Fizyolojik Metodla Sentrik Miinasebetin
Tesbiti Guvenilir Bir Metod mudur ¢

Senih CALIKKGCAGGLU (*)

Bir total protezin yapimindaki safhalarin herbirinin dnemi in-
kar edilemez. Fakat bunlar arasinda sentrik miinagebetin tespiti,
ozellikle ayri bir Snem tasir. Bunun nedeni sentrik miinasebetin,
diger kayitlarin elde edilebilmesi igin bir hareket noktasi olmasi-
dir (1).

Sentrik miinasebetin tammlanmas: konusunda degigik fikirler
vardir. Ciinkii her arastirict konuyu kendisi igin en dnemli gordii-
#ii noktadan almis ve tammini buna gore yapmishir. Bu degisik fi-
kirlerin bir nedeni de, terminoloji konusunda héiien kesin bir fi-
kir birligine varilamamis olmasidir. :

Sicher (2) sentrik miinasebeti, orta okliizal pozisyon’s (Médian
occlusal position) wuygun ideal bir durum olarak tammlar. Mo-
yers (3) bunu, sinir-kas reflekslerinin tayin ettigi bir durum ola-
rak ifide eder. Bu da, siit diglerinin tamamlanip genelerin okliiz-
yon flurumuna gecmesini takiben 6grenilen bir refleks tipidir. Lu-
cia (4) ise «vertikal ve lateral hareketlerin merkezleri terminal
mentese durumunda (Terminal hinge position) oldugu zaman alt
cene, sentrik miinasebettedirn der. Sheppard (5) yutkunmsa esna-
sinda alt cenenin iist geneye gbre olan durumuny, sentrik miina-
sebet olarak tanimlar.

En son Protez Terimleri Sozliigiine (6) gire sentrik miinase-
bet ve sentrik okliizyonun tanimlar: sdyledir:
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Sentrik miinasebet : 1) Lateral hareketlerin yapilabildigi ve
alt genenin iist ceneye gore en geri fizyolojik miinasebeti. Bu, ce-
sitli geneler arast mesafelerde var olabilen bir durumdur, Termi-
nal mentegse ekseni etrafindan vukaa gelir. 2) Tespit edilen ce-
neler arasi mesafede alt cenenin, {ist geneye gbre en geri durumau.

Sentrik okliizyon : 1) Tiiberkiillerin birbirleriyle maksimum
kapamgin gaglayan alt ve iist dislerin okliizal yiizlerinin miinase-
beti, 2) Alt cene, list ceneye gdre sentrik miinasebet durumunds
oldugu zaman dislerin temasi.

Bu tanimlamalar gore mum sablonlarla hastanin normal kapa-
nist tespit etme islemine «Sentrik miinasebet» ve disli prova esna-
smda yaphifimiz, normal sentrik miinsebet durumunda tiiberkiil
miinasebetlerini kontrol islemine de «Sentrik oklilzyon» ismini ver-
memiz gerekir,

Sentrik miinasebetin tespiti konusunda gesitli metodlar var-
dir. Fakat bunlardan en Onemlileri Grafik ve Fizyolojik (yutkumn-
ma) metodlardir. Grafik metod da a@iz i¢i (intraoral) ve afiz digt
(extraoral) olmak lizere ikiye ayrilir. Pratikte genellikle fizyolojik
metod kullanilmaktadir. Iste bu nedenle calismamizin amact, sen-
trik miinasebeti tespit etmek icin kullanilan bu metodun ne derece
glivenilir bir metod oldugunu Istanbul Universitesi Dighekimligi
Fakiiltesi, Protez Kiirslislinde tgrenciler tarafindan vyapilan 23
vak’ayl kontrol ederek bir sonuca varabilmektir.

Materyel ve Metod :

Hastalarimiz 39 - 70 yag donemi icinde 11 kadin ve 12 erkekten
ibarettir. Cene miinasebetleri birinci smiftir, Alveol kretlerinin
durumu asir: derecede rezorpsiyona ugramis kretlerden, gok be-
lirli ve U geklindeki kreflere kadar gegitli degZisimler gGstermek-
tedir. Hastalarimiz arasinda 10 tanesi hi¢ protez kullanmamis olup
geri kalan 13 tanesi de 1 ay - 15 vl arasmda deZigen siirelerle to-
tal protez kullanmiglardir.

