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Artikülatörler; 
Sınıflaması ve Artikülatör Seçimi

Articulators; 
Classification and Selection of Articulators

Duygu KARAKIŞ*

Artikülatörler çene hareketlerinin tümünü veya bir kıs-
mını taklit etmek üzere tasarlanmış, alt ve üst model-
lerin bağlanabildiği, çenelerin ve temporomandibular 
eklemin (TME) temsil edilebildiği mekanik aletlerdir. En 
doğru teşhis ve en doğru restorasyonun yapımı için 
alt çene hareketlerinin artikülatör üzerinde doğru taklit 
edilmesi gerekmektedir. Bir artikülatörün etkinliği ek-
lem anatomisine, eklem hareketlerine, nöromusküler 
sisteme, alt ve üst çene ilişki kayıtlarının doğruluğu-
na, kullanılan artikülatörün hassasiyetine ve klinisyene 
bağlıdır. Belirli restorasyonlar için hangi artikülatörün 
en iyisi olduğu tartışmalıdır.  Oklüzyonun restorasyonu 
amacıyla birçok artikülatör türü kullanılmaktadır. Diş 
hekimlerinin kullanım amacına uygun olarak gerekli 
olandan ne daha fazla ne de daha az komplike olan 
uygun bir artikülatörü seçmesi önemlidir. 

Anahtar Kelimeler: Artikülatörler, artikülatör seçi-
mi, pantografik kayıt, interoklüzal kayıt. 

Articulator is a mechanical instrument that represents 
the temporomandibular joints and jaws, to which 
maxillary and mandibular casts may be attached to 
simulate some or all mandibular movements. Precise 
mechanical reproduction of the intraoral condition is 
required for the most accurate diagnosis and fabrica-
tion of restoration. The effectiveness of an articulator 
depends upon the anatomy of the joints, their move-
ments and neuromuscular system, precision and accu-
racy in registering the jaw relations, the sensitiveness 
of the instrument, and the clinician.  There is conside-
rable controversy as to which articulator is best for 
a particular dental restoration. Numerous articulators 
are available for the restoration of occlusion. The den-
tist is to choose an articulator that is suitable for the 
purpose and neither more nor less complicated than 
necessary.

Key Words: Articulators, selection of articulators, 
panthographic records, interocclusal records.
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Artikülatörler; çene hareketlerinin tümünü veya bir kıs-
mını taklit etmek üzere tasarlanmış, alt ve üst modelle-
rin bağlanabildiği, çenelerin ve temporomandibular 
eklemin (TME) temsil edilebildiği mekanik aletlerdir1. 
Artikülatörler diş hekimliğinde var olan durumun 
tespiti yani teşhis amaçlı veya tedavi amaçlı olarak 
kullanılmaktadırlar. En doğru teşhis ve en doğru res-
torasyonun yapımı için alt çene hareketlerinin artikü-
latör üzerinde doğru taklit edilmesi gerekmektedir2. 

Artikülatörlerin avantajları

Artikülatör üzerinde hastanın oklüzal ilişkileri 1. 
özellikle dil tarafından daha rahat incelenebilir.

Hastadan gerekli kayıtlar alındıktan sonra hasta-2. 
ya gereksinim kalmaz, restorasyondaki düzenle-
meler artikülatörde yapılır. 

Hastanın alt çene hareketleri artikülatör üzerinde 3. 
ayarlandığından klinikte daha az zaman harcanır. 

Protez yapımında bir kısım işlem yardımcı perso-4. 
nel tarafından yapılarak hekimin yükü azaltılır. 

Hastanın tükürüğü, dili ve yanakları gibi zorlayıcı 5. 
faktörler elimine edilir3.

Artikülatörlerin Kısıtlamaları

Metal bünyesinde yıpranma, aşınma ve metal 1. 
yorgunluğu görülebilir. 

Doğal dokularda olan (kas, eklem, bağ dokusu) 2. 
basılabilirlik artikülatörlerde yoktur.  

