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Abstract

Artikilatorler cene hareketlerinin tGmini veya bir kis-
mini taklit etmek Gzere tasarlanmis, alt ve st model-
lerin baglanabildigi, cenelerin ve temporomandibular
eklemin (TME) temsil edilebildigi mekanik aletlerdir. En
dogru teshis ve en dogru restorasyonun yapimi igin
alt cene hareketlerinin artikilatér Gzerinde dogru taklit
edilmesi gerekmektedir. Bir artikilatérin etkinligi ek-
lem anatomisine, eklem hareketlerine, néromuskiler
sisteme, alt ve Ust cene iliski kayitlarinin dogrulugu-
na, kullanilan artikilatérin hassasiyetine ve klinisyene
baglidir. Belirli restorasyonlar icin hangi artikilatérin
en iyisi oldugu tartismalidir. Oklizyonun restorasyonu
amaciyla birgok artikilatér tirG kullanilmaktadir. Dis
hekimlerinin kullanim amacina uygun olarak gerekli
olandan ne daha fazla ne de daha az komplike olan
vygun bir artikilatéri segmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Artikilatorler, artikilator seci-
mi, pantografik kayit, interoklizal kayt.

*

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: Artficulators, selection of articulators,
panthographic records, interocclusal records.

Ars. Gér., Gazi Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dal.

1090



Karakis D.

Cilt: 6, Sayi: 1, 2012 Sayfa: 1090-1094

Artikilatorler; cene hareketlerinin timini veya bir kis-
mini taklit etmek Uzere tasarlanmis, alt ve st modelle-
rin baglanabildigi, cenelerin ve temporomandibular
eklemin (TME) temsil edilebildigi mekanik aletlerdir’.
Artikilatorler dis  hekimliginde var olan durumun
tespiti yani teshis amacl veya tedavi amagl olarak
kullanilmaktadirlar. En dogru teshis ve en dogru res-
torasyonun yapimi icin alt cene hareketlerinin artiki-
latér Gzerinde dogru taklit edilmesi gerekmektedir?.

Artikilatérlerin avantajlar

1. Artikilator Uzerinde hastanin oklizal iliskileri
dzellikle dil tarafindan daha rahat incelenebilir.

2. Hastadan gerekli kayitlar alindiktan sonra hasta-
ya gereksinim kalmaz, restorasyondaki dizenle-
meler artikilatérde yapilir.

3. Hastanin alt cene hareketleri artikillator Gzerinde
ayarlandigindan klinikte daha az zaman harcanir.

4. Protez yapiminda bir kisim islem yardimei perso-
nel tarafindan yapilarak hekimin yiki azaltlir.

5. Hastanin tikirogu, dili ve yanaklar gibi zorlayici
faktorler elimine edilir®.

ArtikiUlatérlerin Kisitlamalar

1. Metal binyesinde yipranma, asinma ve metal
yorgunlugu gérilebilir.

2. Dogal dokularda olan (kas, eklem, bag dokusu)
basilabilirlik artikilatérlerde yoktur.

3. Taklit edilen alt gene hareketleri ¢igneme sirasin-
da olusmayan kayma hareketleridir ve fonksiyon
sirasinda olusan hareketler degildir. Artikilatér-
ler alt genenin fonksiyonel ve sinir hareketlerini
tam olarak taklit edemeyebilirler?.

Bir artikilatorin etkinligi eklem anatomisine, eklem
hareketlerine, néromuskiiler sisteme, alt ve Ust cene
iliski kayitlarinin dogruluguna, kullanilan artikilats-
rin hassasiyetine ve klinisyene baglidirt.

Artikilatorlerin imalatinda arcon ve non-arcon olarak
iki temel tasarim vardir. Arcon artikilatérlerde meka-
nik fossalar kraniumda glenoid fossalarin pozisyo-
nuna benzer sekilde, artikilatorin st Uyelerinde yer
almaktadir. Non-arcon artikilatérde kondil eleman-
lari artikilatérin st bdliminde yer alirken, glenoid
fossay taklit eden bolim artikilatorin alt Gyesine

baghdir®.

