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Ozet

Okliizyon diizleminin én bélgede dudaklarla iliskisi ve
on diglerin dogru estetik konumlari dikkate alinarak
belirlenmesi birgok arastirmacimn ortak gorigidir.
Ancak, bu diizlemin arka bélgedeki egimi ve bitis nok-
tas1 konusunda degisik gériisler ileri sirrilmektedir.

Bu ¢aligmada, okliizyon dizleminin Frankfurt Horij-
zontal, Alamid Tragus ve Camper Dizlemleriyle iliski-
si lateral sefalometrik réntgen bulgulan yardimzyla 25
iz, 25 erkek toplam 50 disli bireyde aragtirilmig; elde
edilen veriler farkli toplum bireyleriyle karsilagtiril-
migtir.

Calismanin sonucunda elde edilen veriler, okliizyon
diizleminin incelenen diger diizlemlerle iligkisinin cin-
siyete ve farkli toplumlara bagb olarak degisiklik géste-
rebilecegi yoniindedir.

Analitar sézciikler: Okliizyon diizlemi, anatomik refe-
rans diizlemleri, lateral sefalometrik radyografi.

GiRis

Tam protez yapiminda, dis hekimi hastanin
dogal estetigini yeniden saglamaya ve alt ¢cenenin
fonksiyonel hareketleriyle uyumlu okliizal iligki-
leri olusturmaya calismalidir (14,23), Protez Te-
rimleri S6zlugi'ne gore "Oklizal dizlem, disle-
rin kesici ve okliizal yuzeylerinin olusturdugu
dizlem" olarak tanimlanir (11,16,

Digsiz hastalarda okliizal diizlemin belirlen-
mesi icin ¢ok hassas ve bilimsel bir ydntem mevcut
degildir (14). Tam protez yapiminda okluzal diz-
lemi olusturmak icin bircok yéntem &nerilmistir,
ancak tamamiyle kabul edilmis kesin bir yontem
olmadig: anlasilmaktadir (19,40).

THE REILATIONSHIP OF THE PLANE OF OCCLUSION
TO ANATOMIC REFERENCE PLANES IN TURKISH
YOUNG ADULTS

Abstract

According to many investigators, anteriorly, the plane of
occlusion should be located in accordance with the relation
of lips and its proper esthetic positions. However, different
explanations are suggested about inclination and finishing.
line of this plane at posterior region.

In this study, the relation of the occlusal plane to the planes
of Frankfurt Horizonlal, Ala-mid Tragus and Camper, is
analysed by using lateral cephalometric radiographs in the
samfre consisted af 50 dentulous Turkish young adulis. Re-
sults are compared with different ethic groups.

At the end of this study, it is determined that the relation of
the occlusal plane to anatomic reference planes varies in ac-
cordance with sex and difference ethnic groups.

Key words: The plane of occlusion, anatomic reference pla-
nes, lateral cephalometric radiograph.

Birgok aragtirmaci (20,25,29.31, okliizal dizle-
min yerini belirlernek amaciyla, degisik anatomik
referans diizlemleri ile iliskisini incelemislerdir.

Okliizyon diizleminin 6n bolgede dudaklarla
iliskisi ve 6n dislerin dogru estetik konumlar: dik-
kate alinarak belirlenmesi énerilmektedir. An-
cak, okliizal diizleminin arka bélgedeki egimi ve
bitis noktas: konusunda degisik gorisler ileri si-
rilmektedir (7,11,19,25,26,27,29).

Okliizyon diizleminin; istirahat halinde énde
tst dudak seviyesinden 1-3 mm asagida, arkada
Ala-Tragus hattinda paralel (4,5,6,31,35.38), Camper
dizlemine paralel (2,39) veya Frankfurt dizlemine
paralel (34) olarak olusturulmasim éneren gorig
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ler vardir. Gorildagn gibi, okliizal diizlemin yeri
ve egimi tartismali bir konudur.