Taklit edilen alt çene hareketleri çiğneme sırasın-3. 
da oluşmayan kayma hareketleridir ve fonksiyon 
sırasında oluşan hareketler değildir. Artikülatör-
ler alt çenenin fonksiyonel ve sınır hareketlerini 
tam olarak taklit edemeyebilirler3.

Bir artikülatörün etkinliği eklem anatomisine, eklem 
hareketlerine, nöromusküler sisteme, alt ve üst çene 
ilişki kayıtlarının doğruluğuna, kullanılan artikülatö-
rün hassasiyetine ve klinisyene bağlıdır4.

Artikülatörlerin imalatında arcon ve non-arcon olarak 
iki temel tasarım vardır. Arcon artikülatörlerde meka-
nik fossalar kraniumda glenoid fossaların pozisyo-
nuna benzer şekilde, artikülatörün üst üyelerinde yer 
almaktadır. Non-arcon artikülatörde kondil eleman-
ları artikülatörün üst bölümünde yer alırken, glenoid 
fossayı taklit eden bölüm artikülatörün alt üyesine 
bağlıdır5. 

Arcon ve Non-arcon Artikülatörlerin 
Avantajları ve Dezavantajları 

Arcon artikülatörlerde, açısal değerler aletin üst 1. 
parçasındaki mekanizma ile yapıldığı için, dikey 
boyuttaki olası değişiklikler bu değerleri etkile-
mez. Non-arcon artikülatörde ise dikey boyutta 
bir değişiklik yapılacak ise, kayıtların bu dikey 
boyutta yeniden alınıp, artikülatörün eklem meka-
nizmasının tekrar ayarlanması gerekmektedir. 

Arcon aletler demonstratiftirler. Non-arcon aletle 2. 
çalışırken sağ ve sol lateral hareketleri karıştırmak 
daha olasıdır. 

Özellikle sabit restorasyonların laboratuvar çalış-3. 
malarında, arcon aletlerin alt ve üst parçalarının 
birbirlerinden kolayca ayrılabilmesi teknisyenlere 
büyük kolaylık sağlar. Non-arcon tipte bu özellik 
yoktur. 

Arcon artikülatörlerde alt ve üst parçaların kolay-4. 
ca birbirlerinden ayrılması, sentrik ilişki kaydının 
korunmasında sorunlara sebep olabilir. Oysa 
non-arcon artikülatörler kompakttır ve sentrik kilit 
mekanizmaları çok daha basit ve güvenilirdir 3-5. 

Weinberg6 arcon ve non-arcon artikülatörlerin aynı 
kondiler rehberliği sağladığını bildirmiştir. Buna kar-
şın Goyal ve arkadaşları7 yapmış oldukları çalışma-
da, interoklüzal kayıtlar ile tespit edilen sagittal kondil 
rehberliği açılarının arcon ve non-arcon artikülatörler-
de farklı olduğunu ve bu açıların arcon artikülatör-
lerde daha küçük olduğunu belirtmişlerdir. Beck8 ise 
arcon artikülatörlerde alt çene hareketlerinin daha 
doğru olarak oluştuğunu bildirmiştir.  

Artikülatörlerin Basit Olarak Sınıflaması  

Sadece menteşe (açma-kapama) hareketi yapan 1. 
artikülatörler

Kesici ve kondil yolu eğimleri ortalama bir değe-2. 
re göre ayarlanmış artikülatörler 

Şahsa göre ayarlanabilen artikülatörler3. 

a- Yarı ayarlanabilir artikülatörler 

b- Tam ayarlanabilir artikülatörler5 

1. Sadece menteşe ekseni yapan artikülatörler: 
Bu artikülatörler sadece açma ve kapama hareket-
lerini, belirlenen dikey boyutta taklit ederler. Bu ar-
tikülatör için sadece sentrik ilişki kaydı yeterlidir4,5. 
Bu artikülatörlerin nispeten ucuz olması, modellerin 
artikülatöre bağlanması için az zamana ihtiyaç du-
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yulması gibi avantajları vardır. Hekimin ihtiyaçlarına 
cevap verdiği ölçüde kullanılabilirler9.

