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Cigneme Fonksiyonunun
metod dahilinde incelenmesi
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Protetik tedavinin hedefi Oral Rehabilitasyon olup  devamlihg
bozulan ¢igneme ylzeyleri profilinin menfi tesir'gﬁster-meyen terapé-
tik apareylerle tamamlanmasidir. Calismalarimizin neticesinde me-
seleyl basari ile cozebilmek igin teshisimiz yeterli bir Anamneze ve
etrafli bulgulara dayanmalidir. Bunun icin sahsin verdigi kritik bilgi-
ler yaninda réntgen ile tamamlanacak klinik muayeneler yapiimalidir.
Bu muayeneler Djsler, Mukoza, Kemikler kas ve sinir sistemleri ya-
ni gineme organtrfim tamamini kapsamina almalidir. -

Protez kaybolan fonksiyonel miinasebetlerin en iy sekilde tels-
fi edildiig ve alt cenenin {st geneye dogru vapti§i hareketlerin en az
bozuldugu nisbetlerde adiz-cene sistemine wyar. Cidneme vyiizeyleri
biitnii ile disler Gzerine gelerek dokulara iletilen kuwvetlere karsi
koyarlar. Normalde oklusal ahenk gostermes] lazim gelen gigneme
ylizeyl kompleksinde fonksiyonun tayin ettigi tesirlerin neticesi gori-
Itr. Artikiiiasyon dengesi bozukiuklar kaslardan, Kondillerden ve bil-
hassa dislerin temas eden ylzeylerinden mense alirlar,

Mevcut hatalarin bulunmas) veya meydana gelmesi muhtemel
fonksiyonel bozukluklarin 6niine gecilmesi protezde neticeye tesir
eden bir kriterdir. Buda muayene, palpasyon, kendillerin muayenesi,
rontgen filmieri fle sadlamir. Bunlara ilaveten Artikiilasyon kagidi ve-
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ya mum ile isaretiemeler, okludatérde model analizi, individie! arti-
kilatdrlerde kapanisa gdre Fonksivon teshisi metodlan vardir,

Muayen ve Palpasyon da Su forksionel degrler gorltir :

1) Agma ve kapatmada alt cenenin lateral sapma gbéstermesi,

2) Cigneme %aslarinin hareketi,

3) Kondil yolu ozellikieri,

4) Kapanis sekli,

5 — Diglerin birbirlerine ¢arpilmasinda oklusiyonda sapma,

8) Orta hattin kaymast,

7) Kapamsta erken temas,

8) Dislerin yer degistirme kabiliyeti,

9) Meveout nokta veya kilglk vizey seklindeki destek noktali ge-
ri oklusion,

19) Alt cenenin 6ne ve yana dodru yaptigi hareketlerde kayma
gleluga,

11) Abraze yiizeyler,

12) Durum anomalileri,

13) Lokal ve tek tarafhh marginal paradonsium iltihaplari,

14) Lokal erozyonlar,

15) Tartiriar,

16) Dis gtirdkleri.

Bu gibi zararh faktorlierin normal bulgulara nisbetle fazlaligi hak-
kinda tahminler vardir. Artikiiler bazukluk meydana getiren anomali-
lere sebep olan bu degisikliklerin ayri ayr yaptiklan zararlarin dere-
ceside kesinlikle bilinmemktedir. Bu olaylar derin dokularda olabi-
leceginden réntgen filmine dnemli vazife diser. intraonal tekfilm,
ekstraoral kondilfilmi (SCHULLER’in Projeksiyon ‘metodu), Panora-
mik réntgen-Ekstradral = Orthopantomograph, intraoral = Panoramix,
Status X - kullanmak mimk{indir.

Klinikteki teshis metodunu fonksiyon analizi tamamlar. Fonksi-
yone!l harektlerin adiz disinda kontro! edilebilmesi icin modeller ok-
ilisyon pozisyonunda olmayan alt genenin senfiz yolu aciss gizildik-
ten, kondillerin aksi ve kondil yolu bulunduktan sonra individivel a
tikiilatore tesbit edilirler. Maksat hassas bir oklisyon teshiis ile ta-
bii tedavi sekli uygulamaktir.

Fonksiyonei harekelteri teshis metodiarini ortaya koymak miim-
kiin degildir. Oklusion biliminin heterogenlifi nishetinde metodlarda
gok yonliidiir. Aragtirma ve pratik galismalarda sayica zengin kismen
birbirine zit fikirler ortaya atilmissa da agiklandiktan sonra dogruluk-
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lars tartisilmaya baslanmistir. Bunun  sebeplerini  GERBER 1970 te
SMJZ 1970 te agiklamisti. Metodlarin anlasiimasindaki diger bir zor-
luk terimlerin birimsel olmayisidir. Zamanla birimsel ve tek anlamli
terimlor konmaktadir. Hatirlamak lizere Alman (28.4.1967) Protez
cevrelerinde kullamlan tarifler tekrarlamak faydalidir.

itiyat Haline gelen Cklusyon : Alt {ist dislerin maximum c¢ok nok-
tada temaslar1 alt ¢enenin durumuna adaleler hakimdir.