Sefalometri, ilk kez 1930'lu yllarda, Orto-
dontist olan Broadbent ve Prostodontist olan
Hofrath tarafindan tanimlanmistir. Hofrath bu
yeni teknigi bir prostodonti teknigi olarak kullan-
may1 amaclamigtir, Son yillarda, sefalometri pros-
todontide daha yaygin olarak kullamlmaya bag-
lanmistir (33). Karkazis ve Polyzois (22), Komiyama
ve ark. (23), L'Estrange ve Vig (25), Monteith (27),
Gonzales ve Kingery (17 gibi bir¢ok aragtirmaci
okliizyon diizleminin belirlenmesinde sefalomet-
rik ydontemlerden yararlanmislardir.

Bu ¢alismada; okliizyon dizleminin yeri ve
egiminin belirlenmesi amaciyla 25 kiz, 25 erkek
toplam 50 disli bireyde cesitli kraniofasiyal refe-
rans diizlemleri olan Frankfurt Horizontal, Ala
mid Tragus ve Camper Diizleminin Oklizal Diz-
lemle ve Frankfurt Horizontal diizleminin Ala-
mid Tragus ve Camper Diizlemleriyle iliskisi late-
ral sefalometrik réntgen bulgular yardimiyla
arastirilmis ve bu konuda yapilmis ¢alismalarla
kargilagtirilmisgtir,

GEREC ve YONTEM

Aragirmamizin materyalini, iskeletsel ve dis-
sel Angle Class  kapamgh (ANB=2.19 + 1.55}, yas-
lart 18-22 arasinda 25 erkek, 25 kiz toplam 50 L.U.
Dis Hekimligi Fakiiltesi 6grencisinden alman la-
teral sefalometrik radyografiler olusturmaktadir.
Calisma kapsamina alinan bireyler daha énce or-
todontik ve protetik tedavi gormemis olup, agiz-
larinda 20 yas disi hari¢ tim disleri mevcuttur.

Lateral sefalometrik grafiler, LU. Dis Hekim-
ligi Fakiltesi Ortodonti Anabilim Dalinda
bulunan Planmeca 2002 marka réntgen apareyi
ve sefalostat yardimiyla, merkezi 151n hastanin or-
ta oksal duzlemine dik ve uzaklik 150 cm ile stan-
dardize edilerek c¢ekilmistir. Rontgen filmleri
Wolf.Grean Team marka ve 18x24 cm boyutlarin-
dadur.

Lateral sefalometrik radyografiler bireyler
maksimum interkispidasyon pozisyommadayken,
yiazin filme yakin olan sag yoniinden alinmustir,
Uzak réntgen resimlerinin ¢izimleri bir ortodon-
tist tarafindan, 2 kez, negatoskop Uzerinde asetat
kagidina 0,3 mm sert uglu kursun kalem ile yapil-
mistir. Cift gérintilerde goérunti ortalanmigtir
(29). Olglimler 0,5 mm hassasiyede gerceklestiril-
mis ve ol¢himlerin tiiminde tekrarlanabilirlik kat-
sayilan yiiksek bulunmustur.
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Sekil 1. Nokia, diizlent ve agilar, Oww ve ark. 'dan (11) eltmughr.

Uzak rontgen resimleri Gizerinde analiz yapa-
bilmek i¢in 10 referans noktas: isaretlenmis, bu
noktalara dayanilarak 6 agisal 6lgiim gergeklesti-
rilmis ve yliziin 6n bolgesine dogru acik olan ag1-
lar {+}, arka bdlgesine dogru a¢ik olan acilar (-)
olarak degerlendirilmistir (29) (Sekil 1}.

* SNA: Sella turcicanin tam orta noktast (Sel-
1a-S), fronto-nasal suturanm orta oksal diizlemle
kesigmesinin en 6n noktas: (Nasion-Na-N}, spina
nasalis anteriorun altinda kalan kemik dokusu-
nun i¢ blikeyliginin en derin noktas: (A) birlegti-
rilerek elde edilmistir (32).