2. Ortalama değere göre ayarlanabilen ar-
tikülatörler: İnsizal ve kondiler rehberlik ortalama 
değerlere göre ayarlanmıştır3. Vertikal hareketlere ek 
olarak horizontal hareketler de yapabilirler. Eksent-
rik hareketler ortalama değerlere göre ayarlanabilir. 
Bu tür artükülatörlerde kondil yolu eğimi horizontal 
düzlemde yaklaşık 30° olarak ayarlanmaktadır. İnsi-
zal rehberlikte ortalama olarak kullanılacak artiküla-
tör türüne göre 5°,10° ve 15° arasında horizontal 
düzleme göre ayarlanabilir. Bu hareketler TME göre 
oryante edilemezler3.

3. Şahsa göre ayarlanabilen artikülatörler 

a. Yarı ayarlanabilir artikülatörler: Vertikal ve hori-
zontal kondil yolu eğimleri taklit edilebilir4. Modeller 
artikülatöre TME göre bağlanabilir, yani yüz arkı 
transferini kabul ederler. Sentrik ve eksentrik hareket-
ler, ortalama değere göre sağlanır3. Kondiler eğim, 
Bennett açısı ve interoklüzal mesafe ayarlanabilir9. 
Yarı ayarlanabilir artikülatör kullanımı için hastadan 
alınması gereken kayıtlar yüz arkı transferi ve inte-
roklüzal ısırma kayıtlarıdır. Yüz arkı kaydının amacı 
temporomandibular eklem ile çenelerin ilişkisini sap-
tamak ve aynı ilişkiyi artikülatör üzerinde sağlamak 
için üst çene modelinin artikülatöre nakledilmesini 
sağlayan apareylerdir. Yüz arklarında 3 farklı refe-
rans noktası (iki arka, bir ön) kullanılır ve bu referans 
noktaları kullanılan yüz arkı tipine göre değişiklik 
gösterebilmektedir. Yüz arkı tipine göre ön referans 
noktası infraorbital nokta veya glabella olabilirken, 
arka referans noktası ise kondilin menteşe ekseninin 
tahmini yerini referans alır. İnteroklüzal kayıt sentrik 
ilişki mum kayıdı alınarak yapılır ve alt çene mode-
linin üst modele uygun olarak artikülatöre alınması 
için gereklidir. Eksentrik kayıtlarda hastanın sağ, sol 
lateral ve protruziv hareketleri kaydedilir. Bu kayıtlar 
artikülatöre aktarılarak kondiler eğim ve Bennett açısı 
ayarlamaları gerçek kondiler pozisyonu taklit edecek 
şekilde artikülatörde ayarlanır9,10.   

 b. Tam ayarlanabilir artikülatörler: Tam ayarlanabilir 
artikülatörler karşık ve kompleks cihazlar olduğu için 
sık kullanılmazlar. Alt çenenin bütün yönlerdeki hare-
ket yolları üç boyutlu dinamik kayıtlar ile ayarlanarak 
alt çene hareketlerini yüksek doğrulukta taklit eder-
ler. Her hasta için ayrı olarak uyumlanabilen birçok 
gösterge değeri vardır3. Kondil yolu eğimleri, Bennett 
açısı, kondiller arası mesafe kaydedilebilir. Tam ayar-
lanabilir artikülatör kullanımı için hastadan alınması 
gerekli olan kayıtlar, doğru menteşe eksenin lokali-
zasyonu, pantografik kayıt ve interoklüzal kayıtlardır. 

Kayıtların hastadan artikülatöre doğru transferi kon-
dillerin menteşe ekseninin doğru kaydı ile başlar. Ar-
dından pantografik kayıtlar alınarak hastanın kondil 
yolları kaydedilir. Üst ve alt çeneye yerleşen iki kom-
ponentten oluşan pantografik kayıt cihazında hastaya 
sağ, sol lateral hareketler ve protruziv sınır hareketleri 
yaptırılır. Son olarak sentrik ilişki sırasında interoklü-
zal kayıt alınır, bu kayıt alt çene modelin artikülatöre 
üst modele uygun bağlanması için gereklidir9,11. 

