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OZET

Okluzyon, maksiller ve mandibular digler arasindaki statik ilis-
ki olarak tanimlanmaktadir. ideal okliizyonda, disler arasinda-
ki temaslar es zamanli olarak gercekleserek okluzal kuvvetler
homojen bir sekilde dagilmalidir. Dengesiz okluzal temaslar
sonucunda cigneme sisteminde olusabilecek rahatsizliklarin
onlenmesi icin oklldzal analizin dogru bir sekilde yapilmasi
buyudk énem tagimaktadir. Okluzal analiz geleneksel ve diji-
tal yontemlerle yapilmaktadir. Geleneksel yontemler ile ok-
luzyon subijektif bir sekilde degerlendirilebilirken, temaslarin
olugsma sirasi ve yogunlugunu da gosteren dijital yontemler
ile okluzyon, objektif bir sekilde analiz edilebilmektedir. Bilgi-
sayar destekli okluzal analiz yontemi, basinca duyarli filmler
ve bilgisayar destekli tasarim ve uretim sistemleri, okluzal ilis-
kileri belirlemek icin en yaygin olarak kullanilan dijital sistem-
lerdir.

Anahtar Kelimeler: Okluzyon, okluzal analiz, dijital okluzal
analiz, bilgisayarli okluzal analiz, bilgisayar destekli tasarim
ve uretim.

ABSTRACT

Occlusion is defined as the static relationship between the
makxillary and mandibular teeth. In ideal occlusion, the con-
tacts between the teeth should occur simultaneously and
the occlusal forces should be distributed homogeneously.
Accurate occlusal analysis has great importance in order to
prevent masticatory system disorders as a result of unbalan-
ced occlusal contacts. Occlusal analysis is performed with
conventional and digital methods. While occlusion can be
evaluated subjectively with conventional methods, occlusi-
on can be analyzed objectively with digital methods that also
show the order and density of contact formation. Compute-
rized occlusal analysis systems, pressure-sensitive film, and
computer-aided design and manufacturing systems are the
most commonly used digital systems to determine occlusal
contacts.

Keywords: Occlusion, occlusal analysis, digital occlusal
analysis, computerized occlusal analysis, computer-aided
design and manufacturing.

GIRIS

Dengeli ve fonksiyonel bir okltzyon, dis hekimliginin tum alt
disiplinlerinin temelini olusturmaktadir. Fonksiyonun dizgun
bir sekilde saglanabilmesi icin okluzal temaslar stomatogna-
tik sistemle uyumlu olmalidir. Dengesiz oklizal temaslarin
varliginda; temporomandibular eklem (TME), disler, perio-
dontal dokular, néromuskuler sistemden olusan cigneme
sistemi elemanlari etkilenmektedir. Ayrica mevcut implant ve
restorasyonlarda asin yuklenme ve kiriklar gorulebilmekte-
dir.

Okluzal temas noktalarnni bulmak ve tanimlamak icin okluzal
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indikatorler kullanilmaktadir. Bu indikatérlerin dogrulu-
gu, okluzal tedavinin hedefi olan okluzal uyumun saglan-
masi i¢in esastir. Okluzal analiz i¢in halihazirda kullanilan
tekniklerin duyarliig ve guvenilirligi, kayit materyallerinin
kalinligina, dayanikliigina ve elastisitesine, ayrica agiz or-
tamina ve klinisyenin yorumuna baglidir.

Okluzal iligkilerin degerlendirilmesinde konvansiyonel
ve dijital yontemler kullanilmaktadir.® Artikulasyon kagi-
di, silikon kapanis materyalleri, metalik folyo, ipek serit
ve okluzal sprey guncel olarak kullanilan konvansiyonel
okluzal analiz yontemleridir. Bu yontemlerle elde edilen
okluzal temaslarin varligi subjektif yorum gerektirmekte-
dir.* Materyallerin tekrarlayan kullaniminda ve agiz sivilari
ile temasinda okluzal kontaktlar gostermedeki hasssasi-
yetlerinin azaldigi belirtilmistir.5® Belirtilen dezavantajlari-
nin yaninda gunumuzde artikulasyon kagidi basta olmak
Uzere konvansiyonel yontemler pratik olmalar, dusuk
maliyetli olmalar gibi nedenlerle siklikla kullanilmaktadir.
Gelisen teknoloji ile dis hekimliginde dijital sistemlerin
kullanimi artmigtir ve okluzal degerlendirme icin de dijital
sistemler gelistirilmistir. Bilgisayar destekli okluzal analiz
yontemi, basinca duyarli film ve bilgisayar destekli tasa-
nm ve uretim sistemi, oklazal iligkileri belirlemek icin en
yaygin olarak kullanilan dijital sistemlerdir.