* SNB: S noktasi, N noktasi ve alt orta kesici di-
sin kolesi ile alt ¢cene ucunun orta oksal diizlem
tizerindeki radyolojik gériintisiiniin en ileri nok-

. tas1 (Pogonion-Pog) arasinda yeralan kemik do-

kusunun i¢ biikeyleginin en derin noktasinin (B)
birlestirilmesiyle elde edilmistir (32).

* ANB: Alt ve list bazal kavislerin birbirlerine
gore én arka yén konumlarin belirler. AN ve B
noktalarinin birlestirilmesiyle olusturulmustur
{32).

* Frankfurt Horizontal Diizlemi (FH); Orhita
kenarindaki en alt kemik noktas1 (Orbita-O} ile
dis kulak yolu st kenannin orta noktasimn (Pori-
on-P} birlestirilmesiyle elde edilmistir. Bu ¢alig-
mada anatomik Porion noktast kullamlmistir
(3,8,18,32),

* Camper Diizlemi (C); Burnun alasinin
(burnun alt yan yaziiniin yuvarlak cikintsi} alt
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kenar1 (Ala) ve P noktasinin birlestirilmesiyle el-
de edilmistir (29,51,32,39).

* Ala-mid Tragus Diizlemi (AT); Ala ile kula-
gn tragusunun orta noktas: (T) birlestirilerek el-
de edilmistir (19,22,31,32).

* Okliizal Diizlem (OD); Kapanis durumun-
da alt ve 1ist orta kesici diglerin (KIN), alt ve tist bi-
rinci bayiik az1 dislerin tiiberkil fazlahklarinin
orta noktalarinin (TN) birlestirilmesiyle elde
edilmistir (8,32).

Lateral sefalometrik réntgenlerde belirle-
nen FH,C AT diizlemlerinin OD ile, ayrica C ve
AT dizlemlerinin FH diizlemi ile yaptiklan acilar
dlgiilerek kuz, erkek ve tiim bireyler icin aritmetik
ortalama, standart sapma ve CV (%) degerleri be-
lirlenmistir. Bu ¢alismada; ¢alisma grubumuzda-
ki kuz ve erkekler arasinda, Ttirk bireyler ile diger
toplum bireyleri arasinda, incelenen parametre-
ler agisindan istatistiksel fark olup olmadig: stu-
dent t testi ile degerlendirilmistir (37).

BULGULAR

Iskeletsel ve dissel Angle Class 1 kapanish
(Tablo 1), 18-22 yaslan arasindaki 25 kiz, 25 erkek
toplam 50 disli bireyin OD ile FH, AT ve C diiz-
lemlerinin, ayrica AT ve C diizlemlerinin FH dtz-
lemiyle olusturdugu acilarin ortalama, standart
sapma ve CV(%) degerleri Tablo 2,3,4'de goril-
melktedir,

Tiim grupta, incelenen g referans horizon-
tal diizlem arasinda okliizal diizlemle en kiigiik
aciin AT diizlemiyle (-4.75 £ 3.59), en buytik
acinin ise C diizlemiyle (-10.14 £ 3.27) olustugu,
laz bireylerde bu siralama degismezken; erkek bi-
reylerde okliizal diizleme en yakin aginin FH diiz-
lemiyle, en farkl a¢inin ise yine C diizlemiyle
olustugu belirlenmistir. Istatistiksel inceleme
sonunda; okliizal dizlemin FH dizlemle olus-
turdugu acisal iliskinin degeriyle cinsiyete hagh
olarak anlamli bir farklilik bulunamazken

Tablo 2. Kiz bireylerin incelenen diizlem agtlarinin ortalama, standart
sapma ve CV (%) degerleri

o [ e | S | oves
FH-OD 6.02 3.78 62.79
AT-OD -3.66 3.04 83.06
25KIZ | .C-OD -9.01 3.51 38.95
FH-AT 9.78 256 26.17
FH-C 15.62 1.86 11.90

