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ÖZET 

 
Oklüzyon dişlerin interküspidasyonda olması 

durumudur.Fonksiyonel hareketlerin rahatlıkla 
yapılması ve kasların dengeli çalışması ancak iyi bir 
oklüzal ilişki ile mümkün olabilmektedir. Oklüzyonun 
belirlenmesinde geçmişten günümüze farklı birçok 
metot kullanılmıştır. Bunların arasında bilgisayarlı 
oklüzal analiz sistemleri de yer almaktadır. T-Scan 
oklüzal analiz sistemleri, temas bilgilerini basınca 
hassas bir sensorla görüntüleyecek şekilde dizayn 
edilmiştir. T-scan oklüzal analiz sistemi sayesinde diş 
temaslarının dağılımı belirlenmekte ve kapanış 
zamanları tanımlanabilmektedir. 

Bu yazımızda klasik oklüzal analiz metotları ve 
T-Scan bilgisayarlı oklüzal analiz sistemi 
değerlendirilmiştir. 

Anahtar Kelimeler: oklüzyon, oklüzal analiz 
metotları, T-Scan  

 
 
İdeal oklüzyon; stomatognatik sistemle uyum 

içinde olan, etkin çiğnemeyi sağlayan, fizyolojik 
fonksiyonlarda anormallikler oluşturmadan iyi bir 
estetik sağlayan oklüzyon olarak tanımlanabilir.1 İdeal 
oklüzyonun; kondillerin sentrik ilişkideki konumunda, 
maksimal  interküspidasyonda meydana geldiği 
bildirilmiştir.2 

Sentrik ilişkideki oklüzyon ilk olarak; artikülas-
yon kağıdı, oklüzyon mumları, silikon materyalleri gibi 
metotların kullanılmasıyla belirlenmiştir. Daha sonra 
Posselt3 ve Lautrizen4 oklüzal patolojinin tanısını  
 

  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
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  

 
saptamak gereksinimiyle çiğneme kaslarının fonksiyo- 
nel analizini yapabilen artikülatör sistemleri geliştir- 
mişlerdir. Artikülatör, diş hekimlerine, mandibulanın 
çeşitli hareketlerinde temasta olan dişlerin lokasyonu 
ve sayısı hakkında çalışma fırsatı ve bunun yanında 
hastanın oklüzal modelini analiz etme fırsatı vermiştir. 
Bu metodun yaygın olarak kullanılamamasının sebebi, 
uygulama esnasında oklüzal görüşleri yerine 
getirmekteki zorluğudur5. 

Arcan’ın6 foto-oklüzyonu geliştirmesiyle, diş 
temasları arasındaki relatif gücü saptamak mümkün 
olmuştur. 
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Oklüzyon Analiz Metotları;   
Oklüzal indikatörler, oklüzal temasların belir- 

lenmesi ve tanımlanması için kullanılmaktadır. Bu 
indikatörlerin netliği, oklüzal uyumun sağlanması ve 
oklüzal tedavi için gereklidir. Oklüzal analiz ve düzen- 
lemeler kesin kayıtlara bağlı olmasına rağmen, az bir 
kısmının da kayıt materyallerinin netliğine bağlı olduğu 
bildirilmiştir.7, 8 

Oklüzal analiz için günümüzde kullanılan tek- 
niklerin hassasiyeti ve güvenilirlikleri, materyallerin ka- 
lınlığına, direncine, kayıt materyallerinin elastisitesine, 
ağız içi koşullara ve klinisyenin uygulamasına bağlıdır. 
5, 8,9, Oklüzyon analizi için günümüzde çeşitli metotlar 
kullanılmaktadır. Bunlar10; 
-Artikülasyon kağıtları  
-Oklüzyon mumları  
-Silikon materyalleri  
-Foto oklüzyon  

Oklüzal ilişkilerin değerlendirilmesinde, hem 
kalitatif hem de kantitatif metotlar kullanılmaktadır.8,11 

Kalitatif metotların kullanılmasında, sadece oklüzal 
temas noktalarının lokalizasyonları belirlenebilir ancak, 
bu temasların sıralanması ve de yoğunlukları 
değerlendirilemez. Temasların yoğunluğu, temastaki 
işaretlerin koyuluğuyla ilgili olabilir, ancak bu 
değerlendirme için kesin kriter değildir.9 