Santral Oklusyon : Viicut ve basin dik durdugu pozisyonda alt
st cenenin kapamis vermesidir. Alt cene dorsal pozisyonda olup
zorfanmadan yan hareket yapabilir.

Dengeli Oklusyon : Dort temas noktas! iizerinde ayni zamanda
ve esit oklusyon.

Travmatik Oklusyon : Tek tek dislerin veya dis guruplarinin yik-
lenmesi esnasinda paradonsiyum, diseti dokusu veya kondillerde
meydana gelen patolojik degisiklikler,

Dengeli Artikulation : Alt cenenin kayma hareketi yaptigi itiyat
edinilen oklusyona giris ¢rasta dort dayanak noktasinda antagonist-
lerin ayni zamanda temasi,

Kapanis alma : Alt g¢enenin (st ¢eneye nazara 3 boyutlu deger-
lerin teshiti, ’

Rotasyon veya a¢gma merkezi : Agma ve kapatma esnasinda kon-
dillerin etrafinda dénddkleri fonksiyonel aks,

Terminal aema merkezi : Santral ckiusyondaki acma merkezi
(Geri kapanis pozisyonu).

Gysi'den beri biyik dikkat ve ihtimamla yapilan arastirmalarda
Artikulasyon ve cklusyon bilim {zerine insa edilmis biitiin cene ha-
reketlerinin  Artikiilasyon sahasina giren pratik bir anlami vardir.
Fonksiyona sadece onlarin tesiri olmakta ve uygun cigneme apareyle-
rinde taklit edilebilinmektedirler. Bu hareketler biyolojik bir ortamda
cereyan ettijinden sinirsel, proprio menseli reflex hareketlerinin te-
sirl altinda olacag, bunun da tablatiyia Gysi, Bonwill, Spee Monson
ve digerlerinin yaptids gibi geometrik bir sistem igine sigdirilamrya-
cagt malumdur. Netice'ler belirli hikiimlere sevketmekte fakat bu
kaidelerin pratikte bir yardmmi olmamaktadir.

Kas hareketlerinin sevk ve idaresini diizenleyen uyarmalar para-
donsiyun kas kondil ve kemik gibi agiz-cene sisteminin bitin kade-
melerinden menselerini ahrlar.
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Oklusyondaki kiiciik farklar meseld primer temaslar sinirsel yol-
la motorkaslan irite ederek kondillerin yerini bulamamas ile kas
gerilimlerinin ¢Oziilmesine, para fonksiyona sebep olurlar. Trawvmatik
oklusyon ancak arama sebhebini bulma ve ortadan kaldirma ile diizel-
tilir. Kondiler sistemi individuel bir artikuiatdre tatbik ederek bir
fonksiyon analiz muvacehesinde alt ve {st dis dizilerinin temas nisbet-
ler izlenir. Gerber Lauritzen ve didger miellifierin metodlar asindir-
manin esasini teskil ederler'ki bu calismalarin hedfi dengeli bir arti-
kiilasyon saglamaldir,

Fonksiyone! ¢ene anlizi su noktalara davanir :

1) Oklitsyon ve Artikilldsyonda Antagonistlerin temas nisbet-
jeri Fonksiyon halindeki dig dizilerinin temas nisbetleri,

2) Serbest alt cene hareketinin incelenmaesi,
3) Kondil yolu meylinin teshiti,
4) Cigneme kaslarinin kontrolu .

Kapanista primer durum anomalileri ortild kapams distal kapant-
si rotasyon egilme ve yer dedistirme ve bunlardan dogacak fena ge-
rilimier dikkate alinmalidir. Erken temaslar énlenmeli, mevcut olma-
van dayanak noktalari bulunmali asinmig ylizeyler, Abrasyonlar aran-
malidir.

Kapanma fazindaki sapmalar, mecburi kapams, orta hattin kay-
masi tesbit edilir. Artikiilasyonda sUrtinmeyi kisitlayan tiberkill yiik-
sekliklerini dikkate aliriz. Bu hal ayni zamanda denge yapan tarafta
da gorilir.

