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Geleneksel Tam Protezlerden implant
Ustii Overdenture Protezlere Gegiste
Okliizyon Degisiminin T-scan lll Sistemi
Kullanilarak Olgiilmesi

Measuring Occlusion Change in Transition from
Traditional Complete Dentures to Implant supported

Overdentures Using the T-scan Il System

6z

Geleneksel total protez kullanan hastalarin mevcut total protezlerinin agiz icinde implantlara
baglanarak implant Ustii hareketli proteze geciste okliizal kuvvetlerin yer degisiminin kaydedilmesidir.
56 yasindaki tam dissiz erkek hasta alt ¢ene 6n bolgeye yapilan 3 implantin osseointegrasyonu igin
gerekli stire gectikten sonra implant Gstl hareketli protezini yaptirmak Gzere klinigimize basvurdu.
Hastaya topuz basl atasman tutuculu implant Gstl hareketli protez yapilmasi planlandi ve bunun
Uzerine yeni alt ¢ene total protez hazirlandi. Okliizal temaslari dizenlenen total protez agiz iginde
implantlara baglanmadan 6nce ve baglandiktan sonra T-Scan Il sistemi kullanilarak oklizal temaslarin
dagilimi kaydedilmistir. Bu ¢alismada total protezin implantlara baglamadan 6nceki ve sonraki oklizal
temaslarinin dagiliminin  birbirine ¢ok yakin degerler verdigi goérulmustir. Bu vyilizden oklizal
temaslarinin tekrardan diizenlenmesine ihtiyag duyulmamistir.

Anahtar Kelimeler: Okliizyon, Overdenture, T-Scan Ill

ABSTRACT

Objective:: Recording of the change of the occlusal forces in the transition to the implant-supported
removable prosthesis by connecting the existing complete denture prosthesis of the patients to the
implants. A 56-year-old completely edentulous male patient applied to our clinic to have his removable
prosthesis on the implant, after the required time for the osseointegration of 3 implants in the anterior
region of the mandible. It was planned to make a removable prosthesis on the implant with ball-
attachment retaining for the patient, and then a new mandibular complete denture prosthesis was
prepared. The distribution of occlusal contact points was recorded using the T-Scan Ill system before
and after attaching the complete denture to the new implants , whose occlusal contacts were fixed. In
our study, the distribution rate of the occlusal contacts of the total prosthesis after attachment to the
implants gave values very close to the state arranged before. Therefore, there was no need to rearrange
the occlusal contacts.

Keywords: Occlusion, Overdenture, T-Scan IlI

GiRiS

insanlarda okliizyon algisi, propriyoseptérler araciligiyla duyusal sinirlerden kaynaklanir.! Devital
dislerde bile, periodontal mekanoreseptérler isirma kuvvetinin algillanmasinda o6nemli bir rol
oynadigindan,! yiiklenme lzerine dogal dislere kiyasla benzer duyusal tepkiye sahiptir.2 Dental okliizyon
sadece hastalar tarafindan tespit edilemez, ayni zamanda cesitli oklizal gostergeler kullanilarak
klinisyenler tarafindan da incelenebilir.

BazI yazarlar, statik ve dinamik oklizal temaslari kaydetmek igin kullanilan dental materyallerin
tarihgesi hakkinda bir inceleme yayinlamiglar ve protezde kullanilan yaklasik 17 yéntem bulmuslar.?
Protez tedavilerinde okliizyonun dogru bir sekilde incelenmesi igin, dis temasi modellerini, malzemelerin
ozelliklerini ve bu dis temaslarini kaydetmek icin kullanilan yontemleri anlamak 6nemlidir.3

Okliizyonun rutin muayenesi, hastanin algilari ile klinisyenin bir kombinasyonudur. Klinisyenler,
artikilasyon kagidin mirekkep izlerini, okliizal kontagi olan iki dis arasinda shim stok folyosunun ¢gekme
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kuvvetini ve oklizal gbsterge mumunun yari saydam veya perforasyon
alanini degerlendirerek dis okliizyonunu belirlerler.* Bu geleneksel
oklizal gostergeler pratik olsa da, dental oklizyonu ayirt etme
becerisinin sinirli olmasi nedeniyle sonuglari degiskendir. Sinirlamalarin
Ustesinden gelmek igin dijital okliizal gostergeler (yani, T-Scan sistemi)
geligtirilmistir.

