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Articulator Use
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OZET

Amag: Dishekimliginde kullanilan ve eklem hareketlerini taklit edebilen yardimci cihazlar mevcuttur. Bu
cihazlara artikulatér adi verilir. Artikulatorler; eklem hareketleri ile uyum iginde olan sabit yada hareketli
protetik restorasyonlarin, klinik ve laboratuar asamalarin da kullanilir.

Bu c¢alismada; total ve kismi dis eksikligi olan bireylerin konvansiyonel ve implant Ustl protezler ile
tedavisinde, tam ayarlanabilir (artex marka) artikilatdér kullaniminin klinik etkinliginin arastiriimasi ve
hastalarin yasam kalitesine etkisinin degerlendiriimesi amacglanmistir.

Yéntem: Calismaya 35 - 65 yas araliginda, belirlenen kriterlere uygun 40 hasta ¢alismaya dahil edilerek
20’ ser kigilik 2 alt gruba ayrilmigtir. 1. Grup’da yer alan hastalarin konvansiyonel veya implant Usti
protezlerinin yapimi sirasinda, kapanis kayitlarinin alinmasi, transferi ve protezlerinin laboratuar agamalari
icin konvasiyonel yontemler kullaniimigtir. 2. Grup’da yer alan hastalarin konvansiyonel veya implant Ustu
protezlerinin yapimi sirasinda ise kapanis kayitlarinin alinmasi, transferi ve protezlerinin laboratuar
asamalarinda artiktlator sistemi kullanilarak protezleri Gretilmistir.

Bulgular: ArtikGlatér sisteminin kullanildigi ¢alisma grubu hastalarinda gerek c¢igneme etkinligi ve
fonasyon acisindan, gerekse estetik memnuniyet ve eklem problemlerinin olusmamasi veya mevcut eklem
problemlerinin gerilemesi agisindan istatistiksel olarak anlamli pozitif sonuglara ulasiimistir.

Sonug: Artikilatér sistemi kullanildidi ¢alisma grubu hastalarinda; ¢igneme etkinliginin yuksek, yeterli
Isirma kuvveti uygulanabildigi, ¢cigneme kaslarinda agri veya eklem problemlerinin olmadigdi, konusmanin
etkilenmedigi ve estetik gérinimu agisindan daha tatminkar oldugu sonucuna variimistir.

Anahtar Kelimeler: Artikiilatér, Konvasiyonel ve Iimplant Ustli protezler, Cigneme etkinligi, TME
problemleri

ABSTRACT

Objectives: In this study, the clinical efficacy of a fully adjustable articulator and its outcome on patient comfort have
been aimed to be studied on conventional and implant supported denture fabrication of patients with complete and
partial edentulism.

Methods: Totally 40 patients with an age range 35-65 having required clinical criteria have been included and divided
into 2 subgroups of 20 patients. In the first group, conventional clinical and laboratory procedures including
interocclusal registration, transfer and denture fabrication have been used for rehabilitation of patients with
conventional and/or implant supported dentures, while an articulator system was used for the prosthetic rehabilitation
of patients requiring conventional and/or implant supported dentures in the second group.

Results: In the study group patients that articulator system was used both chewing activity and phonation as well as
the aesthetic satisfaction, avoid joint problems or in terms of the decline of existing joint problems have been achieved
statistically significant positive results.