Tablo 3. Erkek bireylerin incelenen ditzlem aglarimn ortalama, standart
sapma ve CV (%) degerleri

o raun | gt | s | oves
FH-OD 4.80 3.55 . 73.95
AT-OD -5.84 3.82 65.41

25ERKEK | C-OD -11.28 261 23.1;m
FH-AT 10.84 2.97 27.39
FH-C 16.56 220 13.28

Tablo 4. Tiim biveylerin incelenen diizlem aglarmun ortalama, standar
sapma ve CV (%) degerleri

| rouan | S | S | oves
FH-OD 5.41 368 68.02
AT-OD -4.75 3.59 75.57
S50 BIREY | C-OD -10.14 3.27 32,24
FH-AT 10.31 2.80 27.15
FH-C 16.09 2.07 12.86

{p>0.05), AT ve C diizlemlerinin okliizal diizlem-
le yaptg1 acilarin erkeklerde kizlardan anlamh
derecede (p<0.05) biyiik oldugu saptanmistir
{Tablo 4).

Diger yandan, FH dizlemiyle AT dizlemi
arasinda olusan aginin ortalama degeri 10.31 +
2.80, C diizlemiyle 16.09 + 2.07 olarak belirlen-

Tablo 1. Bireylerin SNA, SNB ve ANE aglarunn aritmetik ortalama, standart sapma degerleri
ACILAR
n Cinsiyst SNA SNB ANB
Ort. S.8. Ort. 8.8. Ort. 5.8.
25 Kiz 80.70 2.89 77.96 2.69 2.74 1.33
25 Erkek 79.56 6.76 79.12 2,92 1.64 1.57
50 Topiam 80.13 5.18 78.54 2.84 2.19 1.54
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Tublo 5. Cinli (Singapur hiokenli) evkek birveyler ve Tiirk erkek bireylerin incelenen diixlem aq ortalamalarnnn karsilagtrdmas: (Student ¢ testi}

Agillar Grup Aritmetik Ortalama Standart Sapma n Student t testi
Ginli erkek bireyler 11.2 4.5 28
FH-OD p<0.001***
Tiirk erkek bireyler 4.8 a.55 25
Ginli erkek bireyler 2.1 4.0 28
AT-OD p<C.001***
Tiirk erkek bireyler -5.84 a.82 25
inli erkek bireyter -8.3 3.9 28
c-0D ¢ y 0<0.01°"
Tiirk erkek bireyter -11.28 2.61 25
Ginki erkek bireyler 12.9 2.8 28
FH-AT p<0.01**
Tiirk erkek bireyler 10.84 2.97 25
Gintl erkek bireyler 19.2 2.0 28
FH-C p<0.001***
Tiirk erkek bireyler 16.56 2,2 25
* Anlamli  ** lleri derecede anlamh *** Gok ileri deracede anlamii
Tublo 6. Ivech erkek biveyler ve Teirk erkek bireylerin, incelenen diizlem ag ortalamalarinm karsdashrdmas: (Student ¢ festi)
Acilar Grup Aritmetik Ortalama Standart Sapma n Student t testi
: isvect erkek bireyter 10.7 5.0 87
FH-OD p<0.001***
Tlrk erkek bireyler 4.80 355 25
Isvecli erkek bireyler -8.7 3.6 a7
C-0D p<0.001***
Tirk erkek bireyler -11.28 2.61 25
isvegli erkek bireyler 17.1 2.8 87
FH-C p>0.05
Tirk erkek bireyler 16.56 2.20 25

p>0.05 Anlamit degil  *** Gok ileri deracade anlamii

mistir. Ancak her iki diizlemin de (AT ve C diiz-
lemleri} FH diazlemiyle olusturdugu agimn cinsi-
vete bagh olarak istatistiksel anlamh bir farklihk
gostermedigi (p>0.05) belirlenmistir.