Serbest alt cene hareketine, agcma ve kapatma esnasinda bir asi-
metri, kondilerden ses gelmesi ve subliikasyonlar cigneme, ense kas-
larinda ve kondil bolgesinde uni veya bilateral basinca kargt agr1 gibi
yan olaylar katiir. Travmatik kuwvet dagihimina tesir eden diger dik-
kati ceken hususlar dislerin durumu egim, rotasyon, uzama gingiva’
amn lokalize iltahaplan tartirlar mevcudiyeti.

Yukarida belirtiten fonksiyonel disgnathi [erin semptomlarini
meydana ctkarmak pratik hayata uygulamak igin ne gibi metodiar
vardir?

Agizda cigneme ylizeylerinin muayenesi evvelce belirtildidi gibi
muayene ve palpasyon ile basit bir sekilde yapihr. Galisan ve den-
ge yapan yiizeylerin erken temasin diglerin vestibll yiizine konan
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parmak ile tesbit etmek mdmkiindiir. Yanaga konacak bir stetoskop-
la oklusyon sesleri alinir. Disler kepandiginda belirli, kisa, tok bir
ses alinmalidir. Birden fazla sesin meveudiyeti, uzun siiren, siirtiin-
me sesi veren ve Ton'u yumusak sesler primer temaslara isaret
eder. Erken temas eden noktalarin kesin olarak tesbiit daha zordur.
Artikiilasyon kagwdi ancak ince ve kolay adapte olabilir, nitelikte ol-
dugu zaman iyi netice verir. Kahin ve sert bir kagit ile agiza tatbiki
kolay oldugu halde dik tiiberkiillti ve kuvvetli sallanan dislerde vyan-
lis veya en azindan sihhatli olmayan isaretler elde edilir. Sicak suda
yumusatilan 0,2 mm kalinlikta mavimum plakian basingsiz kapanis
elde etmeye miisaittirler.

Alt censyl zorla sevkediidigi durumdan alistlan  okllisyona
getirmek i¢in umumiyetle slratli Aduksion hareketleri yapitilir. (is-
tirahat halinden kapants haline).

Kisa zaman sonra kasta kendine rahat gelen kaslarin gerilimsiz
halini tercih edecektir.

Kobes'in tavsiye ettigi sekli gore st cenediki santral bir gubu-
fun alt sablondaki plaga degmesi ile tam kapanamayan ait ceneye
iic saate kadar acma ve kapama hareketleri yaptirilir, Kaslarin yorul-
masindan sonra ¢ene zorlandifi durumdan kurtularak esas sekline
doner. Nadir olarak yash insanlarda bu durum o kadar yerlesmistirki
bu metotlar gegerli degildir.

Bu vakalarda (st geneye keserler bolgesiin diiz plak koyarak. yik-
seltmek suretiyle alt ¢enenin serbestge her yonde hareketini temin
etmek ve alt geneyi itildigi durumdan kurtararak muskiler gerilim
¢Oz30r. Birkag giin sonra primer kontaktlar isaretlemeye yanlis ka-
panigt tesbite muvaffak olunur. Bazen bu basit klinik yardimlar Disg-
nathileri diizeltmeye kafi gelmez. Agiz igine bakis sinirli oldugundan
miodel Ozerinde analiz yapilmas: gerekmektedir. Cigneme sistemin-
deki olaylari tabiata sadik kalarak miimkiin oldugu kadar takiit etmek
ltzumludur. Bunun igin modelerin lic dimensionlu artikulatérde de-
gerlere dikkat ederk yerlestiirlmesi gerekir.

Ue tiirlii kayit sdéz konusu :

1) Ok agisi vasitast ile sagital diizen,
2) Agema merkezinin teshiti,
3) Kon-dil yolu kaydi.

Buglin icin senfiz yolu acisi afiz iginden -tesbit edilir. Do{ay151
ile santral oklusyonde ayni zamanda kolayca tesbit edilir.
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Hasta dik olarak oturur ve bu durumda alt gene el ile geri iti-
lebilinir. HUPFAUF'un arastirmalarina gtre agmin tam srhhatli élgil-
mesi miimkiind{ir. Ortalama sagital gonde 0,09 ve transversal yénde
0,1 mm Sapmalar bulmustur. Gerber ve Lauritzen ve diger metodlarin
uygulanmasi neticeyi dedistirmemistir. Arastirmalarin disleri mev-
cut hastalara dayandigi géz 6niine alinmalidir. Cigneme yilizeyi pro-
fili bilateral hareketleri sevk etmektedir. Eksik dislerin meveudiyetin-
de sapma nisbeti daha blylk. Bunun sebebini sabiltestirilmemis ¢ig-
neme sablonlarina ve cesitli resiliense sahip mukozaya baglamak ta-
mamiyle isbatlanamamistir. Eger bdéyle olsaydi metodun aksakh§ina
isaret etmek gerekirdi.

