetler keskin 
tüberküllerin olduğu bölgelerde küçük bir 
alanda yoğunlaştığından dolayı sensörler zarar 
görebilir. Bu sebeple bazı araştırmacılara 
göre BOA cihazların kullanımının sınırlı 
olacağı kabul edilmektedir. BOA cihazlarının 
sensörlerinin hassasiyetinin, sensörlerin birçok 
kez kullanılmasıyla azalacağı ve hassasiyetinde 
kayıp olacağı bildirilmiştir.60,61 Maksimum 
çiğneme gibi yüksek etkili kuvvetler, ince 
sensörlerin hassas algılama bölgerine zarar 
verebilir, bu da kaydedilen toplam kuvvet 
miktarında ek hatalara neden olabilir. Oklüzyon 
esnasındaki karşılıklı temas alanları sensördeki 
katlantılar görüntüde artefakt oluşturabilir.62 

Geleneksel yöntemlerden daha pahalıdır.63

Sonuç
Dijital oklüzal analiz sistemleri klinisyenlere 
daha doğru tedavi gerçekleştirmelerini sağlar. 
Oklüzyon üzerinde yapılan düzeltmelerde 
zaman kaybının ve yanlış tedavilerin önüne 
geçilir. Oklüzal temasların objektif bir şekilde 

geleneksel yöntemlere kıyasla daha doğru 

sonuçlar sağlamaktadır.  Hasta-hekim ilişkisini 
iyileştirir ve öngörülebilir bir tedavi akışı sağlar. 
Dijital sistemlerin amacı geleneksel yöntemlerin 
olumsuzluklarını ve eksikliklerini gidermektir. 
Klinik ortamında doğru bir tedavi yaklaşımı 
için geleneksel ve dijital yöntemlerin birbirini 
tamamlaması ve birlikte kullanılması daha 
doğrudur. Sistemlerin eksik yönleri teknolojinin 
zamanla gelişmesiyle giderilebilecektir.

Etik Kurul Onayı
Makalemiz derleme türünde olduğu için etik 
kurul onayı gerekmemektedir.

Çıkar Çatışması
Bu makale yazarlarından hiçbirinin makalede 
bahsi geçen konu veya malzemeyle ilgili 
herhangi bir ilişkisi, bağlantısı veya parasal çıkar 
durumu söz konusu değildir.

Finansal Kaynak
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu 
ile ilgili doğrudan bağlantısı bulunan herhangi 

sürecinde, çalışma ile ilgili verilecek kararı 
olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya manevi 
herhangi bir destek alınmamıştır.
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