Basinca Duyarli Film

Dental Prescale Sistemi (Fujifilm Co. Tokyo, Japonya)
olarak 1990 yilinda tanitilan sistem, 150 um kalinliginda
basinca duyarli film (Dental Prescale; Fujifilm Co., Tokyo,
Japonya) ve filmin analiz edildigi bilgisayardan (Occlu-
zer FPD-703; Fujifilm Co., Tokyo, Japonya) olusmaktadir
(Resim 1). At nali sekline sahip, agiz sivilarindan etkilen-
meyen basinca duyarli film, iki polietilen tetraftalat filmin
arasina yerlestirilmis renk kapsulleri ve banyo solusyo-
nundan olugmaktadir.” Isirma kuvveti uygulandiginda
renk kapsulleri patlar ve kapsul icerigi banyo solusyonu
ile reaksiyona girerek kirmizi bir renk olusturur. Basing
arttik¢a, olusan kirmizi renk yogunlugu artar. Film analiz
icin Occluzer cihazina yerlestirilerek; okluzal kontaktlarin
sayisl, konumu, kuvveti miktar ve kuvvet dagilimi elde
edilir.®

%) = 15

Resim 1. Dental Prescale Sistemi (Fujifilm Co., Tokyo, Japonya). A. Basinca duyarli
film. B. Basinca duyarli filmin analiz edildigi bilgisayar. C. Analiz sonuglar.®

Occluzer cihazinda filmin incelenmesi kayit alindiktan he-
men sonra yapilmalidir. Yapilan ¢calismada basinca duyar-
b filmin taranmasi icin olan gecikmelerde ilk 2 dakikada
renk yogunlugunda hizli bir artis (%13), ardindan 2 da-
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kikadan 10 dakikaya kademeli bir renk yogunlugu artisl
(%10) gosterilmistir. Filmin taranmasi igin olan gecikmele-
rede renk yogunlugu artisinin klinik olarak yanlis sonuca
sebep olabilecedi sonucuna varilmistir.”

Temas zamanlamasi hakkinda bilgi saglamamasi, bir kez
kullanilan film tekrardan kullanilamamasi ve zaman alici
olmasi gibi dezavantajlara sahiptir.8101

Bilgisayarli Okluzal Analiz Yontemi

Maness'?, bilgisayarli okltzal analiz sistemi olarak T-Scan
sistemini gelistirerek, T-Scan ile ilgili ilk arastirmayi
1987'de yayinlamistir. 1984 yilinda ilk uretilen T-scan
| sisteminden bu yana, T-scan teknolojisi son 30 yilda
daha da gelistirilmistir. Sirasiyla T-scan 1 (1995), turbo ka-
yit 6zellikli T-scan 1l (2004), T-Scan Novus (2015) sensor
kolu Uretilmistir ve yaziim sistemi olarak en son T-scan
v10 (2018) olarak guncellenmistir.’®

).

Resim 2. T-Scan Novus (Tekscan Inc., Boston, ABD) sensor kolu, basinca hassas
sensor (100 pum), sensor taslyicl ara parga.'