Disleri mevcut bir sahista gotik yayin cizilmesi oklusyonun yiik-
seltilmesi ile yapilir. FUHR'un disginces! bu durumda ehemiyet arze-
der. Onun arastirmalarina gére interoklusal mesafe ve basin dik dur-
masindaki degisiklik ler santral oklusyonda 4,25 mm fark meydana
getirirler.

Basin dorsal yonde egilmesi ve vertikal dimension’un biiylitil-
mesinde farklar daha az belirlidir.

FUHR'un vardugi sonuca gore disll agwizlarda senfiz yolu agis
adiz igi ve agiz dist metotlarla sthhatli bir sekilde tesbit edilemez.
Sadece geri harekette temas saglayan pozisyonun sabitlestiriimesini
saglar. Disli veya digssiz dayanak noktalariu kaybetmis agizlarda ver-
tikal dimension sinirlandiriimis bir sekilde tesbit edilir. Bu da meto-
da gtre 1 mm (sinir defer 5) fark gosterir. Dedigik yas ve farkh
dislere sahip 200 sahista yaptiginiz arastirma bu ifadeyi isbat et
mektedir. Dislincemize gire senfiz yolu agist kesin olarak tesbit e-
dilemezse de bunun yaklasik degerlerle tesbiti m@mkindir. HRO-
MATKA bu disilincenin 1si1gmda haksiz olmayan bir soru sormustur.
Ok ile yapilan isaretlems mantikimidir? Ayni disiinceler agcma merke-
zinin tesbitinde de sz konusudur.

Teorik olarak tesbit edilen agma merkezinin hariki agma mer-
kezine gore individuel sapmalar blyiktdr. 1-8 mm arasinda oynar
(HUPFAUF) ayrica iki taraf arasindada farklar olabilir. Transversal
agma merkezinin tahmin edilen yeri SNOW'a gore 11-13 Tragus
dniinde tragus ortasindan dis goz agisina ¢ekilen hat {istiinde (HA-
NAU 13 mm-Gysi, Swerson 11 mm) Bu dederlerden ¢rkilarak goster-
ge ayarlanir.

Kayitta muvaffak olunmussa ayar gubudu acma ve kapama hare-
ketlerinde sabit kalir. Koldil yolu ve kondil yolu meylinin tesbiti bi-
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yitk bir zorluk ¢tkartmaz. Bizce tesbiti diger kayitlarin hassasiyetine
baghdir. Cene hareketlerinin 3 dizlemdeki hareketierinin daha has-
sas teshiti elektronik-mekanik esasa dayanan ve KORBER tarafindan
gelistirilmis sistemle yapilabilir. Hareketin ceraymmin analizini ha-
reket esnasinda gizilen 'yolun en kiicik kistmlarim ahp biiyiitmek su-
retiyle yapmistir, Pratikte boyle biiylk bir alet ve vakit isteyen me-
todun gecerli olacagindan slphemiz vardir. Parmakla dokunvmak ve
steteskop kondil basinin hareketlerini takip etmek icin vardimendir-
lar. Parmak ucu Tragus'un &niine konuldugu gibi dis kulak yolu igine
konabilir, Stetoskopta miimkin olan giiriiltiler (krepitation) kuvvet-
lendirildiginden kolayca alt cene hareketini takip etmek icin bu alet-
ten faydalanilir. Boylece inisiyal goriltiler intermediver ve terminal
gordltilerden ayrilir. Bu husus kondil fonksiyonunun bozuklugunda
Diaghos icin mihimdir. Bazi kaba degisiklikler rintgen ile teshit edi
lir. Patalojik olmayan réntgen bulguarinda atrofik sempotmara rast-
lamak miimkin oldugu gibi klinik bakimdan kusursuz cenelerde de
meydana gelir. Bu da Streslerin neticesi olan gerilimlere baglanir.
Kaslar en sthhatli sekilde Myografik olarak muayene edilir. Pratikte
Brill tarafindan cene ve ense kaslarinin sistematik palpasyonu ile
geritimlerin tesbiti mimkin olmustur. Distan temporalis, Masseter,
Pterygoideus med, Digastricus ve Sternocleido mastoideus st wve
alt hyoid kaslar, ense ve sirt kaslar: palpe edilir.

Agiz dginde dilkaslari, alt genenin yiikselen daln 6n  kenarinda
temporal lif, Tuber maxilla arkasinda pterygoideus lat ve yumusak
damak kaslan, Bulgular gerilimlerin lokalizasyonu ¢evresi ve sebep-
teri Hyperaktivite hakkinda karar vermemizi saglar. Buna dair KRO-
UGH-KRAFTRAMFOORD v.s. gibi mieliflerin nesriyatiart séz konusu-
dur.
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