Protezler, kiirsiimiizde uygulanan klisik sisterm uygun olarak
vapitmistir, Bu sistem standart bir 8l¢li kagiB1l ve stencg ile alinan
ilk dleiller, tzel kask yapimin: takiben Kerr stenci ile kas hare-
ketlerinin fespiti ve ¢inko oksid-Gjenol pafi ile alinan ikinci 6lgii-
ler, mum sablonlarla ceneler aras: mesafesi ve yutkunma metodu-
na gbre sentrik miinasebetin tayini, disli prova, bitirme ve agizda
selektif molleme gibi safhalar: kapsamaktadir.
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Sentrik miinasebetlerin degerlendirilmesi tarafimizdan, protez
ler cildlanip afiza takildigl seansta ve asmndirmadan dnce yapil-
mastir. Bunun icin hastanin bas: hafifge geriye dayatilmig, sirti
fotoylin arkasina biitlinliyle ve rahat bir sekilde temas eder sekil-
de oturtulmus, ve hastanin sakin bir durumda olmas: saglanmig-
tir, Hastalarin cene ucuna isaret parmag ile hafifce rehber olmak
disinda asir: bir basing yapmadan, genelerini normal olarak kapa-
tip dislerini okliizyon durumuns gecirmeleri sdylenmisgtir., Ayrica
dil ucunu damaga degdirerek yutkunmasi ve genelerini kapatma-
lari istenmistir. Bu durum tekrarlanmis ve boylece hastalar, cene-
lerini normal olarak kapatmaya ahistirilmislardir. Bu aliskanbk
saglandiktan ve c¢enelerini normal olaralk kapattiklarina kanaat
getirildikten sonra hastalara dislerini sikmas: sGylenmis ve par-
mak uglari ile Temporal ve Masseter kaslarinin kontraksiyonlari
hissedilmeye calisilmugtir. Bilindigi gibi bu durum kaslarin isomet-
rik kastlmalarl esasma dayanir (7). Bircok vak’alarda bu kasilma-
larm gozle goriilmeleri bile miimkiindiir. Iste bu durumun var ol-
dugu vak’alarda, yutkunma metodu ile sentrik miinasebet tespiti-
nin dogru olduguna karar verilmigtir. Bundan sonra yanaklar
ekarte edilerek tiiberkiil ve fossa miinasebetieri (intercuspation
veya interdigitation) kontrol edilmistir.

Bulgular :

9 hastada gerek sentrik miinasebet ve gerekse tiiberkiil-fossa
miinasebetleri dogrudur. 9 hastada sentrik miinasebet dogru ol-
makla beraber, tiiberkiil-fossa miinasebetleri tatminkar degildir,
3 haftada senirik miinasebet yanlistir. Alt gene protrusiv durum-
da tespit edilmistir. 1 hastada sentrik miinasebet yine yanhstir ve
ayrica bir sag laterognati imél edilmistir. 1 vak'ada da sentrik mii-
nasebet dogru olmakla beraber, énde 2-3 mm. lik bir beans vardir
ve buna bagh olarak ceneler aras: mesafesi arfmistir.

Tartisma :

Sentrik miinasebetin kaydedilmesi konusunda, gesitli metodla-
rin varlhigma yukarda isaret edilmistir. Fakat sentrik miinasebet
durumunda, alt genenin pozisyonu konusunda fikir birligi yoktur.
Swenson (8) ve Boucher (9) yutkunma esnasinda alt ¢enenin sen-
trik miinasebet durumunu aldifm sbyler ve bunun da, kayit konu-
sunda yardimci olacagimi ifide ederler. Fakat difer taraffan bu
metodun ilmi bir metod olmadigini savunan yazarlar da vardir
(10). Ancak mum sablonlar vasitasiyle ve yutkunma metoduna
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gore sentrik miinasebetin kaydedilmesini bir¢ok hekimler tercih
etmektedir (11, 12). Bunlardan Landa (12), grafik metodu ile has-
tanm tatbik ettigi kuvveti kontrol edebilmenin cok giic oldugunu
ve bu nedenle, mum sablonlarmn tercih edilmesi gerektigini ifade
eder. Diger taraftan yutkunma ile sentrik miinasebetin ilgili ol-
dugu, bircok arastiricillar (13, 14, 15, 16, 17) tarafindan gosteril-
migtir. Mamafih bu ilginin varhgl kabul edilmekle beraber, bu du-
rumda kondillerin kesin lokalizasyonlar: konusunda fikir ayriligi
mevcuttur. Bunlardan bir grup (8, 18, 19) kondillerin, hareket si-
nirlar: (envelope of motion) dahilinde en geri durumda olmasi
gerektigini savunurken diger bir grup da (14, 20, 21, 22), sentrik
miinasebetin aligilmis bir durum oldugunu (habitual position) ve
kondillerin, Glenoid kavite icinde mutlaka en geride olmasi gerek-
medigini savunurlar. Onemli olan nokta, hastanin alismis oldugu
senftrik miinasebet durumunu tespit ederken TMJ'nin, kaslarin,
dislerin ve destek dokularinin bir ekilibriyum c¢inde olmalardir.