T-Scan sistemi; sensor kolu, sensor taslyicl ara parca, 100
um kalinliginda basinca hassas sensor ve bilgisayar ya-
zilimi olmak Gzere dort elemandan olugmaktadir (Resim
2). Hasta sensoru isirdiginda iletken sensorde elektriksel
direnc azalarak, 1sirma kuvveti sayisal veriler olarak kay-
dedilmis olur." Okluzal temas bilgilerini analiz etmek igin
bilgisayar ekraninda gercek zamanli olarak goérulebilen
ilk temas noktasindan maksimum interktspasyona kadar
olan okluzal temaslar 0,01 saniyelik artislarla kaydedilir.®
Okluzal temaslar, dis temaslarinin olusma sirasi ve dislere
gelen kuvvetleri yluzdesel olarak gosteren okluzal temas
zamanlama dizileri; iki boyutlu ve G¢ boyutlu grafikler ha-
linde, optimum kuvvet olan maviden, kuvvetler arttikca
yesil, sari, turuncu, kirmizi ve pembeye kadar uzanan cu-
buklar ve stutunlar olarak temsil edilir. Dental arkin temsil
edildigi iki boyutlu ve t¢ boyutlu grafikler, sag-sol, ante-
rior-posterior olarak dort kadrana boéltunerek incelenebil-
mektedir' (Sekil 1).
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Sekil 1. T-Scan 10 bilgisayar yaziliminda iki boyutlu ve U¢ boyutlu okluzal kuvvet
dagilimi grafikleri ile kuvvet-zaman grafiginin géranuma.™
Iki boyutlu dental ark grafiginde kuvvet merkezinin konu-
munu belirten kuvvet merkezi isareti bulunmaktadir. Ok-
luzyon sirasinda kuvvet merkezi, kuvvetin yogunlugunun
az oldugu bolgeden daha fazla oldugu boélgeye dogru
kirmizi renkli bir yérunge olusturarak ark Uzerinde kuvvet
dagiliminin dengeli bir sekilde ayarlanabilmesine yardim-
crolur.” Ayrica T-Scan sisteminin, bir elektromiyografi sis-
temi (Biopac systems, Kaliforniya, ABD) ile baglantisinin
yapilarak okluzal analiz ile es zamanli olarak kas aktivite-
lerinin de degerlendirilmesi mumkunduar.®
T-Scan sisteminde implant dayanaklari ayri olarak deger-
lendirilebilmektedir. Okluzal yuklerin disler Gzerindeki
dagiliminda 6nemli bir rol oynayan periodontal ligament-
lerin implant ile kemik arasinda bulunmamasi ve implant
dayanak materyallerinin dis kuronuna goére farkli elastisi-
te modullerine sahip olmasi nedenleriyle implantlara ge-
len okluzal yukler, implantlar tarafindan dislerde oldugu
gibi tolere edilememektedir. implant Gzerine gelen asir
okluzal yukler nedeniyle implant ¢cevresinde olusan stre-
sin implant osseointegrasyonunu tehlikeye atabilecegi,
peri-implantitise ve kemik kaybina yol acabilecegi kanit-
lanmistir.” Bu nedenle implant destekli protezlerdeki ok-
lbzal yuk dagiliminin hassas bir sekilde ayarlanmasi ge-
rekmektedir. T-Scan sisteminde implant dayanaklarinin
ayrn bir sekilde degerlendirilebilmesi 6zelligi, implant ve
dis arasindaki farklar nedeniyle 6nem tasimaktadir.
Yeni versiyonda bulunan Digital Impression Overlay (DIO)
secenedi ile kuvvet dagilimi, hastanin “.stl” formatindaki
dijital olcusu ile cakistirilabilmektedir. intraoral tarayicilar,
restorasyonun tasarimi strecinde okluzal temaslari goste-
rebilse de temaslarin zamanlamasi ve kuvvet dagilimi ile
ilgili ayrintili bilgi veremez. Bu nedenle T-Scan ile model-
lerin ¢akistirnlmasi, okluzal duzenlemede avantaj saglar.™
Diger bir bilgisayarli okluzal analiz yontemi olan Occ-
luSense (Dr. Jean Bausch GmbH & Co., Kéln, Almanya),
okluzal temaslari ve okluzal kuvvet dagilimini belirlemek
icin 2017 yilinda uretilen dijital oklazal analiz ydontemi-
dir.’® OccluSense sensoru 60 pm kalinligindadir ve kirmizi
renkle kaplanmis esnek yapliya sahiptir (Resim 3). Renkli
kaplama artikulasyon kagidi gorevi goruar ve dis Uzerin-
deki okluzal temaslarin yerinin belirlenmesine ve kontrol
edilmesine yardimci olur. Kaydedilen veriler, kablosuz ag
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araciligiyla OccluSense iPad uygulamasina gonderilir.
Dis hekimi, okluzyon verilerini hem iki boyutlu hem de t¢
boyutlu goéranumlerde ve okluzal yuk dagilimini yuzde
olarak gorebilir.?°
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Resim 3. OccluSense (Dr. Jean Bausch GmbH & Co,, Koln, Almanya) cihazi ve sensora.?!
Accura (Dmetec Co., Gyeonngi, Glney Kore), okluzal kuv-
vetin degisimini gercek zamanli olarak gosteren 2017 yI-
linda uretilen bilgisayarli okluzal analiz sistemidir. Sensor
filmi poliamidden yapilmistir ve 160 pm kalinigindadir.
Cihaz, veri aktarimi icin kablosuz ag (Wi-Fi) araciligiyla
bilgisayara baglanarak veriler iki boyutlu ve G¢ boyutlu
olarak goruntulenir?? (Resim 4).