T-Scan Il ile bilgisayarlh oklizal analiz, tim oklizyonun gergek
zamanh bir filmini olusturur, dinamik ve statik oklizyonun
degerlendirilmesine izin verir.>

T-Scan Ill sistemi, dijital okllzal gostergelerin iyi bir stirGmudur.®
Okliizyonu, 0.003 saniyelik artislarla her dis temasinin siralamasi, temas
eden dis ylzeylerindeki kuvvet konumu, ylzde degerler olarak goreceli
okllzal kuvvet ve kuvvet merkezi yoriingesi bakimindan analiz edebilir
ve raporlayabilir.®

Geleneksel tam protez kullanan hastalarin gigneme performansini
artirmak igin iyi dagitilmis oklizal kuvvet ve okliizal temas alani
saglanmalidir.” Bu yiizden tam protezlerde bilateral balansl oklizyonun
saglanmasi 6nerilmektedir.

Bilateral balansli okliizyon durumunda, dinamik okliizyonda protez
tabaninin bile sikistirilmasina ve ¢igneme sirasinda optimal stabiliteye
6nemli bir rol diiser.8 Bu tip okliizyon yatay bir ¢isneme modelini tercih
ettig@inden, muhtemelen iki tarafli dengeli okliizyon, hastalarin yeni
protezlerine uyum saglamasina yardimci olabilir.

Ama bilateral balansh oklizyonun saglanmasi geleneksel tam pro-
tezler ile tedavi sirasindaki en 6nemli zorluklardan biridir.° Bu prose-
diru etkileyebilecek en sik goriilen engel, yari ayarlanabilir artikila-
torler gibi gelismis mekanik cihazlar kullanilmasina ragmen yumusak
doku esnekligidir; bunlar sadece oklizal fonksiyonel hareketlere
yaklasabilir.10

Modern teknoloji, bir hastanin isirma kuvvetini, oklizal kuvvet
konumunu ve zamanlamasini kaydedebilen bir teshis cihazi olan T-Scan
bilgisayarli oklizal analiz sistemi ile bu soruna bir ¢6zim
sunmaktadir.11.12

Dis hekimleri, implantlari yirmi yili askin stredir tam protezlerin
tutuculugunu ve stabilitesini iyilestirmek igin dissiz ¢enelerde basariyla
kullanmistir. implantlarin takilmasi, protezlerin stabilitesini ve islevini
iyilestirir ve hasta memnuniyetini artirir. implant baglantisinin ayrica
noromuskiler aktiviteyi ve adaptasyonu gelistirdigi ve boylece dissiz
hastalarda ¢igneme fonksiyonunu onemli 6lglide gelistirdigi kaydedil-
mistir.23 implant tedavisi, geleneksel tam protezlerle elde edilenlere
kiyasla maksimum isirma kuvvetlerini neredeyse iki katina c¢ikarir ve
¢ene kaslari daha verimli bir sekilde kullanilir.2415

Cesitli calismalarda, implant Ustl overdenture protezleri kullanan
hastalarda, geleneksel tam protezlere gére daha iyi ¢igneme islevi ve
o6nemli 6lglide daha ylksek genel memnuniyet bildirilmistir.16-18

Mandibulada implant Ustl overdenture protezler, sabit implant
destekli protezler kadar iyi bir tedavi secenegi olmasa da, tam protez
kullananlara gére onemli derecede g¢igneme ve yasam Kkalitesinde
iyilesme saglar.19.20

Bu ¢alismanin amaci, geleneksel total protez kullanan hastalarin
mevcut total protezlerinin agiz igcinde implantlara baglanarak implant
Ustl hareketli proteze gegiste okliizal kuvvetlerin yer degisiminin
kaydedilmesidir. Agiz icinde yapilan bu islem sonrasi hastanin alismis
oldugu okliizyon degisebilecegi icin oklliizyonun tekrardan diizenlenme
gerekliligi dogabilir. Bu farkhiliga dikkat etmemek ball atagsman
lastiklerinin kisa siirede bozulmasina ve protezin kullanim konforunun
azalmasina sebep olabilir. Calismanin hipotezi ise bu oklizal kuvvetlerin
bileskesinin anterior bolgeye dogru hareket edecegi yonindedir.
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56 yasindaki tam dissiz erkek hasta alt cene 6n bolgeye yapilan 3
implantin osseointegrasyonu igin gerekli siire gegtikten sonra implant
Usti hareketli protezini yaptirmak (izere Atatiirk Universitesi Dis
Hekimligi Faklltesi Protetik Dis Tedavisi klinigine basvurdu. Yapilan
klinik ve radyografik muayene sonucu hastaya topuz bash atasman
tutuculu implant st hareketli protez yapilmasi planlanmistir.