Turk erkek bireyler ile Ginli (Singapur ko-
kenli) ve Isvecli erkek bireyler arasinda incelenen
parametreler agisindan yapilan istatistiksel de-
gerlendirme sonuglan Tablo 5 ve Tablo 6'da g6-
rilmektedir.

TARTISMA ve SONUC

Okluzal diuzlemin hazirlanmasi sirasinda
afiz igi referans kriterlerinden ¢ok agiz dig: refe-
rans diizlemlerinin kullanilmasinin, 6zellikle az
tecriibeli hekim icin daha biylk kolaylik sagladi-
g1 bildirilmektedir (24).

Bircok arastirmact (7,19,21,30,36), 6n boélgede
oklizal dizlemin konumunda estetik faktorlerin
dnemini kabul etmektedir. Ancak arka bélge ko-
nusunda farkh gorisler ileri siirilmektedir.

Tam protezlerde okliizal diizlem estetik ve
fonksiyonda 6nemli rol oynamaktadir (7). Oklii-
zal diizlem maksillo-mandibular boslugu esit ola-
rak ikiye bolen basit bir diizlem olarak ele ahnma-
malidir. Estetik i¢in 6n disler dogru bir sekilde
yerlestirilir, arkada daha yiiksek veya daha alcak
bir okliizal dizlem hazirlanirsa kaldirag etkisinin
ortaya ¢tkabilecegi ve protezlerin dilin normal ig-
levini engelleyebilecegi; bu durumun da protez-
lerin stabilitesini tehlikeye sokabilecegi bildiril-
mektedir (4).

Okliizal dizlem dudaklarin uzunlugu, gevre
dokular, kretlerin hacmi, maksillo-mandibuler
boslugun miktan ve kesici egiminden de etkilen-
mektedir (4,27,28,35).

Anderson ve ark. (1), Can ve ark. (7) bircok fak-
téran oklizal diizlemin yerini etkileyebilecegini,
fakat okliizal diizlemin dogal dislerin oldugu ko-
numa en yakin konumda hazirlanmasinin dne-
mini bildirmektedirler.

T T T T T e T e T e
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Okliizal dizlemin diger horizontal referans
diizlemlerle olan iliskisini, dogal dislerin olustur-
dugu okliizal dizlemi rehber alarak yaptigimiz
bu ¢alismada; kiz ve genel grupta AT, erkek birey-
lerde FH diizlemi okliizal diizleme en yakin egi-
me sahip diizlem olarak belirlenmistir. C diizlemi
ise kuz, erkek ve tlim grupta okliizal diizlemle en
biytik aciy1 olusturan diizlem olarak saptanmis-
tar,

Ow ve ark. (s1), 1989 yilinda 28 disli erkek bi-
reyde okliizal dizlemle FH, AT ve C dtizlemleri-
nin iliskisini arastirdiklar: ve arastirmamzda kul-
lamlan ayni referans nokta, dizlem ve acilar de-
gerlendirerek yapuklan ¢alismalarinda, okliizal
diizleme en yakin a¢1 degerlerinin AT diizlemiyle
olustugunu bildirmektedirler. Bu sonuclar, aras-
urmamizin bulgulanyla paralellik géstermemek-
tedir. Ancak, arasirmacilar, bu aciya ait CV dege-
rinin asir1 derecede yiiksek (% 191.4) bulunmasi-
nin AT diizleminin prostodontik diizlem indeksi
olarak kullanilmasinda sinirlayici etki olusturdu-
gunu vurgulamaktadirlar, CV (degisim katsayisi)
degeri dizinin aritmetik ortalamaya yakinhgin
gosteren standart sapmanin aritmetik ortalama-
ya boliinmesi ile elde edilen bir veridir. Dizinin
dagihiminin normal kabul edilebilmesi ve para-
metrik uygulamalarin yapilabilmesi icin CV<20
olmas: geregi bildirilmektedir (37).