Alt ve üst çene ilişkilerinin artikülatöre transferi ama-
cıyla yukarıda da kısmen bahsedildiği üzere ağız içi 
ve ağız dışı kayıtlar kullanılmaktadır12,13. İnteroklüzal 
kayıtlar mum, ojenol, polieter ve akrilik rezinler kulla-
nılarak alınabilmektedir5,14. İlk olarak 1901 ve 1905 
de Christensen protrüzyon sırasında üst ve alt çene 
arasında bir alan olduğunu belirterek tasarladığı arti-
külatörde protruziv interoklüzal kayıtların kondil yolu 
açısını verdiğini ve bu kayıdın artikülatör üzerinde 
kondil yolu açısını ayarlamak için kullanılabileceğini 
bildirmiştir4. İnteroklüzal kayıtların her biri alt çene-
nin üst çeneye göre sadece bir pozisyonunu göste-
rir. Protruziv interoklüzal kayıt ön dişlerin baş başa 
konuma gelmesiyle veya yaklaşık olarak alt çenenin 
3-5 mm’lik protrüzyonuyla alınır. Sağ ve sol lateral 
interoklüzal kayıtlarda sağ ve sol lateral hareketlerde 
kanin dişlerin baş başa gelecek şekilde alt çenenin 
lateral hareketiyle alınır14,15. Bunların yanında ağız 
içi grafik kayıtları ile gotik ark çizimleri yapılarak da 
ağız içi kayıtlar alınabilmektedir16. Ağız dışı kayıtlar 
pantografik kayıtlarla yapılmaktadır. Pantografik ka-
yıtların interoklüzal kayıtlardan daha doğru olduğu 
düşünülmektedir ancak pantografik kayıt kullanımı 
beceri ve pahalı ekipman gerektirmektedir13. Pantog-
rafik kayıtlar ile ağız içi mum kayıtların karşılaştırıldığı 
çalışmalarda protruziv kondil eğimi açısı pantografik 
kayıtlarda daha fazla bulunmuş ve pantografik kayıt-
ların daha az değişkenlik gösterdiği bildirilmiştir. Bu-
nunla beraber, daha pratik olan mum kayıtlar kulla-
nıldığında kondil yolu eğimi açısının daha az olacağı 
ve buna göre yapılan restorasyonun azalmış tüberkül 
yüksekliğine sahip olabileceği belirtilmiştir13,17.  

Kondiler rehberliğin artikülatörde mevcut olan açıdan 
daha büyük olarak ayarlanması yapılan restoras-
yonlarda protruziv ve lateral hareketlerde çatışma-
ların oluşmasına neden olabilmektedir. Artikülatörde 
hareketlerin değerlendirilmesinde bazı çatışmalar 
da gözden kaçabilir. Kondiler rehberliğin daha az 
olarak hesaplanması da restorasyonda çatışmaların 
olmasını engeller ancak hastada mevcut olmayan ça-
tışmalar artikülatörde görülebilir. Daha yüksek kondi-
ler rehberlik düşük rehberliğe göre tercih edilebilir, 
yüksek açılarda arka dişler, düşük açıda ise ön dişler 
uyumlama gerektirmektedir13.  
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Artikülatör Seçimi

Protetik restorasyonların için hangi artikülatörün en 
iyisi olduğu tartışmalıdır. Artikülatör seçimi yapılırken 
dört faktör göz önünde bulundurulmalıdır: 1.Hastanın 
oklüzyonunun karakteristiği, 2. Planlaran restoratif te-
davinin boyutu, 3. Artikülatörün sınırlarının anlaşılma-
sı, 4. Klinisyenin becerisi9.