Resim 4. Accura (Dmetec Co., Gyeonngi, Guney Kore) cihazi ve bilgisayar yazili-
minin gérunama.??

T-Scan ile guvenirlik ve tekrar edilebilirliginin karsilastiril-
masinin yapildigi bir in-vitro calismada, Accura ve T-Scan
sisteminin guvenilirlik ve tekrarlanabilirlik oranlar yuksek
cikmistir.2 T-Scan ve Accura sistemlerinin karsilastinldigi
diger bir calismada ise dogruluk ve hassasiyet acisindan
iki sistem arasinda anlamli bir fark bulunamamistir.2?

Bilgisayar Destekli Tasarim ve Uretim (CAD/CAM)

Dijital tarayicilanin gelisimi, dis hekimligi pratiginde bir-
cok yeniligi beraberinde getirmektedir. Agiz ici tarayici
kullanimi ile; 6l¢u alimi, algi modellerin Uretimi, artikula-
tore alma ve artikulasyon kagidinin kalinigindan kaynak-
lanan olusabilecek hatalarin 6nune gecilmis olur. Dijital
tarayicilar ile interokluzal iligskiyi kaydetme yontemleri, di-
rekt yontem ve indirekt yontem olarak ikiye ayrlir.”

Direkt yontem, hastanin agiz ortaminin taranmasiyla diji-
tal goruntulerin elde edildigi, indirekt yontem ise al¢i mo-
dellerin ve kapanis kaydi materyalinin taranmasiyla dijital
goruntulerin elde edildigi yontemdir. indirekt yontem-
de tarama islemi sirasinda kapanis materyalinin hareket
etme riski vardir, bu nedenle direkt yontem, herhangi bir
kapanig materyaline ihtiya¢ duymadan hastanin intraoral
olarak okluzyon analizinde yararli bilgiler sundugu igin
daha cok tercih edilmektedir. Bilgisayar destekli tasarim
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icin kullanilan bircok cihaz mevcuttur ve bu cihazlar inte-
rokluzal kontakt mesafelerini farkli renklerde gosterebil-
mektedir (Resim 5). Bilgisayar destekli tasarim cihazlarin-
da temas zamanlamasini goésteren bir secenek olmadigi
icin ilk temas aninin tespit edilmesi mumkun degildir. Bu
cihazlarda okluzal analiz kaydi yapilirken hastadan mak-
simum kuvvetle 1sirma yapmasi istenir.%

- s PAgAR
Resim 5. a. Intraoral tarayici (Trios, 3Shape Dental Systems, Kopenhag, Danimar-
ka) b.Tarama verilerinin aktarildigi kisisel bilgisayar. c. Renk kodlu okluzal harita
ve renk skalasi.™

CAD/CAM sistemlerinde kapanis kaydi sirasinda herhan-
gi bir materyal 1sirtilmadig icin spontane kapanis engel-
lenmemesi ve materyal kalinligina bagli refleks cevaplar
olusmamasi CAD/CAM sistemlerinin avantajlaridir. Ayri-
ca kayit materyalinin olasi deformasyon riski de ortadan

kalkmis olur.

