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Computerized Occlusal Analysis Systems

Aybike Cengiz Dagtekin'*, Samet Tekin’

OZET

Dis hekimliginde okliizyon; artikiilasyon, temaslar ve
zamanlama agisindan degerlendirilmesi gereken bir
faktordiir. Dogru belirlenmesi i¢in standart bir yontem
yoktur, ¢esitli alternatifler kullanilabilir. Geleneksel
yontemlere ek olarak dijital analiz yontemleri bunlara
ornektir. Dijital okliizal analizin kullanildig1 ¢aligmalar,
bu sistemlerin daha kisa siirede, daha dogru okliizal
temas tespitinde bulundugunu gostermistir. Teknolojinin
gelisimiyle de kullanimi yayginlagmistir.

Klinik ortamda dijital olmayan yontemler hatali
yorumlanabilir. Temaslari belirlemek i¢in kullanilan 1sirma
kagitlart okliizal yiiki 6l¢emez. Kagit kalinligi, kalitesi
gibi ozellikler bile temas alanlar {izerinde etkilidir. Bu
sebeple bu yontemlere ek olarak objektif yorumlamaya
dayali sistemler gereklidir.

Bu makalenin amact kullanilan giincel dinamik okliizal
analiz sistemlerini, bu sistemlerin avantajlarini ve
sinirlamalarini agiklamaktir.

Anahtar Kelimeler: Analiz, Bilgisayarli Okliizal Analiz,
Dijital, Okliizyon

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
examine the studies and systems in this field.

Key words: Analysis, Computerized Occlusal Analysis,
Digital, Occlusion
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Okliizal Analiz

Giris

Okliizyon, 2017 yilinda yayinlanan Prostodonti
Terimleri Sozliigii’ne gore maksiller ve
mandibular dislerin ¢igneme yiizeyleri
arasindaki statik iliski olarak tanimlanmuistir.
Disler okliizyona geldiginde kuvvet dengeli
olmalidir.! Cigneme fonksiyonunun diizgiin
olabilmesi i¢in, okliizal temaslarin uygun
sekilde olusturulmasi gerekmektedir. Okliizyon,
sadece disler arasindaki karsilikli temastan
ibaret degildir. Cigneme sistemini olusturan tiim
bilesenlerin birbiriyle uyumlu ¢alismasini da
icermektedir.” Bu bilesenlere disler, periodontal
dokular, noromiiskiiler sistem, kaslar,
temporomandibular eklem ve kraniyofasiyal
kemikler de dahildir. Okliizal kuvvetin uygun
sekilde dagilmasi dis hekimliginin pek ¢ok alan1
igin kritik bir faktordiir.?

Gilinlimiize kadar okliizyonu belirlemek i¢in
bircok farkli kayit yontemi kullanilmistir. *
Bunlar; aljinat, seffaf asetat levhalar, mylar kagit
seridi, balmumu, artikiilasyon kagitlari, polieter,
balmumu artikiilasyon kagidi, okliizal spreyler,
silikon, ipek seritler, fotograf karsilastirma
yontemi, folyolar, okliizal sonografi, basinca
duyarli filmler, dijital-bilgisayarli okliizal analiz
sistemleridir (BOA).

Daha 6nce yapilan tanimlamalara gore ideal

okliizyon kayit malzemesi bir takim 6zellikler

barindirmalidir; °

» Kemik seviyesi yetersiz olan ve mobiliteye
sahip dislerin temasi sirasinda dogru
okliizyonu gostermek;

+ Kabul edilebilir boyutsal stabilite;

* Polimerizasyondan sonra kuvvetlere karsi
yiiksek direng;

« Kullanim ve kontrol kolaylig1;

» Kayit sirasinda bolgedeki dokularda zararl
etkinin olmamasi;

* Dislerin temas bdlgelerinin oldugu gibi
kaydedilmesi;

* Kayitlarin dogru sekilde tekrarlanabilir
olmasidir.

Ancak bu oOzelliklerin hepsini bir arada
bulunduran ideal bir kayit malzemesi
bulunmamaktadir.
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Geleneksel Yontemler ve Bilgisayarh Okliizal
Analiz Yontemi

Yeni yontemlerin arayis1 sonrasi teknoloji
yardimiyla dijital sistemler kullanima
baslanmistir. Cogu meslek grubundaki gibi dis
hekimliginde de dijital sistemlerin kullanimi
son yillarda 6nemli gelismelere yol agmaktadir.
Geligsimlerin avantajlarini degerlendirmek
icin geleneksel yontemlerle kiyaslamak
gerckmektedir.