Calismamizda AT ve FH dizlemlerinin okli-
zal diizlemle yaptif1 acilar oldukea yiksek CV de-
gerleri gostermistir (Tablo 2,3,4). CV degerinin
maksimum degerine (<20) en yakin degerler C
diizleminin okliizal dizlemle olusturdugu a1 de-
gerlerinde, ozellikle erkek bireylerde (23.13) go-
rillmektedir. Bu nedenle okltzal dizlemle ac
olusturan inceledigimiz dzlemler arasinda en
yakin dagihm gosteren diizlem C diizlemi olarak
belirlenmistir.

Ow ve ark. (31)'min, Singapur kékenli 28 Cinli
erkek bireyde elde ettikleri verilerle caligmama-
zin erkek bireyler icin elde edilen sonuglarim ista-
tistiksel olarak karsilastirdigiomzda; FH-OD (11.2
+ 4.5) ve AT-OD (-2.1 £ 4.0) a1 degerlerinin ¢ok
ileri derecede anlamh (p<0.001), C-OD (-8.3 +
3.9) degerinin ise ileri derecede anlamh olarak
(p<0.01) Cinli erkeklerden farkliik gosterdigini
belirledik. Ayn sekilde, FH-C (19.2 + 2.01)
(p<0.001) ve FH-AT (12.9 + 2.8) (p<0.01) acilan-
nin degerleri arasinda da anlamli farkhlhiklar ol-
dugu goértlmiistar (Tablo 5).

Olsson ve Posselt (29), yaslar1 20-22 arasinda
degisen 87 erkek isvecli 6grencide, cahsmanuzda

rehber alinan aym referans noktalarim degerlen-
direrek FH ve C diizlemlerinin OD ile yaptig1 aq1-
lan inceledikleri calismalarinda, FH ve OD ara-
sinda ortalama 10.7 + 5, C ve OD arasinda da orta-
lam -6.7 £ 3.6 derecelik ag bulduklarin bildirmek-
tedirler. Galismamuzda erkek bireylerden elde
edilen sonuglan, arastirmacilarin sonucglariyla
karsilagtirdifirmzda her iki ag icin de ¢ok ileri de-
recede anlamh (p<0.001) farkhihk oldugunu sap-
tadik. Buna karsilik, FH-C dizlemleri arasindaki
ac1 degerleri ortalamasimin (17.1 + 2.8) caliyma-
muzin bulgularina (16.56 + 2.20) yakin degerler
oldugu ve ¢alismamizla anlamh bir farkhilik
(p>0.05) olusturmadigy gézlenmistir (Tablo 6).

Karkazis ve Polyzois (21y 1987 yilinda 18 disli
bireyde yaptiklan ¢calismalarinda; dogal disli bi-
reylerde okliizyon diizleminin AT diizlemine pa-
ralel olmayip -5°, -9° arasinda degisen bir ac1 olus-
tugunu bildirmislerdir.

Literattrde, tragus noktasimn yeri konusun-
da oldukga farkh gériisler vardir, Tragusun st
kenannin (14), rehber alinmasim 6neren arastir-
macilar yamnda, ortasimn (19,36) ve alt kenarinin
da (24) rehber alinmasini éneren arastirmacilar
vardir.

FH ile OD'in olusturdugu agiy1 inceleyen
arastirmacilardan Chan (o) Cinli bireylerde ort.
16.33 ile en yliksek, Choy (10) Hawailili bireylerde
4.74 ile en kiclik, Downs (13) Amerikah beyazlar-
da 9.3, Davoody ve Sassouni (12) Iranh deneklerde
10.95, Ow ve ark.(31) ise Singapur kokenli Cinli-
lerde 11.2 olarak saptamislardir. Calismamzda
incelenen bireylerin bu iliski agisindan Hawailili
ve Amerikali beyaz bireyler arasinda yer aldig1 be-
lirlenmistir.