Okliizal Analiz Yontemlerinin Karsilastinldigi Calismalar
Dogru teshisi koyabilmek ve uygun tedaviyi uygulayabil-
mek icin okllzal temaslann belirlenmesinde kullanilan
yontemler ile ilgili birgok ¢calisma yapilmistir. Saragoglu
ve arkadaslarinin® yaptigi calismada gunumuzde siklik-
la kullanilan artikulasyon kagidi, ipek serit, metalik folyo
geleneksel yontemleri ile T-Scan sisteminin tekrarlayan
kullanimlarda okluzal temaslar gostermede hassasiyet-
lerinin azaldigi ve T-Scan hari¢ kullanilan materyallerin
tukurukten etkilendigini belirtilerek materyallerin oklizal
temas belirlemek icin tek seferlik kullanimini énermisler-
dir. Artiktlasyon kagidi ve T-Scan sisteminin karsilastiril-
digi calismada; T-Scan sisteminde en yuksek kuvvetin
geldigi alanlar ile artikulasyon kag@idi ile en genis boya-
nan alanlarin %38,3'U eslesmistir, artiktlasyon kagidi ile
boyanan alanin genisliginin okluzal duzenlemeler icin
guvenilir olmadigi sonucuna varmiglardir.2* Artikilasyon
kagidi ile elde edilen temaslarin en fazla ve en az oldugu
yerleri ile ilgili dis hekimlerinin yorumlari ile T-Scan siste-
minde elde edilen kuvvet dagilimi verilerinin karsilastiril-
digi calismada, okltizal temasin en fazla ve en az oldugu
yerlerin %12,5'i eslestigi gorulmustur.* Geleneksel ve diji-
tal yontemlerin karsilastirildigi calismalarda sonuc olarak
kantitatif sonuc veren T-Scan sisteminin kullanimi éneril-
mistir.

Ttepeklinik

Koos ve arkadaslarinin T-Scan sisteminin hassasiyeti ve
tekrar edilebilirligi ile ilgili yaptiklan calismada, iki farkli
sensorle 5°er adet okluzal kayit alinmistir. Her kayitta sen-
sorun 3 kez isirilmasi ile elde edilen 30’ar adet cigneme
siklusunun karsilastirilmasi sonucunda, sistemin hassasi-
yetinin yeterli oldugu ve tekrar edilebilir sonuclar verdigi
gorulmustur. T-Scan sistemi, okliizyon analizi icin objektif
bir bakis ac¢isi saglamaktadir ancak dis yluzeyinde temasi
belirten bir isaret birakmamasi nedeniyle okluzal duzen-
lemede pratik olmamasi dezavantajina sahiptir.?®
CAD/CAM sistemleri gunumuz dis hekimligi pratiginde
restorasyonlarin Uretimi icin siklikla kullanilmaktadir.
Okluzal analiz icin CAD/CAM sistemlerinin diger dijital
okluzal analiz sistemleriyle ve geleneksel yontemlerle
karsilastinldigi calismalar mevcuttur. Silikon esasli oklu-
zal kayit materyali ile CEREC Omnicam (Dentsply Sirona
Dental GmBH, Salzburg, Avusturya) karsilastirildiginda
CEREC Omnicam (Dentsply Sirona Dental GmBH, Sal-
zburg, Avusturya) sisteminin okluzal analiz igin yeterli
veri sagladigi goéralmustar.26 Ayuso-Montero ve arkadas-
laninin™® yaptigi benzer calismada; silikon esasli kapanis
materyali, T-Scan (Tekscan Inc., Boston, ABD) ve 3Shape
Trios (3Shape Dental Systems, Kopenhag, Danimarka)
karsilastinlmigtir.  Okluzal kontaktlarin belirlemesinde
en dogru ve en guavenilir sonuclar silikon esasli kapanis
materyali ile elde edilmistir. Okluzal kontaktlarin belirlen-
mesinde intraoral tarayici ile T-Scan sistemi karsilagtirildi-
ginda T-Scan ile daha guvenilir sonuclarin elde edildigi
gorulmastar.

