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OZET

Okliizyon dislerin interkiispidasyonda olmasi
durumudur.Fonksiyonel hareketlerin rahatiikla
yapilmas! ve kaslarin dengeli ¢calismasi ancak iyi bir
oklizal iliski ile mdmkdn olabilmektedir. Okllizyonun
belirlenmesinde gegmisten giniimiize farkli bircok
metot kullaniimistir.  Bunlarin  arasinda  bilgisayari
Okliizal analiz sistemleri de yer almaktadir. T-Scan
oklizal analiz sistemleri, temas bilgilerini basinca
hassas bir sensorla goriintiileyecek sekilde dizayn
edilmistir. T-scan okllizal analiz sistemi sayesinde dis
temaslarinin ~ dagilimi  belilenmekte ve  kapanis
zamanlari tanimilanabilmektedir.

Bu yazimizda kiasik okliizal analiz metotiar ve
7-Scan bilgisayarli  oklizal ~ analiz  sistemi
degerfendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: oklizyon, oklizal analiz
metotiar, T-Scan

ABSTRACT

Occlusion is known as an intercuspidal position
of teeth. Comfortable functional movements and
balanced working of chewing muscles can be possible
even If good relationship is there. Different methods
were used to identify the occlusion from past to
present. One of all them is computerized occlusal
analysis method. T-scan occlusal analysis system is
designed to view the occlusal contact relations by
using a pressure-sensitive sensor. With the ability of
this system, distriuition of teeth contacts at occlusal
surfaces and also identification of the closure time
from the first contact to maximum intercuspidal
position is possible.

In this review, classical occlusal analysis
methods and T-Scan is evaluated  computerized
occlusal analysis systems.

Key Words: occlusion, occlusal analysis
methods, T-scan

ideal okliizyon; stomatognatik sistemle uyum
icinde olan, etkin c¢ignemeyi sadlayan, fizyolojik
fonksiyonlarda anormallikler olusturmadan iyi bir
estetik sadlayan okliizyon olarak tanimlanabilir® Ideal
okliizyonun; kondillerin sentrik iliskideki konumunda,
maksimal interkiispidasyonda meydana geldidi
bildirilmistir.

Sentrik iligkideki oklizyon ilk olarak; artikilas-
yon kadidi, okliizyon mumlari, silikon materyalleri gibi
metotlarin kullaniimasiyla belirlenmistir. Daha sonra
Posselt® ve Lautrizen* okliizal patolojinin tanisini

saptamak gereksinimiyle cigneme kaslarinin fonksiyo-
nel analizini yapabilen artikilator sistemleri gelistir-
miglerdir. Artikiilatér, dis hekimlerine, mandibulanin
cesitli hareketlerinde temasta olan dislerin lokasyonu
ve sayisi hakkinda galisma firsati ve bunun yaninda
hastanin okliizal modelini analiz etme firsati vermistir.
Bu metodun yaygin olarak kullanilamamasinin sebebi,
uygulama esnasinda  oklizal gorisleri  yerine
getirmekteki zorlugudur®.

Arcanin® foto-okliizyonu gelistirmesiyle, dis
temaslar arasindaki relatif glicii saptamak mimkin
olmustur.
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Okliizyon Analiz Metotlari;

Okliizal indikatorler, okliizal temaslarin belir-
lenmesi ve tanimlanmasi icin kullanilmaktadir. Bu
indikatorlerin netligi, okliizal uyumun sadlanmasi ve
okliizal tedavi igin gereklidir. Okllizal analiz ve diizen-
lemeler kesin kayitlara baglh olmasina ragmen, az bir
kisminin da kayit materyallerinin netligine bagh oldugu
bildirilmistir.” 8

Okluizal analiz igin glinimuzde kullanilan tek-
niklerin hassasiyeti ve gtivenilirlikleri, materyallerin ka-
inhdina, direncine, kayit materyallerinin elastisitesine,
agdiz ici kosullara ve klinisyenin uygulamasina baghdir.
> 89 Okliizyon analizi igin giiniimiizde cesitli metotlar
kullaniimaktadir. Bunlar'®;