1. Hastanın oklüzyonun karakteristiği: Alt çene ha-
reketleri anterior diş rehberliği ve posterior kondiler 
rehberlik ile belirlenir. Eğer hastada ön dişler yeterli 
rehberlik sağlıyorsa alt çene hareketlerinin oluşturul-
masında anterior dişlerin rehberliği baskındır. Artikü-
latörün en önemli özelliği posterior determinantların 
etkisini sağlamak olduğu için böyle bir durumda basit 
bir artikülatör kullanımı yeterli olabilir. Ancak hasta-
da kaybedilmiş veya kötü restore edilmiş ön dişlerden 
dolayı anterior rehberlik yeterli değilse alt çene ha-
reketlerinin baskın faktörü posterior determinantlardır 
ve bu durumda gelişmiş bir artikülatör endikedir9. 

2. Restoratif işlemlerin boyutları: Artikülatör kullanımı-
nın amaçlarından biri ağız içinde yapılan uyumlama-
ları en aza indirmek olduğu için artikülatör geliştikçe 
restorasyon daha az uyumlama gerektirir. Ancak tek 
kron yapımı için tam ayarlanabilir bir artikülatör kul-
lanımı fazla zaman gerektirip pratik olmaktan uzakla-
şır. Bu nedenle yarı veya tam ayarlanabilir artikülatö-
rin geniş boyutlu tedavilerde kullanımları uygundur9. 

 Total protezlerde oluşturulacak oklüzyon tipine göre 
artikülatör seçimi yapılmalıdır. Sadece sentrik oklüzal 
kontaklar oluşturulacak ise açma-kapama hareketi ya-
pan artikülatörlerin kullanımı yeterlidir. Ancak balans-
lı bir oklüzyon oluşturmak isteniyor ise yarı ayarlana-
bilir artikülatörler, daha kontrollü ve daha uyumlu bir 
oklüzyon yapılmak isteniyorsa da tam ayarlanabilir 
artikülatörler kullanılmalıdır. Bu durumda interoklüzal 

kayıtlar veya kinematik yüz arkı ile üç boyutlu grafik 
kayıtları kullanılabilir. Ancak, komplike artikülatörlerin 
total protez yapımında kullanımlarının kaide plakları-
nın oturduğu yumuşak dokuların reziliensinden dolayı 
bazı sorunlara neden olabileceği belirtilmiştir4.

Ortalama değere göre ayarlanmış artikülatörler total 
protezlerin yanında tek kron yapımında ve Kennedy 
sınıf 3 parsiyel dişsizliklerde kullanılabilmektedir. Yarı 
ayarlanabilir artikülatörlerin balanslı total protez ya-
pımında, üç üyeli köprülerde ve kronlarda ve Ken-
nedy sınıf 1, 2 ,4 hareketli protezlerde kullanım endi-
kasyonu vardır. Tam ağız restorasyonlarda, çok üyeli 
köprülerde, oklüzyonda yapılacak büyük düzeltmeler 
varsa ve vertikal boyut kaybının restorasyonunda 
yüz arkı ile beraber tam ayarlanabilir bir artikülatör 
kullanılmalıdır18-20.

3. Artikülatörün sınırlarının anlaşılması: Doğru bir ar-
tikülatör seçimi yapılabilmesi için her bir artikülatörün 
avantaj ve dezavantajının bilinmesi gereklidir9.

4. Hekimin becerisi: Artikülatörün ayarlanması için 
hastadan alınan kayıtlarda ve modellerin bağlanma-
sında dikkatli davranılmamış ise artikülatörün etkinliği 
azalır. Bilgili bir klinisyenin elindeki yarı ayarlanabi-
lir artikülatör, deneyimsiz bir klinisyenin elindeki tam 
ayarlanabilir artikülatörden daha faydalı olabilir9. 

Sonuç

Artikülatörler teşhis, tedavi planlaması ve tedavi sıra-
sında olmak üzere diş hekimliğinin birçok alanında 
kullanım alanına sahiptir. Bu amaçla birçok artikü-
latör türü kullanılmaktadır. Diş hekimlerinin kullanım 
amaçlarına uygun olarak, gerekli olandan ne daha 
fazla ne de daha az komplike olan uygun bir artikü-
latörü seçmesi önemlidir.
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