Dijitalin disinda geg¢misten giinlimiize kadar
artikiilasyon kagitlar1 da kullanilmaktadir.
Artikiilasyon kagitlar1 disler arasi temaslari
belirlemek i¢in en sik kullanilan yontemdir. Bu
yontemde hastalar, dis yilizeyinde cesitli
miirekkep izleri birakan kagit pargalarini 1sirir.”
Artikiilasyon kagitlarinin sinirlamalarindan
biri, tiikiirik tarafindan kolayca seklini
kaybedebilir. Kalin (25-350u)® ve nispeten
esnek olmayan bir yapida olmasi da dezavantaj
sayilabilmektedir. Bundan dolay artikiilasyon
kagitlarinin kullanim1 daha fazla ve istenmeyen
isaretlemeler ile sonuglanabilmektedir.®!'
Ayrica rengin doygun olmasi ile isaret,
biiylikligii, kuvvet miktar1 veya ortaya
¢ikan temas zamanlamasi arasinda bir iligki
olmadig i¢in kagitlar okliizal yiikii 6lgemez."
En 6nemli kisitlamast ise, okliizal analiz biiyiik
o6l¢tide 6znel yorumlamaya bagli kalir. Hekimler
arasinda yorumlamada farkliliklar gozlenir.!>!3
Buna kars1 bilgisayarl okliizal analiz (BOA) ise
tekrarli 6lgiilebilme, zaman tasarrufu, kuvvet ve
dogru kapanais iligkisini saglar. Mandibulanin ii¢
boyutlu hareketlerinde olusan dissel temaslari
dogru olarak gosterir ve bu sayede Olgiim
hassasiyetini artirir.'!

Teknolojik cihazlar sayesinde teshis ve tedavinin
dogrulugu artmistir. Buna ek olarak birgok
islem i¢in harcanan siireyi de kisaltmaktadir.'¢
Bu cihazlar daimi restorasyonlarin daha dogru
sekilde yapilmasini saglar. Restorasyonlar i¢in
tasarim siireci daha yakindan izlenebilir ve
hastanin esas ihtiyacina gore dogru okliizal
ayarlamalar yapilabilir."”

Dijital Okliizyon donemi, 1984 yilinda
T-Scan (Tekscan Incorporation, Boston, USA)
teknolojisinin, subjektif olarak okliizyonu tespit
etmesi ve giinliik klinik kullanimda hassasiyet
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saglamasi ile gelismeye baslamistir.”® Okliizal
temaslarin dogru bir sekilde belirtilmesi soz
konusu oldugunda, BOA’nin, dijital olmayan
yontemlere gore etkinlik acisindan {istlin veya
benzer oldugu rapor edilmistir.'*?° Okliizal analiz
sisteminin kullanicilari, bu teknolojinin okliizal
kuvvet ve dogru temas noktalarini belirlemede
klinisyenlere bir¢cok yarar sagladigini
belirtmektedirler. Gelismis bilgiler ve kisisel
yorumlamay1 gerektiren geleneksel yontemlerle
karsilastirildiginda daha avantajli ve dogru
gortinmektedir.?'** Geleneksel olarak okliizyon
degerlendiren yontemler objektif degerlendirme
sunamamaktadir.”® Dijital cihazlarda ise temas
noktalar1 hastanin 1sirma yogunlugunu objektif
sekilde yansitmaktadir .?6

Accura (Parkell Inc., Farmingdale, NY, ABD),
OccluSense (Dr. Jean Bausch GmbH & Co. KG,
Ko6lIn, Almanya) ve T-Scan Novus (Tekscan,
Inc., S. Boston, MA, ABD) gibi cihazlar okliizal
analizi dijitale dokmek i¢in gelistirilmistir ve
okliizal temaslar1 belirlemek i¢in en yaygin
olarak bilinen dijital sistemlerdir.?”*

Accura Sistemi

2017 yilinda iiretilen, diisiik maliyet ve rahat
kullanim rahatlig1 sagladig: iddiastyla Accura
sistemi okliizal kuvvet degisimini Ol¢iim
sirasinda gosterebilen BOA sistemi olarak
piyasaya sunuldu. Accura film 256 farkli
seviyede okliizal kuvveti olgebilmektedir. 160
mikron kalinligindaki sensor filmi poliamid
esaslidir. Veri bilgilerini Wireless Fidelity (Wi-
Fi) ile bilgisayara aktarir. Film sensoriiniin
teknik 6zellikleri T-Scan’e benzerdir.*