Hastaya yeni alt ¢ene total protez hazirlanmistir. Hastaya yapilan
yeni total protezin oklizyonu artikilasyon kagidi ve T-Scan Il (Tekscan,
Boston, Massachusetts, Amerika Birlesik Devletleri) sistemi kullanilarak
dizenlenmistir. Okliizal temaslar esit sekilde dagitilip, primer kontaklar
kaldirilmistir. Okllzal temaslari dlzenlenen total protez agiz iginde
implantlara baglanmadan 6nce T-Scan Ill sistemi kullanilarak oklizal
temaslarin dagilimi son kez kaydedilmistir (Resim 1).

.
(s

0] =] Wjwlx 8ja_ a9 8

Left Side

0%

| Left 57.5 % {Right 42.5 %]

3.41 sec Force: 98.3 X of MMF

Resim 1. Total protezin implantlara baglanmadan 06nceki oklizal temas
dagilimlari

Agiz icinde dis eti yiksekliklerine gore topuz basl atasmanlar
secilmistir ve protez icerisinde kalacak topuz bash atasman parcalar
denenmistir (Resim 2).

Hazirlanan alt total protezin implant bolgelerine, uygulanacak
materyal icin yeterli bosluk olusturulmustur. Topuz bagh atasmanlarin
etrafindaki yumusak dokular teflon bant ile izole edilmistir. Protez,
pembe soguk akrilik ile agiz igcinde topuz basli atasmanlara baglanmistir.
Tasan akrilik fazlaliklar mollenerek total protez kullanima hazir hale
getirilmistir. implantlara yiiklenen overdenture protezin okliizal
temaslarinin dagilimi T-Scan 1lI sistemi kullanilarak 6lgtlmustir (Resim
3). Total protezin implantlara baglanmasindan sonraki oklizal temas-
larinin dagilimi 6ncesinde diizenlenen haline ¢ok yakin degerler vermis-
tir. Bu yizden okliizal temaslarinin tekrardan diizenlenmesine ihtiyag
duyulmamistir.
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Resim 2. A8z igi topuz bash atagsmanlarin goértinimu
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Resim 3. implantlara yiiklenen overdenture protezin okliizal temaslarinin
dagihmi

TARTISMA

Bu olguda oldugu gibi implant destekli protezler hem fonksiyonu
hem de estetigi gelistirerek en iyi performans gosteren rehabilite edici
¢6zum gibi gorinmektedir.

Calismanin hipotezi olan total protezin agiz iginde implantlara
baglanmadan oOnce olgllen kuvvet dagiliminin, baglandiktan sonra
anterior bolgeye dogru hareket edecegi yoniindeki gorlsimiz red
edilmigtir.

Literatirden elde edilen mevcut kanitlar, implant destekli
overdenture'larin protezin saglamhgi ve retansiyon sorunlarini 6nemli
Olglide azaltabilecegini ve alttaki yumusak dokular Gzerindeki basinci
azaltabilecegini gostermektedir.2l Kemik i¢i implantlar tarafindan
garanti edilen protetik denge, ¢igneme biyomekanigini biyik olgide
etkiler ve bu da eksantrik etkilesimlerin azalmasina, sentrik okllizyonun
stabilizasyonuna ve ¢igneme kaslarinin yogunlugunun azalmasina yol
acar. Bu fark, T-Scan Il cihazinin uygulanmasindan elde edilen iki ve Ug¢
boyutlu planlarla iyi bir sekilde temsil edilmektedir. Bu bilgisayarh

kaydin, artikiilasyon kagitlarinin kullanimiyla elde edilen geleneksel al-
gilamaya kiyasla en blyilk avantaji, temaslarin yogunlugunun ve ozellik-
le bunlarin hem statik (maksimum interkuspasyon veya sentrik iliski)
hem de dinamik durumdaki zamansal sirasinin degerlendirilmesine izin
vermesidir.22

Ug boyutlu histogramlar hem sag hem de sol alanlar ve her dis igin
okluzal yukler arasindaki farki digerlerinden daha fazla wvurgula-
maktadir.22 Renk dagihmi, oklizal yiklerin farkl yogunlugunu gbésterir:
kirmizi, daha biyuk bir yiik(i, mavi ise daha kiiglk bir yuki gosterir.

