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Terminoloji

Bu c¢alismada gecen bazi terimleri birden ¢ok es anlamh kelimesi vardir.
Literaturler agiklanirken arastirmacinin kullandig: terimlerim kullaniimasina 6zen
gosterilmistir. Bu terimlerin agiklamalan ve kullanilan es anlamhilan da terminoloji
bolumiinde aciklanmustir (117, 135).

Balkwill acisi: Kesici noktasindan kondil merkezlerine cizilen c¢izgi ile okliizyon

diizlemi arasindaki aci.

Bennett Acisi: Horizontal diizlemden bakildiginda alt ¢cenenin yan hareketinde,
denge tarafindaki kondilin ¢izdigi yolun sagittal diizleme olan acist.

Bennett hareketi:Horizontal diizlemde calisan taraf kondil hareketi

Camper duzlemi: Sag veya sol burun kanatlarinin alt kenar ile sag ve sol tragusun
ust smirindan gecen diizlem. Okliizyon dizlemine paraleldir. Hollandals

anatomist Camper tarafindan tammlanmustir.
Calisan taraf. Alt ¢enenin yan hareketinde, hareketin yapildig: taraf.
Denge tarafi: Alt ¢enenin yan hareketinde, cenenin uzaklastigs taraf.

Eksen orbita diizlemi:Alt ¢cenenin horizontal diizlemde dénme eksenleri (mentese

ekseni) ile sag ve sol orbita kemiginin alt kenarindan gecen diizlem.

Fisher acis1: Sagittal diizlemden bakildiginda calismayan taraf kondilinin izledigi

yolun protruziv kondil yolu ile acisi.

Frankfort horizontal diizlemi:Sag veya sol orbita kemiginin alt kenar ile en alt
noktasi ile sag veya sol tragusun ust sinir1 arasindaki diizlem. Eksen orbita diizlemi
ile kemik diizeyinde cakisir. Ortodontide ve antropolojide kullanilmasi daha

yaygindir. Aurriculo-orbital plane, Eye-ear plane olarak da kullanilir

Immediate side shift: Ani yana kayma;Lateral hareketin translasyon sathasinin bir
boliimidiir. Denge tarafindaki kondilin sentrik iliski konumundan baslayarak 6ne

ve mediale dogru hareket etmesi.

Laterodetrusion: Calisan taraf kondilinin laterale ve asagi dogru hareketi.




Lateroprotrusion: Kondilin lateral bileseni olan protruziv hareketi.
Lateroretrusion: Calisan taraf kondilinin lateral ve geriye dogru hareketi.
Laterosurtrusion: Calisan taraf kondilinin lateral ve yukant dogru hareketi.
Mediotrusiv:Kondilin kafanin orta hatti yéniinde hareketi.

Progressive side shift: ilerleyen yana kayma; Alt cenenin yan hareketinde,

hareketin translasyon bolimii.

Protrusiv kondil yolu egimi:Alt ¢enenin ileri doru hareketinde kondilin izledigi

yolun egimi. Sagittal kondil yolu egimi olarak da kullanilir.

Side shift: Yana kayma; Frontal diizlemden izlendiginde alt cenenin translasyon

hareketi.

Translasyon: Bir kitlenin butiniintin belirli bir hizda ve belirli bir yoénde yer

degistirmesi.

Tuberculum articularenin distal egimi:Tuberculum articularenin kemik ylizeyinin
horizontal diizleme gore egimidir. Eminencia artikularisin olarak da kullanilir.
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GIRIS ve AMAC



1.Giris ve Amag

Artikiilatérler kraniomandibular sistemin analogu olarak kullanmilan mekanik
aletlerdir. Modern artikiilatorler alt ve iist ¢ene arasindaki ¢esitli okliizal iliskileri
ve baz: sinir hareketleri taklit edebilirler. Fakat dishekimleri ve dis teknisyenleri
bu tiir artikiilatérleri kullanmak yerine, kullanimi ¢ok daha kolay, ucuza mal olan
ve kullanimi igin fazla bilgilenmeye gerek olmayan ¢ok basit aygitlar:
kullanmaktadirlar. Bu aygitlara da artikiilatér adi verilmekte ise de
kraniomandibular sistemi sadece agma kapma hareketi ile taklit etmektedirler.
Opysa artikiilat6rlerin kullanim amaclarindan biri olan, protetik restorasyonlarin
sekillendirilip, bitirilmesi islemleri icin yeterli bu kadan yeterli degildir.

Protez terimleri sozliiglinlin 7. baskisinda artikiilator kelimesi su sekilde
tanimlanmaktadir. "Artikiilatér; cene hareketlerinin tiimiinii veya bir kismin taklit
etmek lizere alt ve ist modellerin baglanabildigi, cenelerin ve
temporomandibular eklemin temsil edilebildigi mekanik bir alettir”.