-Artikiilasyon kaditlar
-Okllizyon mumlari
-Silikon materyalleri
-Foto okliizyon

Okliizal iligkilerin degerlendirilmesinde, hem
kalitatif hem de kantitatif metotlar kullanilmaktadir.®*!
Kalitatif metotlarin kullanilmasinda, sadece oklizal
temas noktalarinin lokalizasyonlar belirlenebilir ancak,
bu temaslarin siralanmasi ve de yodunluklari
dederlendirilemez. Temaslarin yogunlugu, temastaki
isaretlerin  koyuluguyla ilgili olabilir, ancak bu
degerlendirme icin kesin kriter degildir.’

Adiz icinde okliizal temaslari belirlemede en
sik kullanilan kalitatif indikator artikdilasyon kaditiardir.
Geniglikleri, kalinliklari ve gesitli boyalara emdirilmis
olmalari agisindan farklilik gosterirler. Basit olarak
igerikleri iki film tabakasinin arasinda bir renkli ajan ve
bir de bonding ajanindan meydana gelmislerdir.
Oklizal temas halindeyken renkli ajan film
tabakasindan acgida c¢ikar ve bonding ajan da bu
tabakanin dis yiizeyine tutunmasini sadlar. Dis
ylizeyinde karakteristik olarak etrafi boyar maddeyle
gevrilmis bir alan olusur ki bu alan “hedef” ya da
Viris"olarak ifade edilen kontagin tam olarak olustugu
bolgedir. Bu isaretlerin yogun olmasi oklizal ylkin
fazla oldugunu ifade etmez, asin yikler boyar
maddenin temas noktasinin periferine dagiimasina
neden olurlar. Asin kontaklar da gakismayi 6nlemek
igin isaretlenen  bodlgenin  sadece  merkezinde
diizenleme gerektigini ifade eder”.

Artikiilasyon kaditlar en sik kullanilan oklizal
indikatorleri olmalarina ragmen, belirtilen yetersizlik-
lere sahiptirler®;
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-Kolaylikla tikurikten etkilendikleri ve bozulmaya
ugradiklarindan ancak kuru alanlarda kullanilmalari
gerekmektedir.

-Kalinliklari ~ (40u) hastalarin
seviyesinden oldukga ylksektir.

-Esnek olmayan vyapisina bagl olarak fazla sayida
yalanci kontaklari isaretlemektedir.

-Cilall ylizeylerde (porselen gibi), diisiik basing altinda
isaretleme kapasiteleri oldukga azdir.'?

Pratikte  klinisyenler tarafindan  karbon
kagitlarr gibi  maliyeti ucuz indikatorler tercih
edilmektedir. Bu materyaller hidrofobik mumlardan
yapiimig olup, dis ylizeyini boyamak suretiyle, kontak
noktalarinin agik bir sekilde isaretlenmesinde basarisiz
olurlart!,

Bazi arastirmacilar, /jpek bantlarin oklizal
temaslarin belirlenmesinde en iyi materyal oldugunu
belirtmislerdir.>® Dokularinin 6zelliginden dolay, yumu-
sak indikatorler yalanci kontaklar meydana getirmek-
tedirler. Buna ragmen yapilarindaki bazi maddelerin
kurumasi isaretleme 6zelliklerinin kaybolmasina neden
olur ayrica bu materyaller de tiikiriikten etkilenirler.
Bu yilizden bu maddelerin serin ve kapali bir yerde
muhafaza edilmeleri gerekmektedir.!

Okliizal iligkilerin degerlendirilmesinde kullani-
lan kantitatif metotlardan; T-Scan ve foto-okliizyon
sistemleri temaslarin siralanmasi ve yogdunluklarinin
belirlenmesinde ayirt edicidir, >3

Foto-okliizyon sistemi: Bu sistemde, ince
foto-plastik film tabakasi diglerin oklizal yuzeyine
yerlestirilir ve hastanin diglerini 10 sn ile 20 sn
kapatmasi istenir. Bu film tabakasi adizdan cikartilir ve
polariskop I1siginda incelenir. Bu teknik uygulamasi zor
bir teknik olarak tanimlanmistir®’ Okliizal temas
noktalari; elektro-optik, piezo-elektrik ve direng
sistemleri ile hassasiyetin 6lglilmesiyle de belirlenebilir.