Arcon ve Non-arcon Artikilatérlerin
Avantaijlari ve Dezavantaijlari

1. Arcon artikilatorlerde, acisal degerler aletin Gst
parcasindaki mekanizma ile yapildigi icin, dikey
boyuttaki olasi degisiklikler bu degerleri etkile-
mez. Non-arcon artikilatérde ise dikey boyutta
bir degisiklik yapilacak ise, kayitlarin bu dikey
boyutta yeniden alinip, artikilatérin eklem meka-
nizmasinin tekrar ayarlanmasi gerekmektedir.

2. Arcon aletler demonstratiftirler. Non-arcon aletle
calisirken sag ve sol lateral hareketleri karistirmak
daha olasidir.

3. Ozellikle sabit restorasyonlarin laboratuvar calis-
malarinda, arcon aletlerin alt ve Ust pargalarinin
birbirlerinden kolayca ayrilabilmesi teknisyenlere
buytk kolaylik saglar. Non-arcon tipte bu &zellik
yoktur.

4. Arcon artikilatérlerde alt ve st pargalarin kolay-
ca birbirlerinden ayrilmasi, sentrik iliski kaydinin
korunmasinda sorunlara sebep olabilir. Oysa
non-arcon artikilatérler kompakttir ve sentrik kilit
mekanizmalari cok daha basit ve givenilirdir 3.

Weinberg® arcon ve non-arcon artikilatérlerin ayni
kondiler rehberligi sagladigini bildirmistir. Buna kar-
sin Goyal ve arkadaslar’” yapmis olduklari calisma-
da, interoklizal kayitlar ile tespit edilen sagittal kondil
rehberligi agilarinin arcon ve non-arcon artikilatérler-
de farkli oldugunu ve bu agilarin arcon artikilatér-
lerde daha kicik oldugunu belirtmislerdir. Beck® ise
arcon artikilatorlerde alt cene hareketlerinin daha
dogru olarak olustugunu bildirmistir.

ArtikUlatorlerin Basit Olarak Siniflamasi

1. Sadece mentese (agma-kapama) hareketi yapan
artikilatorler

2. Kesici ve kondil yolu egimleri ortalama bir dege-
re gore ayarlanmis artikilatérler

3. Sahsa gore ayarlanabilen artikilatérler
a- Yari ayarlanabilir artikilatorler
b- Tam ayarlanabilir artikilatarler®

1. Sadece mentese ekseni yapan artikGlatérler:
Bu artikilatérler sadece agma ve kapama hareket-
lerini, belirlenen dikey boyutta taklit ederler. Bu ar-
tikilatér icin sadece sentrik iliski kaydi yeterlidir*>.
Bu artikilatorlerin nispeten ucuz olmasi, modellerin
artikilatére baglanmasi icin az zamana ihtiyag du-
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yulmasi gibi avantajlari vardir. Hekimin ihtiyaclarina
cevap verdigi dlcide kullanilabilirler?.

2. Ortalama degere gore ayarlanabilen ar-
tikilatérler: insizal ve kondiler rehberlik ortalama
degerlere gére ayarlanmistir®. Vertikal hareketlere ek
olarak horizontal hareketler de yapabilirler. Eksent-
rik hareketler ortalama degerlere gére ayarlanabilir.
Bu tir artikilatérlerde kondil yolu egimi horizontal
diizlemde yaklasik 30° olarak ayarlanmaktadir. insi-
zal rehberlikte ortalama olarak kullanilacak artikila-
tor tirine goére 5°,10° ve 15° arasinda horizontal
dizleme gére ayarlanabilir. Bu hareketler TME gére
oryante edilemezler®.