Okluzal analiz, implant tedavisinin basarisi igin 6nemli bir adimdir.
Tam protezlerde uygun okliizyon, tedavinin basarisini artirmak igin ¢ok
onemli bir faktordir. Bilgisayarli oklGzal analizin kullaniimasi, dis
hekiminin okliizal kuvveti ve okliizal dagihmi tespit etmesine yardimci
olur ve dis hekiminin oklizyonu dogru bir sekilde ayarlamasini
saglar.23.24 Ayrica geleneksel artikiilasyon kagidi ile birlikte kullanilir.2s

Yapilan galismalar, iki veya dort implant Ustl protez kullanmanin
tam protezin islevini arttirdigini géstermistir.2627 Bu calismada, alt tam
protezleri korumak icin dental implantlari kullanmadan 6nce ve sonra
yapilan okliizal analizi karsilastirilmaktadir.

Okluzyonla ilgili klinik arastirmalarda, interkuspal pozisyonda
oklGzal temaslarin dogasini degerlendirmek igin artikiilasyon kagidi,
folyolar, mum, silikon vb. gibi gesitli yontemler kullanilmistir.?® Basit ve
hizli olmasina ragmen, bu yontemlerle oklizal interferenslerin varhigini
ve lokasyonunu belirlemek zor olmustur. Ornegin, Kerstein3 okliizal
isaretlemenin boyutu ile kuvvet arasindaki glvenilirligin sadece %21
oldugunu bildirmistir. Kalin Grinler izlerin ylizey alanini arttirir ve ayrica
mandibulada sapmalara neden olabilen propriyoseptif reaksiyonlari
uyarabilir.2® Ek olarak, tam protezlerde erken temaslar, oklizyon
sirasinda protez pozisyonunu degistirebilir, bu da esas olarak yanlis bir
maksimum interkuspasyonda yanls okliizal temaslara yol agabilir.3° Bu
nedenle, tam protezlerde erken okliizal temaslarin varligini objektif
olarak dogrulamak igin, oklizal temas sirasini degerlendirmek
gereklidir. T-Scan'in dogrulugu ve tekrarlanabilirligi elestirilmistir.3!
Ancak Koos ve ark.,32 T-Scan llI ile yapilan okluzal analizin kesin ve
guvenilir olarak kabul edilebilecegini bildirmistir. Koos ve ark.3?'a gore,
tim uygulamalarin %95'inde 1,96 kat 6lglim hatasi, yani odlgilen ve
gercek degerler arasindaki fark %2'den azdir. Bu nedenle, maksimum
interkuspasyonda okliizal temas dagiliminin analizi ve degerlendirilmesi
icin yontem yeterince kesin ve glivenilir olarak kabul edilebilir.3! Koos
ve digerleri32 bu ekipmanin dogruluk seviyesinin kabul edilebilir
oldugunu ve galismalarinda folyodaki degisikliklerden veya tekrarlanan
Olgiimlerden kaynaklanan higbir interferensin tespit edilmedigini bildir-
mistir. Ayrica, dinamik oklizyondaki erken temaslar ve interferensler
tanimlanabilir.

Oklizyonda dUretilen kuvvet, zamanla degistigi ve bir grafikte
zamana karsi ¢izilebildigi i¢in dogasi geregi dinamiktir.

Sistemin yazilim programi, dental arklarin daha iyi gériintilemesini
saglar,32 bu da onu oklizal temas kaydi icin diger yéntemlerden gok
daha bilgilendirici hale getirir.33 T-SCAN lI, okliizal-artikilasyon analizi-
nin hizli ve dogru bir sekilde kaydedilmesine ve analizine olanak tanir.3*

Bilgisayarli oklizal analiz sistmeleri yillardir kullanilan oklizal analiz
metotlarina gére daha hassas ve kayitlari saklanabilen sonuglar
vermektedir.3>

SONUC

implant {stli overdenture protezlerin agiz ici yiklenmeleri
sonrasinda oklizal temaslarin dagiliminin degisimi hakkinda literatlrde
henliz yeterli bir galisma bulunmamaktadir. Yapilan ¢alismada total
protezin implantlara baglamadan sonraki oklizal temaslarinin dagilimi
oncesinde dizenlenen haline ¢ok yakin degerler vermistir. Bu yiizden
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okllzal temaslarinin tekrardan dizenlenmesine ihtiyag duyulmamistir.
Ancak bu konuda daha kesin bir sonuca ulasmak igin yeni ¢alismalara
ihtiya¢ duyulmaktadir.
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