Oklizal isaretleme metotlarindan yeni bir
bilgisayarli oklizal analiz sistemini Maness 1987'de
rapor etmistir.}%*3 T-Scan adli bu sistem okliizal temas
bilgilerini basinca hassas bir sensorla goériintiilemekte
ve analiz etmektedir.

kalinhdgi  algilama

T-Scan Okliizal Analiz Sistemi

T-Scan, oklizal temas verilerinin dlglilmesine
olanak sadlayan bir sistemdir. Bu sistem sensor,
handle, islem (Unitesi, isletim sistemi ve kurulu bir
yazicidan meydana gelmektedir. T-Scan sisteminde asil
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arag sensordur. Pahall olmayan bir materyaldir.
Hastalarin periyodik ziyaretlerinde kullanilir ve daha
sonra atihir. 60 mm kalinhidinda olup polyester film
tabasindan olusmustur. Elastik deformasyon kapasi-
tesi, perforasyon direnci gibi karakterize Ozellikleri
vardir. Hasta dodru bir sekilde sensoru isirdiginda,
kapanigin ekran (zerinde veriye donlsmesini sagla-
maktadir.®

Resim 1. Artikiilasyon kagidiyla yapilan bu isaretleme
yonteminde numarali bélgelerden hangisinde ilk temasin
oldugunu ve hangisinde okliizal yiikiin daha gok oldugunu
belirleyemeyiz.

Resim 2. Uzerinde sensor bulunan isirma catali

Bu sistemde i1sirma siiresi, diglerin tam temas
zamanlari ve onlarin okliizal kuvvetleri gibi paramet-
reler belirlenir. Dis temaslarini belirlemedeki dogrulugu
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nedeniyle bu sistemin okliizyon diizensizliklerinin tani
ve tedavisinde klinik araci olarak buytk bir potansiyeli
oldugu bildirilmistir. Burada gerekli olan sadece
hastanin sensoru kuvvetli bir sekilde isirmasidir.®

T-Scan sistemi cift tarafli okliizal temasin gerekli
oldugu durumlarda kullanim alani bulur;

- Tam protezlerde

- Sabit ve hareketli protezlerde

- TUm gene restorasyonlarinda

- Implant destekli tiim cene restorasyonlarinda

- Dodal dislerde okliizal dengeleme isleminde

- Diskliizyon durumlarinda

-Okllzal splintlerde kullanilmaktadir.

T-Scan okliizal analiz sisteminin calisma
sekli;

T-Scan kayit sisteminde ilk basamak hastanin
gene arkindan bir model elde etmektir. Bunun igin
sensor, Ust santral kesicilerin ortasina isaretli yeri
gelecek sekilde orta hat kontrol edilerek hastanin
adzina vyerlestirilir. Daha sonra hastaya digleri tam
temas edecek sekilde isirmasi sdylenir (Resim 3). Bu
calismada hatalar en aza indirebilmek igin dental arkta
dort bolgeye ayriimalidir. Sag posterior, sag anterior ,
sol posterior ve sol anterior bdlge Bilgisayar
ekraninda okliizal temaslarin siddeti renklerle ifade
edilir. Maviden baslayarak turuncu ve kirmiziya uzar,
kirmizi en yliksek kuvveti ifade etmektedir (Resim 4).

——
Resim 3. Hasta lizerinde uygulama
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Resim 4. Bilgisayar ekran gorunttist

Bircok arastirmaci, netlik agisindan baz
kliniksel okliizyon inceleme metotlarini ve yinelene-
bilirliklerini incelemisler ve su sonuglari bulmuslardir;

Gazit'®; foto okliizyon teknigi ve renkli
isaretleme tekniginin, yinelenebilirligini karsilastirmis,
her iki tekniginde vyliksek derecede yinelenebilir
olmadigini bulmustur.