3. Sahsa gére ayarlanabilen artikilatérler

a. Yar ayarlanabilir artikilatrler: Vertikal ve hori-
zontal kondil yolu egimleri taklit edilebilirt. Modeller
artikilatére TME gére baglanabilir, yani yiz arki
transferini kabul ederler. Sentrik ve eksentrik hareket-
ler, ortalama degere gére saglanir®. Kondiler egim,
Bennett acisi ve interoklizal mesafe ayarlanabilir®.
Yari ayarlanabilir artikilatér kullanimi igin hastadan
alinmasi gereken kayitlar yiz arki transferi ve inte-
roklizal 1sirma kayitlaridir. Yoz arki kaydinin amaci
temporomandibular eklem ile cenelerin iliskisini sap-
tamak ve ayni iliskiyi artikilatér Gzerinde saglamak
icin Ust cene modelinin artikilatére nakledilmesini
saglayan apareylerdir. Yiz arklarinda 3 farkl refe-
rans noktasi (iki arka, bir &n) kullanilir ve bu referans
noktalart kullanilan yiz arki tipine gére degisiklik
gosterebilmektedir. Yiz arki tipine gére 6n referans
noktasi infraorbital nokta veya glabella olabilirken,
arka referans noktasi ise kondilin mentese ekseninin
tahmini yerini referans alir. interoklizal kayit sentrik
iliski mum kayidi alinarak yapilir ve alt cene mode-
linin Ust modele uygun olarak artikilatére alinmasi
icin gereklidir. Eksentrik kayitlarda hastanin sag, sol
lateral ve protruziv hareketleri kaydedilir. Bu kayitlar
artikilatére aktarilarak kondiler egim ve Bennett agisi
ayarlamalari gercek kondiler pozisyonu taklit edecek
sekilde artikilatérde ayarlanir®1°.

b. Tam ayarlanabilir artikilatérler: Tam ayarlanabilir
artiklatérler karsik ve kompleks cihazlar oldugu igin
sik kullaniimazlar. Alt cenenin bitin yonlerdeki hare-
ket yollari G¢ boyutlu dinamik kayitlar ile ayarlanarak
alt cene hareketlerini yiksek dogrulukta taklit eder-
ler. Her hasta icin ayri olarak uyumlanabilen birgcok
gosterge degeri vardir®. Kondil yolu egimleri, Bennett
acisi, kondiller arasi mesafe kaydedilebilir. Tam ayar-
lanabilir artikilator kullanimi icin hastadan alinmasi
gerekli olan kayitlar, dogru mentese eksenin lokali-
zasyonu, pantografik kayit ve interoklizal kayitlardir.
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Kayitlarin hastadan artikilatére dogru transferi kon-
dillerin mentese ekseninin dogru kaydi ile baslar. Ar-
dindan pantografik kayitlar alinarak hastanin kondil
yollari kaydedilir. Ust ve alt ceneye yerlesen iki kom-
ponentten olusan pantografik kayit cihazinda hastaya
sag, sol lateral hareketler ve protruziv sinir hareketleri
yaptrilir. Son olarak sentrik iliski sirasinda interokli-
zal kayit alinir, bu kayit alt gene modelin artikilatére
uUst modele uygun baglanmasi icin gereklidir®!".

Alt ve Ust cene iliskilerinin artikiillatére transferi ama-
ciyla yukarida da kismen bahsedildigi izere adiz ici
ve agiz disi kayitlar kullanilmaktadir'213. interoklizal
kayitlar mum, ojenol, polieter ve akrilik rezinler kulla-
nilarak alinabilmektedirs!4. ilk olarak 1901 ve 1905
de Christensen protrizyon sirasinda Ust ve alt ¢ene
arasinda bir alan oldugunu belirterek tasarladigi arti-
kilatérde protruziv interoklizal kayitlarin kondil yolu
agisini verdigini ve bu kayidin artikilatér Uzerinde
kondil yolu agisini ayarlamak igin kullanilabilecegini
bildirmistir¢. Interoklizal kayitlarin her biri alt cene-
nin Ust ceneye gdre sadece bir pozisyonunu goste-
rir. Protruziv interoklizal kayit én dislerin bas basa
konuma gelmesiyle veya yaklasik olarak alt genenin
3-5 mm'lik protrizyonuyla alinir. Sag ve sol lateral
interoklizal kayitlarda sag ve sol lateral hareketlerde
kanin dislerin bas basa gelecek sekilde alt cenenin
lateral hareketiyle alinir’!5. Bunlarin yaninda agiz
ici grafik kayitlar ile gotik ark cizimleri yapilarak da
agdiz i¢i kayitlar alinabilmektedir’®. Agiz disi kayitlar
pantografik kayitlarla yapilmaktadir. Pantografik ka-
yitlarin interoklizal kayitlardan daha dogru oldugu
dustnilmektedir ancak pantografik kayit kullanimi
beceri ve pahali ekipman gerektirmektedir'. Pantog-
rafik kayitlar ile agiz ici mum kayitlarin karsilaghrildig
calismalarda protruziv kondil egimi agisi pantografik
kayitlarda daha fazla bulunmus ve pantografik kayit-
larin daha az degiskenlik gosterdigi bildirilmistir. Bu-
nunla beraber, daha pratik olan mum kayitlar kulla-
nildiginda kondil yolu egimi acisinin daha az olacag:
ve buna gére yapilan restorasyonun azalmis tiberkdl
yuksekligine sahip olabilecegdi belirtilmistir'®17.