Son zamanlarda yapilan bir arasfirma (23) grafik ve fizyolojik
metodlarla yapilan sentrik miinasebet tespiti arasinda yutkunma
metodunun, hastanin alismig sentrik miinasebet durumunu kayde-
debilmek igin gitvenilir bir metod oldufunu sefalometrik rontgen-
lerle ispat etmistir. Bu konudaki bulgular Walker (24)1mKkine de
uymaktadir. Fakat bu durumda kondillerin en geride olmadig1 ve
fonksiyonel hareketlerin biiyiik bir kisminda biraz on tarafta bu-
lunduklar: Schweitzer (25) tarafindan gdsterilmistir.

Yaptigimiz incelemede sentrik miinasebetin deferlendirilmesi
konusunda ¢ok daha basarili ve kesin degerlendirilmeler olabilir.
Fakat Boos (8) Biometer’i esasina dayanan ve normal ¢eneler ara-
s1 mesafesinde alt ¢ene sentrik miinasebet durumunda oldugu za-
man, kaslarin en kuvvetli bir gekilde kasilabildikleri veya bagka
bir deyimle, maksimal kuvvet tatbik edebildikleri esasina uygun
olarak yaptigmmiz degrlendirilmelerin salimlii, ¢ok.eskiden ispat-
lanmus bir gercektir, Bu durumda yaptifimiz degerlendirilmelerin
sthhatinden siiphe etmeye gerekce yoktur. Esasen sentrik miinase-
bet durumunun yanlis oldugu vak’alarda kasiima, hemen hissedil-
meyecek kadar az olmaktadir. Hastanin alt cenesi hafifgce yonel-
tilerek, tiiberkiil miinasebetlerinin bozulmas: pahasina, kondiller
normal yerlerine geldiklerinde kasilma derhal kendini hissettir-
mektedir,

Noromiiskiiler bir gercek (Neuromuscular entity) olan gene-
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lerin sentrik miinasebetini kaydetmek konusunda dikkatli ve bil-
gili hareket etmek gerekir, Incelememizde bu durumun hemen %
90 oraninda basariyle uygulandifim gérmiis bulunmaktiaylz. Yan-
Iis olan miinasebetlerin nedeni, ya dogrudan dogruya hatali kay-
da veya shellac maddesindgn yapilan kaide plaklarmin harekeiine
yahut agzdaki 1s1 sebebiyle bunlarin deformasyonlarina baglana-
bilir. Biz bu son sikkin daha varit oldugunu kabul etmekteyiz. Esa-
sen bu nedenle, kaide plagi olarak akrilik maddesi kullanilmasi
Amerikan Protez Akademisi (26) tarafindan prensip olarak ka-
bul edilmigtir,

Bu calismada fizyolojik metodun hangi tip kretlerde daha ba-
sarili olduguna dair herhangi bir hiltkiim vermek yersizdir. Clinkii
arastirma sartlar: (dncelikle sentrik miinasebeti kaydeden Dighe-
kimi namzetleri) her vak’ada bir degildir. Amacimuz sadece bu me-
todun pratik uygulanmasi konusunda genel bir hiikme varabilmek-
tir,

Tiiberkiilfossa miinasebetlerinde meydana gelen hatalar ise
digli prova esnasinda kaide plaklarmin deformasyonuna veya muf-
laya koyma ve kaynatma islemleri sonucu dislerin yer degistirme-
sine baglanabilir. Tiiberkiil miinasebetleri bozuk olan 9 vak’ada
yapilacak (sentrik okliizyon durumunda) asindirmalar, bu vak’a-
larm da tatminkadr bir okliizyona sahip olmalarimi saglayacaktir,

SONUC VE OZET

Fizyolojik metodla kaydedilen sentrik miinasebet, hastalarm a”
lighiklar1 durumda g¢enelerini kapatabilmeleri igin uygun bir me-
todtur ve gerekli sekilde davramldig1 takdirde, bagarili protezler
yapilabilir.

SUMMARY

This paper consists of an evaluation of centric relation registered by
physiolegic (swallowing) methed in 23 complete upper and lower denture
cases made at the Faculty of Dentistry, Department of Prosthodontics in Is-
tanbul.

The paper also includes the evalution of interdigitation of upper and lo-
wer teeth.

Our evalnation of complete dentures reveals that the swallowing method
is quite satisfactory in registering the patient’s habitual centric relation if
proper care is exercised. :
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