Durbin ve Sadowsky'®; ortodontik tedavi 6ncesi
ve sonrasinda oklizal temaslarin incelenmesinde
silikon materyali kullanmiglardir. Ancak iyi netlik
vermesine ragmen uygulanmasinin kolay olmadigini
ifade etmiglerdir.

Korioth!” ise interkiispal pozisyonda iken okliizal
temastaki dislerin sayisini ve lokasyonlarini alginat 6lgi
maddesi kullanarak rapor etmistir.

Anderson®® interkiispal pozisyonda okliizal
temaslarin dederlendiriimesinde, artikiilasyon kadidi ve
Myler'in kagitla isaretleme metotlarini karsilastirmis ve
ikincisinin daha givenilir oldugunu bildirmistir.

Halperin®® okliizal temaslarin sablonunu ortaya
glkarmakta kullanilan okliizal kayit materyallerinin
kalinlk, direng ve plastik deformasyonu (izerinde
yapilan bir calismada, okliizal temaslarin belirlenme-
sinde bazi kayit materyallerinde artefaktlar oldugunu
gbzlemlemistir.

Bazi galismalarda T-Scan oklizal analiz siste-
minin posterior dislerdeki goklu temaslarda basinca
hassas sensorlerin giivenirliligi aragtirilmigtir.?%%2
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Reza Moini ve Neff % okliizal temaslar belirle-
mede yinelenebilirligi karsilagtirdigi galismasinda, T-
scan sistemine karsi ipek artikiilasyon kaditlarini
kullanmis ve basinca hassas sensorlarin ipek kagit
kadar kesin sonug vermedigini bildirmistir. Ancak bu
galismada birgok hata bulunmustur.

Yapilan galismalarda mandibulanin yavas hare-
ket etmesine neden olan sinirli esnekligi ve kalinliginin
fazla olmasi nedeniyle ayirt etme yetenegdinin sinirl
oldugunu ve sensorun fazlaca dedisken sonuglar
buldugu belirtilmis, dislk hassasiyetinden dolayi
sensorun giivenirliligi sorgulanmistir.? 23

Bazi arastirmacilar, T-scan kullanimini okliizal
tani metodu olarak desteklemisler, okliizyon tedavi-
sinde ve hasta takibinde etkili bir ara¢c olarak bildir-
mislerdir. 1424

Reza Moini ve Neff ?° sensorun yiiksek hassasi-
yetinden dolayi sadece okliizal temaslarin kaydini degil

bunun yaninda kapanis zamanlamasini ve giig
seviyesini de analiz ettigini belirtmislerdir.
Tam porselen restorasyonunun  kullanimi

sonrasi ortaya c¢lkan okliizal dengesizligin T-Scan
yontemi kullanilarak belirlenmesi (Resim 5a) ve daha
sonra da gerekli agindirmalar vyapilarak oklizal
dengenin olusturulmasi (Resim 5b) goriilmektedir.
Ayni seansta hastaya iki sensor kullanilarak toplam 10
analiz yapilmistir. Hastanin ilk analizi kalibrasyon igin
kullanilmis, sonraki 8 analizde gerekli asindirmalar
yapilmis, son 10. analizinde ise durum yeterli
gériilerek islem tamamlanmistir.2>

Bitiin bu calismalar okliizyon inceleme metot-
larinin daha basarill olabilmesi igin iyi bir baslangig
olmustur.  Arastirmalarin  eksikligi ise  oklizal
bozukluklarin hicbir zaman tekrar edilebilir kriterlerle
tanimlanmamis olmasidir. Buna ragmen Kklinisyenler
okliizal bozukluklarinin  tanisinda “altin standart”i
hastalarin  problemlerini  belirtmeleri ve okliizal
isaretlemenin kombinasyonu olarak tanimlamiglardir.?®

Bilgisayarli oklizal analiz sistmeleri vyillardir
kullanilan okliizal analiz metotlarina gére daha hassas
ve kayitlari saklanabilen sonuglar vermektedir.
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