Gazilerli (15) 13-16 yas aras: ideal kapanish ve
dengeli yiz yapisina sahip 100 cocuktan sefalo-
metrik filmler cekerek FH ile OD arasindaki aciyr
ort. 11.78, Bilgin 11.75 (3) olarak belirlemistir. Bu
degerler, bizim bulgularitmzdan oldukga yaksek-
tir. Ancak, Gazilerli ve Bilgin ¢alismalarinda Pori-
on noktasini belirlemek igin sefalostatin goran-
tdstni referans almislardir. Calismamizda ise
anatomik Porion noktas1 belirlenmistir. Anato-
mik Porion sefalostat gorintiisinden daha yuka-
nda ve geride konumlanmaktadir. Ayrica, kesici
kenar referans noktalar1 da farkh belinlenmistir.
Ac1 degerleri arasindaki farkin bu faktoére bagh
olabilecegi diigintilmektedir.

Sonug olarak, ¢calismamizda elde edilen veri-
lerin 1g1pinda; Okltzal diizlemle FH, Ala mid Tra-
gus ve C dlzlemlerinin olusturdugu agilarin cin-
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siyete ve toplumlara baglh olarak farklihklar gos-
terebilecegi saptanmistir. Toplumumuz i¢in
normlarin olusturulabilmesi agisindan radyogra-
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fik yontemlerden de yararlanilarak daha genis
gruplari iceren ¢calismalann yapilmasinin yararh
olacag diislincesindeyiz.

KAYNAKLAR

1. Andersen JN, Stoner R. Immediate and replacement
dentures, 2th ed. Blackwell Scientific Publications, W&F
Mackay Ltd. Chatham, 1973.

2. Augsburger RH. Occlusal plane relation to facial
type. J Prosthet Dent 1953: 3. 755,

3. Bilgin P. Digsiz hastalarin protetik tedavisinde okliizal
diizlem egimi degerinin sefalometrik analiz yontemiyle be-
lirlenmesi, Doktora tezi, fstanbul, 1995.

4. Boucher CO, Hickey JC, Zarb GA. Prosthodontic tre-
atment for edentulous patients. 7th ed. St. Louis: CV Moshy,
1975,

5. Buchman JM. At adas oficomplete denture prosthesis
employing biologic and simplified gnathologie principles,
J.P. Lippincole Co. 1970,

6. Buchman JM, Menetrakis A, Complete and anchored
dentures. J.B. Lippincolt Co. 1974,

7. Can G, Hasanreisoglu U, Altug Z. Digli ve digsiz
vak'alarda okliizal planin sefalometrik olarak kargilagtirmal
degerlendirilmesi. AU Dig Hek Fak Derg 1989: 16: 3943,

8. Chaconas J, Gonidis D.A cephalometric technigque
for prosthodontic diagnosis and treatment planning, f Prosé-
het Dent 1986: 56: 567-74.

9. Chan GKH. A cephalometric appraisal of the Chine-
se. Am J Ortodont 1972: 61 279-85.

11. Calikkocaoglu S. Tam protezler. Doyuran Matbaasi,
fstanbul, 1988.

12. Davoody PR, Sassouni V. Dentofacial pattern diffe-
rences between Iranians and American caucasians, Am J Ori-
hod 1978: 73: 667-75.

13, Downs WB. Variation in facial relationships their sig-
nificance in treatment and prognosis. Am J Ortodont 1948:
34: 81240 (Ref: 26).

14. D'Souza NL, Bhargava K. A cephalometric study
comparing the occlusal plane in dentulous and edentulous
subject in relation to the maxillomandibular space. J Prosi-
het Dent 1996: 75 177-82.

15. Gazilerli 7. Tiirk ¢cocuklar icin Downs ve Tweed 61-
ciumleri. AU Dig Hek Derg 1981: 8: 115-36.

16. Glossary of prosthodontic terms. J Prosthet Dent
1994: 71: 44-117.

17. Gonzalez JB, Kingery RH. Evaluation of planes of re-
ference for orienting maxillary cast on articulator. J Am Deni
Assoc 1968: 76: 329-36.