Conclusion: The results of the study indicated that the patients using dentures fabricated with the aid of the articulator
system had higher chewing ability, adequate bite force, no masticatory muscle and/or temporomandibular joint
problems,and their speech was not deterioriated and esthetic outcome of the rehabilitation was sufficient.
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GIRIS
Toplum genelinde goriilen dis kayiplar bir seri olumsuz
sonuclart da beraberinde getirmektedir. Kaybedilen dis
sayist arttikca, fonksiyon, fonasyon ve estetik agidan bir
takim onemli degisimler meydana gelmektedir. Bunlar
¢igneme zorlugu, konusma ve estetik goérinim
bozukluklari, bunlara bagli olarak gelisen psikolojik
problemler, cene eklemi ve genel saglik sorunlaridir?.
Uzun siireli dissizlik, yapilan protezlerin yetersizligi ve
hastaya 6zgii ¢ene iligkilerinin tam olarak aktarilamamasi
temporomandibuler  eklem rahatsizliklarina  neden
olabilmektedir.
Temporomandibular eklem hastaliklar1 eklemin kendisine
ait patolojilerden olusabilecegi gibi, ¢igneme kaslarina ait
rahatsizlardan da kaynaklanabilmektedir. Bunlardan en
siklikla karsilagilan miyofasyal agri1 sendromudur (MAS).
Kas spazmi, hassasiyet, eklem hareketlerinde kisitlilik,
eklem kaslarinda yorgunluk ve otonomik disfonksiyon-
larla karakterize bir sendromdur?.
Ayrica etiyolojik nedenler arasinda bulunan bruksizm,
fizyolojik olmayan dis sikma ve gicirdatma olarak
tanimlanabilir. Bruksizm nedeniyle olusan asir1 kuvvetler
sonucunda dislerde aginmalar, kiriklar, periodontal destek
kayiplari, ¢igneme kaslarinda miyofasyal agr1 sendromu
(MAS) ve geri doniisiimsiiz temporomandibular eklem
hasar1 olusabilir?.
Protetik uygulamalar, yukarida bahsedilen patolojilerin ve
problemlerin asilmasinda biiyiik beklentiler olusturan ve
bir takim asamalardan olusan sistematik bir ¢aligmadir.
Bu amacgla dishekimliginde kullanilan ve eklem
hareketlerini taklit edebilen yardimer cihazlar mevcuttur.
Artikiilator adi verilen bu cihazlarin temel fonksiyonu
hastanin gene hareketlerini tekrarlamasidir.
Artikiilatorlerin -~ kullanilmasinda temel amag, c¢ene
ekleminin mekanik olarak temsil edilmesi ve eklem
baglantili  olarak uyumlu protetik
hazirlanmasidir®.  Dolayisiyla  bu
caligmada; total ve kismi dig eksikligi olan bireylerin
konvansiyonel ve implant Ustl protezler ile tedavisinde,
tam ayarlanabilir artikilatér (Artex, AmannGirrbach
Dental, Pforzheim, Germany)
etkinliginin arastirilmasi ve hastalarin yasam kalitesine
etkisinin degerlendirilmesi amag¢lanmustir.
GEREC YONTEM
Calismamiza, Ege Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali’na Eyliil 2008 -
Mayis 2013 tarihleri arasinda mevcut protezlerinden

fonksiyonuyla
restorasyonlarin

kullanimmin  klinik

sikayeti nedeniyle basvuran hastalar alindi. Calismaya

dahil edilecek  hastalarda, konjenital kemik
deformitelerinin ve akut travma hikayesinin olmamasina,

agiz i¢1 ve cevre dokularda enfeksiyon olmamasina,
hastalarin rahatsizliginin
bulunmamasina ve ciddi bir psikolojik rahatsizliklarinin
olmamasina dikkat edildi. Hastalar calismaya dahil
edilmeden 6nce ayrintili anamnezleri alindi. Hasta onam
formu ile olurlart alman hastalara calisma formlari
doldurularak hastalara, uygulanacak tedavi hakkinda
bilgi verildi.

Belirlenen kriterlere uygun 30-65 yas araliginda, 40
hasta ¢alismaya dahil edilerek 20° ser kisilik 2 alt gruba
ayrildi. Hasta tedavilerinin randomizasyonu tek kor
olarak yapildi. Kontrol grubunda yer alan hastalarin
standart veya implant
sirasinda, kapanis kayitlarinin alinmasi, transferi ve
protezlerinin laboratuvar asamalari i¢in konvasiyonel
yontemler kullanildi. Caligma grubunda yer alan
hastalarin standart veya implant Ustl protezlerinin
yapimu sirasinda ise kapanis kayitlarimin alinmasi,
transferi ve protezlerin laboratuvar asamalarinda Artex
(AmannGirrbach  Dental,  Pforzheim,  Germany)
artikiilator sistemi kullanildi. Tiim hastalarin protez
yapim agamalar1 tamamlandiktan ve hastalara protezleri
teslim edildikten sonra, protezleri ve yasam kaliteleri
degerlendirildi (Resim 1-6).