Sensorlerin teknik o6zellikleri benzer olsa
da T-scan Novus sensoriindeki algilama
bolgesi sayisi, film boyutuna goére 1122 ile
1370 arasinda degisir. Accura sisteminde ise
algilama bolgesi sayis1 1172 ila 1390 arasinda
degismektedir. Ortak oOzellikleri ise ¢igneme
kuvvetini kaydeden 256 seviyesi vardir.®' 24 kisi
tizerinde yapilan bir calismada Accura ve T-scan
arasinda belirgin bir fark bulunamamistir.*

OccluSense Sistemi

OccluSense sistemi, 2019 yilinda tanitilan
yeni BOA sistemidir. OccluSense, kablosuz
bir cihazdir. Analizleri Wi-Fi yoluyla bir bir
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yazilima ileten ektra kayit koluna sahiptir.
Sensor ile bu bilgiler goriintiilenir.** OccluSense
tarayicisinda iki adet kontrol diigmesi (yesil
ve pembe), sarj olup olmadigini goésteren
kirmiz1 LED 151k, bir LED ekran ve kullanim
sirasinda sensorler ile ekrani sabit tutmak i¢in
mandallar bulunmaktadir. Kullanilmadan 6nce
sarj edilmelidir. Dort dakika kullanilmadiginda
kapanmaktadir. Occlusense sensorii 60 mikron
kalinligindadir.*

Hasta iizerinde yapilan ¢aligmada maksimum
okliizal kuvvet ve lateral hareketlere tespit
edilmistir. T-Scan ile karsilastirilmistir. Benzer
sonuglar elde edilse de T-Scan noktasal alanlarda
daha 1yi sonu¢ vermistir. Occusense ise belirli
yerlerin disinda daha genis okliizal kuvvet
alanlarin1 gosterir. Ayrica bu ¢alismada higbir
T-Scan sensoOrii delinmemisken Occlusense
sensori li¢ kullanimdan sonra delinmistir. Ayrica
calisma yapan hekim Occlusense’in belirli
araliklarla Wi-Fi bagin1 kopardigi ve bu sebeple
kayit siiresinin ¢ok arttipini rapor etmistir. 3

T-Scan Sistemi

T-scan sistemi okliizal analiz cihazlar1 arasinda
en sik kullanilan sistemler arasindadir.®® Sistem
1987 yilinda William L. Maness tarafindan
gelistirilmistir.’” Okliizal analize 6zel basinca
duyarli sensor teknolojisinin kullanimi1 T-Scan
ile baglamistir.3®

T-Scan I1I sistemi, USB ile bilgisayara baglanan
bir el cihazindan olusur; el ile tutulan kismu ise,
cene kavsine uygun U sekilli bir basing 6l¢tiim
sensOrlii plakadan olusur. Sensér 60 um (0.06
mm) kalinliginda ve iletken miirekkepli 1500
hassas alic1 noktasina sahiptir. Isirma kuvveti ile
sensore giden elektrik azalir, bu objektif dl¢iim
kaydedilir’’ Yazilim mevcut verileri isleyerek
renkli ti¢ boyutlu ve iki boyutlu grafikler
haline getirir. Dis yapis1 mezio-distal olarak
ikiye boliinerek veya dort parcaya boliinerek
analiz edilebilir. Ug boyutlu grafiklerde okliizal
temaslarin yogunluguna gore renkler degisir.
Okliizal temasin maksimum oldugu bdlgeler
pembe ile gosterilirken, minimum temas alanlari
mavi ile gosterilir.*

T-scan sistemi sayesinde dislerin her segmenti
icin dengesiz kuvvetlerin ¢oklu diizeltmeleri
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gergeklestirilebilir.®® Bu sistemde basing
degisiklikleri elektrik ytikiine doniiserek okliizal
kuvvet Olclimleri yapilabilmektedir. Kuvvetin
konumu sensor iizerindeki hassas alicilarin
yerleri ile tespit edilebilir. ' T-scan sistemi
sayesinde implant destekli ve diger protetik
restorasyonlardaki kirik olusma riski azalir.
Bunun yani sira teshis ve hasta egitimi daha
olumlu hale gelir ve okliizyon ile ilgili sonuglar
dijital ortamda belgelenip kayit altina alinabilir.**
T-Scan III sistemi ile yapilan c¢alismada
okliizyon bozukluklarinin TME rahatsizliklarina
sebep olacagi kanitlanmistir. Okliizyonun
diizeltildigi vakalarda bas agrisi, eklem agrisi,
fonksiyon bozukluklari gibi sikayetlerin azaldig1
bildirilmigtir.*