Ağız içinde oklüzal temasları belirlemede en 
sık kullanılan kalitatif indikatör artikülasyon kağıtlarıdır. 
Genişlikleri, kalınlıkları ve çeşitli boyalara emdirilmiş 
olmaları açısından farklılık gösterirler. Basit olarak 
içerikleri iki film tabakasının arasında bir renkli ajan ve 
bir de bonding ajanından meydana gelmişlerdir. 
Oklüzal temas halindeyken renkli ajan film 
tabakasından açığa çıkar ve bonding ajan da bu 
tabakanın diş yüzeyine tutunmasını sağlar. Diş 
yüzeyinde karakteristik olarak etrafı boyar maddeyle 
çevrilmiş bir alan oluşur ki bu alan ‘’hedef’’ ya da 
‘’iris’’olarak ifade edilen kontağın tam olarak oluştuğu 
bölgedir. Bu işaretlerin yoğun olması oklüzal yükün 
fazla olduğunu ifade etmez, aşırı yükler boyar 
maddenin temas noktasının periferine dağılmasına 
neden olurlar. Aşırı kontaklar da çakışmayı önlemek 
için işaretlenen bölgenin sadece merkezinde 
düzenleme gerektiğini ifade eder5. 

Artikülasyon kağıtları en sık kullanılan oklüzal 
indikatörleri olmalarına rağmen, belirtilen yetersizlik- 
lere sahiptirler5; 

-Kolaylıkla tükürükten etkilendikleri ve bozulmaya 
uğradıklarından ancak kuru alanlarda kullanılmaları 
gerekmektedir. 
-Kalınlıkları (40u) hastaların kalınlığı algılama 
seviyesinden oldukça yüksektir. 
-Esnek olmayan yapısına bağlı olarak fazla sayıda 
yalancı kontakları işaretlemektedir. 
-Cilalı yüzeylerde (porselen gibi), düşük basınç altında 
işaretleme kapasiteleri oldukça azdır.12 

Pratikte klinisyenler tarafından karbon 
kağıtları gibi maliyeti ucuz indikatörler tercih 
edilmektedir. Bu materyaller hidrofobik mumlardan 
yapılmış olup, diş yüzeyini boyamak suretiyle, kontak 
noktalarının açık bir şekilde işaretlenmesinde başarısız 
olurlar11. 

Bazı araştırmacılar, ipek bantların oklüzal 
temasların belirlenmesinde en iyi materyal olduğunu 
belirtmişlerdir.5,8 Dokularının özelliğinden dolayı, yumu- 
şak indikatörler yalancı kontaklar meydana getirmek- 
tedirler. Buna rağmen yapılarındaki bazı maddelerin 
kuruması işaretleme özelliklerinin kaybolmasına neden 
olur ayrıca bu materyaller de tükürükten etkilenirler. 
Bu yüzden bu maddelerin serin ve kapalı bir yerde 
muhafaza edilmeleri gerekmektedir.12 

Oklüzal ilişkilerin değerlendirilmesinde kullanı- 
lan kantitatif metotlardan; T-Scan ve foto-oklüzyon 
sistemleri temasların sıralanması ve yoğunluklarının 
belirlenmesinde ayırt edicidir. 5,13,14   

Foto-oklüzyon sistemi: Bu sistemde, ince 
foto-plastik film tabakası dişlerin oklüzal yüzeyine 
yerleştirilir ve hastanın dişlerini 10 sn ile 20 sn 
kapatması istenir. Bu film tabakası ağızdan çıkartılır ve 
polariskop ışığında incelenir. Bu teknik uygulaması zor 
bir teknik olarak tanımlanmıştır,5,7 Oklüzal temas 
noktaları; elektro-optik, piezo-elektrik ve direnç 
sistemleri ile hassasiyetin ölçülmesiyle de belirlenebilir.  

Oklüzal işaretleme metotlarından yeni bir 
bilgisayarlı oklüzal analiz sistemini Maness 1987’de 
rapor etmiştir.10,13 T-Scan adlı bu sistem oklüzal temas 
bilgilerini basınca hassas bir sensorla görüntülemekte 
ve analiz etmektedir.  