Dental Prescale sistemi (Fuji Film Corp., Tokyo, Japon-
ya) ve 3Shape Trios (3Shape Dental Systems, Kopenhag,
Danimarka) intraoral tarayici ile in vitro olarak elde edilen
okluzal kontaktlar karsilastirildiginda, molar ve premolar
bolgesinde piksel yogunlugu acisindan fark bulunama-
mistir; anterior boélgede intraoral tarayici ile daha fazla
sayida temas elde edildigi gorulmustar.’ Ekstraoral tara-
yici (Zfx Evolution, Zimmer Biomet Dental, Indiana, ABD)
intraoral tarayici (Trios, 3Shape Dental Systems, Kopen-
hag, Danimarka) ve T-Scan (Tekscan Inc., Boston, ABD)
sistemlerinin guvenilirliklerinin karsilastinildigi calismada,
8 um kalinigindaki artikilasyon kagidi kontrol grubu
olarak secilmistir ve sonug olarak intraoral tarayicinin en
guavenilir sonuclan verdigi goéralmustar.?” Bostancioglu
ve arkadaslari® T-Scan (Tekscan Inc., Boston, ABD) ve CE-
REC Omnicam (Dentsply Sirona Dental GmBH, Salzburg,
Avusturya) sistemlerini karsilastirdiklari calismada, iki sis-
temin de okluzal analiz i¢in yeterli veri sagladigini ancak
T-Scan sisteminin hassasiyetinin daha yuksek oldugu
soncuna varmiglardir.

SONUC
Dis hekimligi pratiginde okluzal analiz cogunlukla resto-
rasyonlarin uyumlandirilmasi i¢in yapilmaktadir. Ancak
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cigneme sistemi elemanlarinin fonksiyonel sagligi icin
restoratif tedavilerden énce okluzal analiz yapilmalidir.
Boylelikle hastanin restorasyon oncesindeki okluzal te-
maslari kontrol edilerek mevcut dengesiz okluzal temas-
lar ya da prematur kontaktlar farkedilebilir ve ileride olu-
sabilecek rahatsizliklarin 6nune gegilmis olur. Dogru bir
okluzal analiz yapabilmek icin yoruma dayali geleneksel
yontemler yerine kantitatif veri saglayan dijital yontem-
lerin kullanimi tercih edilmelidir. Ancak dijital yontemler,
disler uzerinde okluzal temaslar gésterememesi sebe-
biyle okluzal uyumlamada pratik degillerdir. Bu nedenle
geleneksel ve dijital yontemlerin birlikte kullanimi éneril-
mektedir. Dis hekimligi pratiginde okluzal analiz i¢in en
sik kullanilan materyal olan artikulasyon kagidinin tek-
rarlayan kullanimi sonucunda materyalin deformasyonu
ve yalanci temas noktalari olugma riski g6z énunde bu-
lundurulmalidir. Yapilan ¢alismalarda okluzal analiz igin
kullanilan farkli kalinliktaki materyallerden ince olanlar
ile daha dogru sonuglar elde edildigi goérulmustur. CAD/
CAM sistemleri ile okluzal analiz yapilirken okluzal yuze-
ye bir materyal yerlestirilmemesinden dolay! spontane
kapanis engellenmez ancak bu yéntemle yalnizca mak-
simum isirma kaydinin alinabildigi unutulmamali ve siste-
min diger eksiklikleri de g6z énunde bulundurulmalidir.
Literaturde geleneksel yontemlerinin karsilastirildigi pek
¢ok calisma mevcuttur ancak dijital yontemlerin kendi
icerisinde karsilagtinldigi ¢alismalar siniri sayida olup
daha fazla arastirmaya ihtiyag duyulmaktadir.
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