Hastalarin protez kullanimiyla birlikte gelisen; ¢igneme
etkinligi, 1sirma kuvvetinin uygulanabilmesi, ¢igneme
kaslarinda agr1 veya eklem problemleri olusmamasi,
konusmanin etkilenmemesi ve estetik goriinimii gibi
parametrelerden olusan protezi ve yasam kalitesini
degerlendirme formu dolduruldu. Degerlendirme, Evet -
Biraz - Hayw kriterleri seklinde 3 degiskenli skalaya
gore yapildi (Tablo 1).

6nemli  bir sistemik

listii  protezlerinin yapimi

Total ve kismi dis eksikligi olan Dbireylerde,
konvansiyonel  yontemler ve tam ayarlanabilir
artikilator ~ Artex-CR ~ (AmannGirrbach  Dental,

Pforzheim, Germany) kullanilarak tiretilmis protezlerin
“Protez ve yasam kalitesi degerlendirilme formu” ile
elde edilmis degerlendirme sonuglari Ege Universitesi
Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim ve Danismanlik
Boliimiinde SPSS 18.0 paket programi ile analiz
edilmistir.

Gruplar aras1 karsilagtirmada elde edilen veriler, her bir
degerlendirme kriteri i¢cin Chi-Square Testi ile analiz
edilmistir.

BULGULAR

Calisma ve kontrol gruplarinin kargilagtirildigt  bu
calismada; hasta sikayetlerini degerlendirme formundan
elde edilen subjektif veriler istatistiksel olarak Chi-
Square Testi ile analiz edilmistir.

114



EU Dishek Fak Derg 2016; 37_3: 113-119

6 (%30) 11 (%55) 3 (%15)
2. Artex 15 (%75) 5 (%25) 0 (%0)
Toplam 21 (%52.5) 16 (%40) 3 (%7.5)

11 (%55) 2 (%10) 7 (%35)
2. Artex 18 (%90) 0 (%0) 2 (%10)
Toplam 29 (%72.5) 2 (%5) 9 (%22.5)

1, Std 3 (%15) 5 (%25) 12 (%60)
2. Artex 0 (%0) 2 (%10) 18 (%90)
Toplam 3 (%7.5) 7 (%17.5) 30 (%75)

4 (%30) 6 (%55) 10 (%15)
2. Artex 0 (%75) 0 (%25) 20 (%0)
Toplam 4 (%10) 6 (%15) 30 (%75)

Std 11 (%55) 5 (%25) 4 (%20)
2. Artex 18 (%90) 2 (%10) 0 (%0)
Toplam 29 (%72.5) 7 (%17.5) 4 (%10)

P Degeri

0,11

0,39

P Degeri

0,64

P Degeri

0,01

P Degeri

0,31

Tablo 1: P< 0.05
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“Gidalar1 yeterince ¢igneyip dgiitebiliyor musunuz?”
sorusuna kontrol grubunda yer alan hastalarin %30’u
evet, %551 biraz ve %15°1 hayir cevabi verirken, Artex
artikiilator sisteminin kullanildig1 ¢aligma grubunda yer

alan hastalarin %75°1 evet, %25°1 biraz ve % 0’1 hayir
cevabr vermistir. Yiizde frekanslarindaki bu farklilik
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05) (Tablo 1).

Resim 2 Konvansiyonel sabit protezler igcin tamamlanmis dis preperasyonlari ve
Silikon esasli (C tipi) 6lci maddesi ile elde edilmis olgiler.

Resim 3 Sabit protez asamalari

“Yeterince 1sirma kuvveti uygulayabiliyor
musunuz?”’sorusuna kontrol grubunda yer alan hastalarin
%b55’i evet, %10’u biraz ve %35’i hayir cevabi verirken,
Artex artikiilator ~sisteminin  kullanildigi  ¢alisma
grubunda yer alan hastalarin %90°1 evet, %0 biraz ve %
10’u hayir cevabi vermistir. Yiizde frekanslarindaki bu
farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05) (Tablo
1).

“Protezleriniz takildiktan sonra ¢igneme kaslarinda agri
veya eklem problemleriniz oldu mu?” sorusuna kontrol
grubunda yer alan hastalarin %15°1 evet, %25’i biraz ve
%601 hayir cevabi verirken, Artex artikiilator sisteminin
kullanildig1 ¢alisma grubunda yer alan hastalarin %01
evet, %10’u biraz ve % 90’1 hayir cevabi vermistir.

Yiizde frekanslarindaki bu farklilik istatistiksel olarak
anlamsizdir (p>0,05) (Tablo 1).