 
T-Scan Oklüzal Analiz Sistemi 
T-Scan, oklüzal temas verilerinin ölçülmesine 

olanak sağlayan bir sistemdir. Bu sistem sensor, 
handle, işlem ünitesi, işletim sistemi ve kurulu bir 
yazıcıdan meydana gelmektedir. T-Scan sisteminde asıl 



Atatürk Üniv. Diş Hek. Fak. Derg.                                                                                          KÜRKLÜ, YANIKOĞLU, GÖZLER 
Cilt:19, Sayı: 1, Yıl: 2009, Sayfa: 55-60        
   
             

 

57

araç sensordur. Pahalı olmayan bir materyaldir. 
Hastaların periyodik ziyaretlerinde kullanılır ve daha 
sonra atılır. 60 mm kalınlığında olup polyester film 
tabasından oluşmuştur. Elastik deformasyon kapasi- 
tesi, perforasyon direnci gibi karakterize özellikleri 
vardır. Hasta doğru bir şekilde sensoru ısırdığında, 
kapanışın ekran üzerinde veriye dönüşmesini sağla- 
maktadır.6 

 
 

  
Resim 1. Artikülasyon kağıdıyla yapılan bu işaretleme 
yönteminde numaralı bölgelerden hangisinde ilk temasın 
olduğunu ve hangisinde oklüzal yükün daha çok olduğunu 
belirleyemeyiz. 
 
 
 
 
 
           

 
 
Resim 2. Üzerinde sensor bulunan ısırma çatalı 
 

 
Bu sistemde ısırma süresi, dişlerin tam temas 

zamanları ve onların oklüzal kuvvetleri gibi paramet- 
reler belirlenir. Diş temaslarını belirlemedeki doğruluğu 

nedeniyle bu sistemin oklüzyon düzensizliklerinin tanı 
ve tedavisinde klinik aracı olarak büyük bir potansiyeli 
olduğu bildirilmiştir. Burada gerekli olan sadece 
hastanın sensoru kuvvetli bir şekilde ısırmasıdır.6 

T-Scan sistemi çift taraflı oklüzal temasın gerekli 
olduğu durumlarda kullanım alanı bulur; 11 

- Tam protezlerde 
- Sabit ve hareketli protezlerde 
- Tüm çene restorasyonlarında 
- İmplant  destekli tüm çene restorasyonlarında  
- Doğal dişlerde oklüzal dengeleme işleminde 
- Disklüzyon durumlarında 
-Oklüzal splintlerde kullanılmaktadır. 
T-Scan oklüzal analiz sisteminin çalışma 

şekli; 
T-Scan kayıt sisteminde ilk basamak hastanın 

çene arkından bir model elde etmektir. Bunun için 
sensor, üst santral kesicilerin ortasına işaretli yeri 
gelecek şekilde orta hat kontrol edilerek hastanın 
ağzına yerleştirilir. Daha sonra hastaya dişleri tam 
temas edecek şekilde ısırması söylenir (Resim 3). Bu 
çalışmada hataları en aza indirebilmek için dental arkta 
dört bölgeye ayrılmalıdır. Sağ posterior, sağ anterior , 
sol posterior ve sol anterior bölge . Bilgisayar 
ekranında oklüzal temasların şiddeti renklerle ifade 
edilir. Maviden başlayarak turuncu ve kırmızıya uzar, 
kırmızı en yüksek kuvveti ifade etmektedir (Resim 4). 

 
 

 
 

 
Resim 3. Hasta üzerinde uygulama 
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 Resim 4. Bilgisayar ekran görüntüsü                                                          
 

 
Birçok araştırmacı, netlik açısından bazı 

kliniksel oklüzyon inceleme metotlarını ve yinelene- 
bilirliklerini incelemişler ve şu sonuçları bulmuşlardır; 

Gazit15; foto oklüzyon tekniği ve renkli 
işaretleme tekniğinin, yinelenebilirliğini karşılaştırmış, 
her iki tekniğinde yüksek derecede yinelenebilir 
olmadığını bulmuştur. 