Kondiler rehberligin artikilatérde meveut olan agidan
daha biyik olarak ayarlanmasi yapilan restoras-
yonlarda protruziv ve lateral hareketlerde ¢atisma-
larin olusmasina neden olabilmektedir. Artikilatorde
hareketlerin  degerlendirilmesinde bazi ¢atismalar
da gézden kacabilir. Kondiler rehberligin daha az
olarak hesaplanmasi da restorasyonda ¢atismalarin
olmasini engeller ancak hastada meveut olmayan ¢o-
hsmalar artikilatérde gérilebilir. Daha yiksek kondi-
ler rehberlik disik rehberlige gére tercih edilebilir,
yuksek acilarda arka disler, disik agida ise 6n disler
uyumlama gerektirmektedir'®.
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Artikilator Secimi

Protetik restorasyonlarin icin hangi artikilatérin en
iyisi oldugu tartismalidir. Artikilatér secimi yapilirken
dort faktér géz dniinde bulundurulmalidir: 1.Hastanin
oklizyonunun karakteristigi, 2. Planlaran restoratif te-
davinin boyutu, 3. Artikilatdrin sinirlarinin anlagiima-
st, 4. Klinisyenin becerisi®.

1. Hastanin oklizyonun karakteristigi: Alt cene ha-
reketleri anterior dis rehberligi ve posterior kondiler
rehberlik ile belirlenir. Eger hastada 6n disler yeterli
rehberlik saglyorsa alt cene hareketlerinin olusturul-
masinda anterior dislerin rehberligi baskindir. Artiki-
latérin en énemli dzelligi posterior determinantlarin
etkisini saglamak oldugu icin béyle bir durumda basit
bir artikilatér kullanimi yeterli olabilir. Ancak hasta-
da kaybedilmis veya koti restore edilmis 6n dislerden
dolayi anterior rehberlik yeterli degilse alt cene ha-
reketlerinin baskin faktdri posterior determinantlardir
ve bu durumda gelismis bir artikilator endikedir®.

2. Restoratif islemlerin boyutlari: Artikilatér kullanimi-
nin amaglarindan biri adiz icinde yapilan uyumlama-
lari en aza indirmek oldugu icin artikilatér gelistikce
restorasyon daha az uyumlama gerektirir. Ancak tek
kron yapimi igin tam ayarlanabilir bir artikilatér kul-
lanimi fazla zaman gerektirip pratik olmaktan vzaklo-
sir. Bu nedenle yari veya tam ayarlanabilir artikilats-
rin genis boyutlu tedavilerde kullanimlari uygundur®.

Total protezlerde olusturulacak oklizyon tipine gére
artikGlator secimi yapilmalidir. Sadece sentrik oklizal
kontaklar olusturulacak ise agma-kapama hareketi ya-
pan artikilatérlerin kullanimi yeterlidir. Ancak balans-
li bir oklizyon olusturmak isteniyor ise yari ayarlana-
bilir artikilatarler, daha kontrolli ve daha uyumlu bir
oklizyon yapilmak isteniyorsa da tam ayarlanabilir
artikilatérler kullanilmalidir. Bu durumda interoklizal
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Ortalama degere gore ayarlanmis artikilatérler total
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