“Protezlerin bozdugunu  disiiniiyor
musunuz?”’sorusuna kontrol grubunda yer alan hastalarin
%201 evet, %30’u biraz ve %50’1 hayir cevabi verirken,
Artex artikiilator  sisteminin  kullanildigi  ¢alisma
grubunda yer alan hastalarin %0°1 evet, %01 biraz ve
%1000 hayir cevabr vermistir. Yiizde frekanslarindaki
bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05) (Tablo

konusmanizi

1).
“Protezlerinizin  estetik  goriniminden  memnun
musunuz?” sorusuna kontrol grubunda yer alan

hastalarin %55°1 evet, %25’1 biraz ve %20’ hayir cevabi
verirken, Artex artikiilator sisteminin kullanildig:
calisma grubunda yer alan hastalarin %90°1 evet, %10’u
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Yiizde
olarak

biraz ve % 0’1 hayrr cevabi
frekanslarindaki  bu  farklilik
anlamlidir (p<0,05) (Tablo 1).
TARTISMA

Miyofasyal agr1 sendromu (MAS) kaslarda ve/veya
fasyalarda olusan gergin bantlardaki tetik noktalardan
kaynaklanan agri veya agriya eslik eden kas spazmu,
hassasiyet, eklem hareket agikliginda kisitlilik, tutukluk,
yorgunluk ve bazen otonomik disfonksiyonlarla
karakterize bir sendromdur®.

vermistir.
istatistiksel

Myofasyal agri sendromunu etyolojisi tartigmalidir ve
tam olarak aydinlatilamamigtir. MAS’a neden olabilecek
birgok faktor varsa da kasa ani yiiklenme ile olusan akut
incinme veya tekrarlayan mikro travmalarin sebep

oldugu kronik zedelenme basta olmak tizere, genetik
etkenler, yorgunluk ve stres en 6nemli nedenler arasinda
sayllmaktadir®®. Dis eksiklikleri ve buna bagli gelisen
okluzal diizensizliklerin de MAS’a neden oldugu
bildirilmistir’.

Resim 4 Ust cene ve Alt anterior bdlgede konvansiyonel sabit protez, Alt cene posterior bélgede implant iisti sabit

protez planlanmistir.

Resim 6 Dentin prova asamasi - Ceneler arasi okltzal iligkilerin degerlendirilmesi ve tamamlanmis sabit protezler

Myofasyal agrili hastalarin  klinik  gériinim  ve
semptomlarindaki farkliliklardan dolayr fizik tedavi
hekimleri, ortopedistler, nérologlar, psikiyatrist ve

dishekimleri bu hastalikla siklikla karsilagirlar. Ancak
herkes kendi alanma giren semptomlar1 tedavi etmektedir.

Bu nedenle temporomandibular eklem sikayeti bulunan
hastalarm tedavisi multidisipliner olmalidir®,

Huang ve ark® myofasyal agr1 sendromu icin risk
faktorlerinin fasyal travma, dis gicirdatma, 3. molar
disin ¢ekimi, somatizasyon, stres, depresyon, telefonu
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omuzda tutarak konusma oldugunu soylemisler ve
myofasyal agr1 olusumunda potansiyel risk faktorlerini
aragtirdiklar1 bir ¢aligmada en ¢ok dis gicirdatma, 3.
molar dis ¢ekimi ve telefonu omuzda tutarak konusmay1
saptamiglardir.

Myofasyal agri sendromu tetik noktalarin varligi ile
karakterize bir durumdur. Tetik nokta gelisiminde 2 temel
gorlis vardir. Birincisi direkt travmayla alakali kas
hasarlanmasi veya kaslarda gerginligi arttiran habitiiel
davranislardan kaynaklanan tekrarlayici
mikrotravmalardir. Ikincisi ise nutrisyonel dengesizlik,
uyku diizensizligi veya eklem
problemi gibi diger hastaliklardan kaynaklanan kaslarda
giicstizliik ve tetik nokta gelisimine neden olan faktorlerin
varhgidir'®. Calismaya dahil edilen hastalarin hicbirinde
akut travma 6ykisi yoktu.