18. Graber TM. Clinical cephalometric analysis. In Kra-

us. B.S. and Riedel, R.A.Vistas in orthodontics. Phidehphia,
Lea & Febiger, 1962 (Ref: 17).

19. Ismail YH, Bowman JP. Position of the occlusal plane
in natural and artificial teeth. J Prosthet Dent 1968: 20: 407-
11.

20. Kapur KK, Lestrel PE, Chauncey HH. Development
of prosthodontic craniofacial standarts: occlusal plane loca-
tion (Abstract} J Dent Res 1982: 61; 222,

21. Karkazis HC, Polyzois GL. A study of the occlusal pla-
ne orientation in complete denture construction, J Oral Re-

habil 1987: 14: 399-404.

22. Karkazis HC, Polyzois GL. Cephalomctrically pre-
dicted occlusal plane implications in removable prostho-
dontics. J Prosthet Dent 1991: 65: 258-64.

23. Komiyama T et al. Cephalometric evaluation ol posi-
tion and inclination of upper central incisors in natural den-
tition. The Bulletin of Kanagava Dent College 1974: 2: 73-8.

24. Niekerk FW, Miller V], Bibby RE, The ala-tragus linc
in complete denture prostodontics. J Prosthet Dent 1985: 53;
67-69,

25. L'Estrange PR, Vig 8. A comparative study of the oce-
lusal plane in dentulous and edentulous suhbjects. J Prosthet
Dent 1975 33 495-508.

26. Lunquist DO, Luther W. Occlusal plane determina-
don. J Prosthet Dent 1970: 23: 449-89.

27. Montcith BD. A cephalometric method to determi-
ne the angulation of the occlusal plane in edentulous pati-
ents. J Prosthet Dent 1985: 54: 81-7.

28. Monteith BD. Cephalometric programmed ad-
justable plane: A new concept in occlusal planc oricntation
for complete denture patients, J Prosthet Dent 1985: 54: 388-
94.

29. Olsson A, Posselt U, Relationship of various skuli re-
ference lines. J Prosthet Dent1961: 6: 10439,

30. Ortman HR. Complete Denture Occlusion. Dent
Clin North Am 1977: 21 299-31,

31. Ow REK, Dijeng SK, Ho CK. The relationships ol up-
per facial proportions and the plane of occlusion to anato-
mic reference planes. J Prosthet Dent 1989: 6I: 727-33.

32. Perkiin F.Cene Ortopedisi. Gilt 1, Ar Basim Yayim ve
Dagitim A.S. 1975,

33. Ricketts RM. The role of cephalometrics in prosthc
tic diagnosis. J Prosthet Dent 1956: 6: 488-503.

34. Roberts AL. The effects of outline and form upon




Geng Erighin Tiirk Bireylerde Oklizyon Diizleminin Anatomik Referans Diilemlerle Hligkisi 193

denture stability and retention. Dent Clin North Am 1960:
293-303 (Ref: 4).

35. Sharry J]. Compelte Denture Prosthodontics. 3 Th
ed. McGraw-Hill Book Com., St Louis, 1974.

36. Spratley MH. A simplified technique for determi-
ning the occlusal plane in full denture construction. J Oral
Rehabil 1980: % 31.

37. Senocak M. Temetl biyoistatistik. 1,Basks, Caglayan
Kitabevi, fstanbul, 1990.

38. Thomson H. Occlusion, John Write and Sons Lud,
Bristol, 1975,

39. Wilkie ND. The anterior point of reference. J Prost
het Dent 1979: 41: 488-96,

40. Yasaki M. Height of the occlusion rim and the infe-
rocciusal distance. J Prosthet Dent 1961: I1T: 26-31.

41. Choy OWC. A cephalometric study of the Hawaiian.
Angle Orthodont 1969: 39, 93-108.

Yazgma adresi:

Dr. Giilsen Bayrakiar

LU, Diy Hekimligi Fakiiltesi
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dal:
34390 Capadstanbul