Durbin ve Sadowsky16; ortodontik tedavi öncesi 
ve sonrasında oklüzal temasların incelenmesinde 
silikon materyali kullanmışlardır. Ancak iyi netlik 
vermesine rağmen uygulanmasının kolay olmadığını 
ifade etmişlerdir. 

Korioth17 ise interküspal pozisyonda iken oklüzal 
temastaki dişlerin sayısını ve lokasyonlarını alginat ölçü 
maddesi kullanarak rapor etmiştir. 

Anderson18 interküspal pozisyonda oklüzal 
temasların değerlendirilmesinde, artikülasyon kağıdı ve 
Myler’ın kağıtla işaretleme metotlarını karşılaştırmış ve 
ikincisinin daha güvenilir olduğunu bildirmiştir. 

Halperin19 oklüzal temasların şablonunu ortaya 
çıkarmakta kullanılan oklüzal kayıt materyallerinin 
kalınlık, direnç ve plastik deformasyonu üzerinde 
yapılan bir çalışmada, oklüzal temasların belirlenme- 
sinde bazı kayıt materyallerinde artefaktlar olduğunu 
gözlemlemiştir. 

Bazı çalışmalarda T-Scan oklüzal analiz siste- 
minin posterior dişlerdeki çoklu temaslarda basınca 
hassas sensorlerin güvenirliliği araştırılmıştır.20-22 

Reza Moini ve Neff 20 oklüzal temasları belirle- 
mede yinelenebilirliği karşılaştırdığı çalışmasında, T-
scan sistemine karşı ipek artikülasyon kağıtlarını 
kullanmış ve basınca hassas sensorların ipek kağıt 
kadar kesin sonuç vermediğini bildirmiştir. Ancak bu 
çalışmada birçok hata bulunmuştur. 

Yapılan çalışmalarda mandibulanın yavaş hare- 
ket etmesine neden olan sınırlı esnekliği ve kalınlığının 
fazla olması nedeniyle ayırt etme yeteneğinin sınırlı 
olduğunu ve sensorun fazlaca değişken sonuçlar 
bulduğu belirtilmiş, düşük hassasiyetinden dolayı 
sensorun güvenirliliği sorgulanmıştır.21, 23  

Bazı araştırmacılar, T-scan kullanımını oklüzal 
tanı metodu olarak desteklemişler, oklüzyon tedavi- 
sinde ve hasta takibinde etkili bir araç olarak bildir- 
mişlerdir. 14,24 

Reza Moini ve Neff 20 sensorun yüksek hassasi- 
yetinden dolayı sadece oklüzal temasların kaydını değil 
bunun yanında kapanış zamanlamasını ve güç 
seviyesini de analiz ettiğini belirtmişlerdir.  

Tam porselen restorasyonunun kullanımı 
sonrası ortaya çıkan oklüzal dengesizliğin T-Scan 
yöntemi kullanılarak belirlenmesi (Resim 5a) ve daha 
sonra da gerekli aşındırmalar yapılarak oklüzal 
dengenin oluşturulması (Resim 5b) görülmektedir. 
Aynı seansta hastaya iki sensor kullanılarak toplam 10 
analiz yapılmıştır. Hastanın ilk analizi kalibrasyon için 
kullanılmış, sonraki 8 analizde gerekli aşındırmalar 
yapılmış, son 10.  analizinde ise durum yeterli 
görülerek işlem tamamlanmıştır.25 

Bütün bu çalışmalar oklüzyon inceleme metot- 
larının daha başarılı olabilmesi için iyi bir başlangıç 
olmuştur. Araştırmaların eksikliği ise oklüzal 
bozuklukların hiçbir zaman tekrar edilebilir kriterlerle 
tanımlanmamış olmasıdır. Buna rağmen klinisyenler 
oklüzal bozukluklarının tanısında ‘’altın standart’’ı 
hastaların problemlerini belirtmeleri ve oklüzal 
işaretlemenin kombinasyonu olarak tanımlamışlardır.26 

Bilgisayarlı oklüzal analiz sistmeleri yıllardır 
kullanılan oklüzal analiz metotlarına göre daha hassas 
ve kayıtları saklanabilen sonuçlar vermektedir. 
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Resim 5a                                                         
 
 

 
 
 
Resim 5b 
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