Giliniimiizde bruksizm etyolojisinin bir¢ok nedene bagl
oldugu ve yapisal Ozelliklerden cok stres ve agri
davranigiyla ilgili santral sinir sistemi fenomeni oldugu
kabul gormektedir. Carlsson ve ark!l. 7,11 ve 15
yaslarindaki 320 bruksizmli olguyu baglangicta ve 20 yil
sonra degerlendirmisler; bruksizm, tirnak yeme gibi
parafonksiyonel aktivitelerin varligimnin 20 yil sonra da
devam edebilecegini rapor etmislerdir.

Carraro ve Cafesse’nin yaptiklar1  bir ¢alismada
temporomandibular disfonksiyonu bulunan 170 hastaya
(120 kadin, 32 erkek) 6 ay siire ile okliizal splint tedavisi

egzersiz yapmama,

uygulanmis. Hastalarda agr1 ve disfonksiyonun neden
oldugu mandibular hareketlerde kisitlanma, klik ve ¢ene
hareketleri sirasinda olusan es gilidiimleri
degerlendirmisler. Okliizal splint tedavisiyle hem agr
hemde disfonksiyonda diizelmenin saglandigini ancak
agrt bulgusunda daha belirgin bir iyilesme oldugunu
bildirmigler2, Calismamizda, total ve kismi dis eksikligi
olan bireylerin standart ve implant Ustli protezlerinin
tedavisinde, tam ayarlanabilir artikiilatér kullanmanin
daha az okluzal catismaya neden oldugu, dolayisiyla
hastalarin  eklem sikdyetlerinde azalma ve yasam
kalitesinde artig gdzlenmistir.

Dao ve ark. ise ¢igneme kaslarinda miyofasyal agrisi olan
hastalar ile bruksizmli hastalarin yasam kalitesini 5 puanlt
kategori skalasi (CAT) kullanarak karsilagtirmis, her
bruksizmli olgunun agrili olmadigini, agrili bruksizm ve
MAS’Ii grupta tim kategorilerde etkilenmenin mevcut
oldugunu ve anlamliligin sadece isteki yararliligin
azalmasi, gerginlik hissi ve ¢ignemedeki zorluk gibi
bulgulari rapor etmislerdir®.

Calismamizda hastalarin protez kullanimiyla birlikte
gelisen; gigneme  etkinligi, 1sirma
uygulanabilmesi, ¢igneme kaslarinda agr1 veya eklem

kuvvetinin

problemleri olugsmamasi, konusmanin etkilenmemesi ve
estetik gorliniimii gibi kriterler 3 degiskenli skalaya gére
degerlendirmeye alindi.

Hastalarin protez kullanimiyla birlikte gelisen; ¢igneme
etkinligi, 1sirma kuvvetinin uygulanabilmesi, ¢igneme
kaslarinda agr1 veya eklem problemleri olusmamasi,
konusmanin etkilenmemesi, estetik goriinimii gibi
subjektif degerlendirme kriterleri, artex artikiilator
sisteminin kullanildig1 ¢alisma grubu hastalarinda gerek
cigneme etkinligi ve fonasyon agisindan gerekse estetik
memnuniyet ve eklem problemlerinin olugsmamasi veya
mevcut eklem problemlerinin gerilemesi agisindan
istatistiksel olarak anlamli pozitif sonuglara ulagilmistir.

SONUC

Calismamizda elde ettigimiz bulgularin

degerlendirilmesi ile agagidaki sonuglara ulasilmistir:

e Artex artikiilatér sistemi kullanilarak tretilmis
protetik kullanan ¢aligma  grubu
hastalarinin  ¢igneme etkinliginin daha yiiksek,
yeterli 1sirma kuvveti uygulayabildigi, c¢igneme
kaslarinda agr1 veya eklem problemlerinin olmadigi,
konugmanin etkilenmedigi ve estetik goriiniimii
acisindan  daha tatminkar oldugu
vartlmustir.

restorasyon

sonucuna

e Artikiilator ve artikiilasyon kanunlar1 gibi temel
konularin detayli bilinmesi ve protezlerin yapim
asamasinda son kontrollerin mutlaka agizda
degerlendirilmesi  gerekmektedir. Yiiz arki ve
artikiilator kullanimi dental tedavi siiresince g¢alisma

%30 kisaltmaktadir. Dolayistyla

artikiilatorlerin, klinisyenlere hasta basinda zaman

kazandiran yardimci geregler oldugu sdylenebilir.

zamani
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