T-Scan Novus Sistemi (T-Scan 10)

T-Scan Novus sistemi ince, daha esnek, basinca
duyarli, yiiksek c¢oziiniirliige sahip sensor
ile [38] 256 farkli okliizal kuvveti dlger ve
ayni anda goriintiileyebilir. Bu sistemde kayit
kolu, iki farkli boyutta sensor ve daha yiiksek
¢Ozliniirliige sahip olan iki sensor bulundurur.*
Sensorii 100 mikron kalinliktadir.*

Yapilan bir c¢alismada bruksizme sahip
hastalarda okliizal splint ile yapilacak tedavilerde
okliizyonu dogru sekilde ayarlamak i¢in T-Scan
Novus sistemini onermislerdir.*® Aynmi sekilde
bruksizme sahip hastalarda yapilan bir diger
calismada da T-Scan Novus sisteminin okliizal
splint tasarimi ve dise uygulanmasi agisindan
daha hassas oldugu, optimal ve uyumlu temas
oranlarina ulagmay1 sagladigi belirtilmektedir.*’
T-Scan Novus hekimin belirledigi kadranlarin
okliizal yiiklerini gosterebilir. Yiikiin nerede
daha fazla oldugunu grafiklerle sunar. Ayrica
bu sistemde implantlara fazla okliizal yiik
gelmesine karsi alarm sistemi bulunur. T-Scan
Novus sistemi sekiz farkli kasin aktivitesini 6l¢en
elektromyografi (EMG) cihazlar1 ile koordine
kullanilip okliizyon-kas iliskisinin teshisine
izin vermektedir.”> T-Scan Novus sensorleri
24 defa degistirilmeden kullanilabilir ve 60-
80 mikrona kadar sikistirilabilir.*® Occulusense
sensoriinlin ise steril edilemedigi i¢in bir
defa kullanilmas1 onerilir. Klinik kullanimda
Occlusense’in maliyeti daha ytliksek olmaktadir.
Ayrica T-Scan kayit sirasinda 6nizleme yapmay1
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ve bunlart kaydetmeyi saglarken Occlusense
boyle bir avantaj saglamaz, verilerin canli olarak
izlenmesine ve kaydina izin vermez.*

BOA Sistemlerinin Avantajlari

BOA, okliizal sensoriin 1sirildig: ilk andan
maksimum 1sirmaya kadar 6lgiim yapabilir.
Kuvvet degisimini algilarken, 1sirmanin kuvvet
miktarin1 6lgme 6zelligi bulunmamaktadir.
Sensoriin kalinligr 100 mm'dir (0,1 mm), 1sirma
kuvveti ile bu kalinlik 60mm’ye kadar diiser.
Sensoriin sikisabilme 6zelligiyle ¢ift tarafli
girisim saglarken artikiilasyon kagitlarinin ise
tek tarafli girisimi ile karsilagtirildiginda ona gore
gelismis okluzal kuvvet verileri sagladigini iddia
edilmektedir.’** BOA nispeten maliyet agisindan
kabul edilebilir, tekrarli kullanilabilir ve ¢ok
sayida gorsel degerlendirmeye imkan saglayabilir.
Sistemin bruksizmli hastalarda avantajli oldugu
bilimsel olarak kanitlanmistir. Dijital sistemlerin
rutin olarak klinikte kullanilmasi okliizyon
sorunlarinin ve agiz hastaliklarinin daha kesin
tedavisini saglayacaktir. Okliizyon ile bir¢ok dis
hastaliginin arasindaki yakin iliskiyi daha net
ispat edecektir.*

T-scan sistemi, restorasyonunun tamamlanma-
sinin ardindan dinamik okliizal analiz yapilarak
dissel catismalarin daha dogru diizeltilmesi igin
tutarli, kullanigh ve tekrarlanabilen bir yontem-
dir.*® Artikiilasyon kagidi ve mumlar gibi gele-
neksel okliizal gostergeler yalnizca temas alani
ve bulundugu konumu gosterebilirken, T-Scan
okliizal temas zamani ve basing¢ oranlarini di-
jitalize etmek ve kaydetmek gibi ek 6zelliklere
sahiptir.*!

iki farkli teknolojinin birlestirildigi baska bir
calismada bilgisayarli EMG, BOA ile birlikte
kullanilmistir. Okliizyonun dogrulugunu kontrol
edebilmesine ek olarak kas aktivitesini de
degerlendirilmistir. Ayn1 zamanda bu yontemle
analizin kayit altina alinip belgelenmesi
saglanmaktadir.”

15’1 saglikli ve 15’1 tedavi goren toplam 30
travma hastasinin okliizal analizinin yapildigi
bir ¢alismada T-Scan sisteminin okliizyon
belirleme kagitlar1 ile uyumlu sonuglar verdigi
gosterilmistir.>
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Bu dijital teshis yontemi, okliizal analiz
verilerinin kisiden kisiye farkli yorumlanmasinin
Online gecer, dinamik okliizyonun dogru
kaydini saglar.’* T-Scan sistemi kullanilarak
gergeklestirilen BOA, protetik tedavi kalitesini
ve dogrulugunu artirir.”

BOA Sistemlerinin Dezavantajlar

BOA kullanimu bir dizi beceri gerektirdiginden
hekimlerin karsilastigi zorluk, cihazin
prosediirleriyle gegen siirenin artmasidir.
Dogru tespit, uygun ayarlamalar1 dogru sekilde
yapmay1, hastaya gerekli c¢ene hareketleri
sirasinda sozli sekilde yol gdstermeyi, ayni
anda ekrani takip etmeyi ve kayitta neler olup
bittigini anlamay1 gerektirir.*® Bundan dolayi,
BOA teknolojisinin geleneksel gostergelere
kiyasla daha avantajli oldugunu kanitlamak i¢in
daha fazla ¢alisma 6nerilmektedir.>

T-Scan sistemi 0.06 mm’yi gegcmeyen temaslari
algilayamamaktadir.”” BOA cihazlarinin
sensorleri ince (0,1 mm) yapilmistir, ancak
artikiilasyon kagitlarina kiyasla daha kalindir.
Bu durum sadece okliizyonu degil ayni
zamanda c¢igneme kaslarinin aktivitesini de
degistirmektedir.’® Ayrica, kuvvetler keskin
tiiberkiillerin oldugu bdlgelerde kiiclik bir
alanda yogunlastigindan dolay1 sensorler zarar
gorebilir. Bu sebeple bazi arastirmacilara
gore BOA cihazlarin kullaniminin sinirl
olacagi kabul edilmektedir. BOA cihazlarinin
sensorlerinin hassasiyetinin, sensorlerin bir¢ok
kez kullanilmasiyla azalacagi ve hassasiyetinde
kayip olacagi bildirilmistir.*¢" Maksimum
cigneme gibi yiiksek etkili kuvvetler, ince
sensorlerin hassas algilama bdlgerine zarar
verebilir, bu da kaydedilen toplam kuvvet
miktarinda ek hatalara neden olabilir. Okliizyon
esnasindaki karsilikli temas alanlar1 sensérdeki
katlantilar goriintiide artefakt olusturabilir.®?
Geleneksel yontemlerden daha pahalidir.®

Sonuc¢

Dijital okliizal analiz sistemleri klinisyenlere
daha dogru tedavi ger¢eklestirmelerini saglar.
Okliizyon iizerinde yapilan diizeltmelerde
zaman kaybinin ve yanlis tedavilerin Oniine
gecilir. Okliizal temaslarin objektif bir sekilde
grafiksel gosterilmesi gibi avantajlar1 sayesinde
geleneksel yontemlere kiyasla daha dogru
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sonuclar saglamaktadir. Hasta-hekim iliskisini
tyilestirir ve 6ngoriilebilir bir tedavi akis1 saglar.
Dijital sistemlerin amaci geleneksel yontemlerin
olumsuzluklarin1 ve eksikliklerini gidermektir.
Klinik ortaminda dogru bir tedavi yaklasimi
icin geleneksel ve dijital yontemlerin birbirini
tamamlamas1 ve birlikte kullanilmasi daha
dogrudur. Sistemlerin eksik yonleri teknolojinin
zamanla gelismesiyle giderilebilecektir.

Etik Kurul Onay1
Makalemiz derleme tiiriinde oldugu icin etik
kurul onay1 gerekmemektedir.

Cikar Catismasi

Bu makale yazarlarindan hi¢birinin makalede
bahsi gegen konu veya malzemeyle ilgili
herhangi bir iligkisi, baglantis1 veya parasal ¢ikar
durumu s6z konusu degildir.

Finansal Kaynak

Bu c¢aligma sirasinda, yapilan arastirma konusu
ile ilgili dogrudan baglantis1 bulunan herhangi
bir ilag firmasindan, tibbi alet, gere¢ ve malzeme
saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme
siirecinde, calisma ile ilgili verilecek karar
olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya manevi
herhangi bir destek alinmamuistir.
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