Bu tanimlamada yer alan "cene hareketlerinin tiimiinii veya bir kismum taklit
edebilen ve temporomandibular eklemin temsil edilebildigi® ifadelerine uygun
artikiilatorlerin yapiimasi, modern artikiilatérleri kompleks ve kullamlmas: belli
bir egitim gerektiren aygitlar haline getirmistir. Artikiilatorler esas olarak;
eklemler, ¢igneme kaslan, ligamanlar, alt ve ust gene ile alt ¢cene hareketlerini
diizenleyen tiim néromiiskiiler sistemi taklit edebilmelerine ragmen bunlarin
fonksiyonlarim1 asla aynen tekrarlayamazlar. Bu nedenle artikiilatérlerin bu
sistemleri dogruya en yakin bicimde taklit edebilmeleri icin, farkli okliizyon
teorilerine dayanan c¢alismalar yapidmsstir. Biitiin mekanik kisitlamalara ragmen
artikiilatérlerin - yiiz arks ile beraber kullanildiginda, bir ¢ok normal fonksiyonu
taklit edebildigi ve modern dishekimliginin ayrnilmaz bir parcast oldugu bir
gercektir.

Akademisyenler, pratisyen dishekimleri ve dis teknisyenlerinin olusturdugu
artikiilator kullanan gruplar tzerinde yapilan ¢aligmalarda, akademisyenlerin
gerek egitim amach gerekse giinliik kullanimlarinda yan ayarlanabilir ve tam
ayarlanabilir artikiilatérleri tercih ettikleri goriilmiistiir. Halbuki pratisyen
digshekimleri ve dis teknisyenleri daha ¢ok ortalama degerli ve yan ayarlanabilen
artikiilatérleri kullanmay: tercih etmektedirler. Bu tercihler iilkeden iilkeye
degismekte olup, aym lilkede hekim ve teknisyenlerin i¢cinde bulundugu sosyo
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ekonomik diizeye gore de degismektedir (23, 39, 96).

Bu gercegi goren artikiilator tireten firmalar da urettikleri artikiilatorlerde
yapiabilecek ¢ok ufak ayarlamalar ile aym artikiilat6riin ortalama degerli, yari
ayarlanabilir ve tam ayarlanabilir olarak kullanilabilmesini amaglamislardir. Bu
sayede tek bir model artikiilatoriin her ¢alisma grubunun ihtiyaglarina cevap
verebilmesi hedeflenmistir. Fakat bu durum artikiilat6rlerin maliyetlerini

arttirmistar.

Artikiilator kullaniminin yayginlastirilabilmesi i¢in, 6ncelikle hekim ve
teknisyenlere diisiik maliyetli, kullanimi kolay, ve dogru calisan artikiilatérlerin
sunulmas: gerekmektedir. Artikiilatérlerin ucuza mal edilebilmesi ve kullaniminin
kolay olmasi teknolojik bir olgudur. Zira yapilan tasari ¢alismalari ve imalatta
kullanilan malzemelerin ¢ok ¢esitli olmasi bu iki faktérin kolaylikla olumlu olarak
degistirilebilecegini géstermektedir. Ancak artikiilatériin dogru ¢alismasi, ucuz
maliyet ve kullanim kolaylig: gibi faktérler ile birlikte ¢ok zordur.

Bu ¢alismanin tasarlanmasindaki amacimiz toplumumuza uygu olarak tasarlanmis
bir artikiilatér igin veri toplamaya baslamaktir. Bunun igin ilk olarak
toplumumuzdan segilen bir grubun temporomandibular eklem elemanlarini tig
boyutlu sekillendirmek ve bu ii¢ boyutlu sekillenmeyi deneysel bir artikiilator
tasariminda uygulamaktir,
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2.1. Artikalatérlerin Tasarumlarinda Etkili Olan Okliizyon Teorileri

Bonwill okliizyon kunusundaki ¢alismalarina 1850'li yillarda baslamustir. 1885
yilinda "Artikiilasyonun geometrik ve mekanik kanunlart" baslikli yazisi yaymnlan-
mustir. Bu yazi uzunca bir siire okliizyon konusunda gecerli olan teorilerin ana
fikrini olusturmus ve tasarlanan bir ¢ok artikiilat6riin dayanagi olmustur.

Bonwil alt ¢cene tlizerinde yaptig: calismalarin sonunda her iki kondil ve alt ¢ene
orta kesici dislerin mesiallerinden gecen ve kenarlar1 10 cm (4 in¢) olan bir

ucgen tammlamistir (Resim 1).

Resim 1. Bonwill ucgeni

Bonwill, ismi ile anulan ti¢gen teorisini 6000 kafatasi ve 4000 canli denek tzerin-
de yapug: Sl¢limler sonucunda olusturmustur. Bu teori bircok arastirmaci tarafin-
dan sorgulanmis ve yapilan calismalarda Bonwill'den farkli sonuclar bulunmasi

ile Bonwill'in teorisinin dogru olmadig: kanttlanmaya ¢alismustir (3, 13, 66, 75).

Bonwill'in bu teoriyi olustururken amaci ¢igneme sirasinda kiigiik ve biyiik az1
dislerini miimkiin olan en genis yizeyde temas ettirmek ve bu sirada tiim kesici
disleri de faaliyete sokmakti. Sonuc olarak; balansh bir okliizyon elde edecegini
ve fonksiyon sirasinda protezlerin agizda yer degistirmesini ve devrilmesini onle-
yecegini disiinliyordu. Daha sonralar1 bu disiince temel alinarak, tam
protezlerin stabilizasyonu ile ilgili calismalar da yapdmustir. Bonwill ortaya attig:
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teoriye gore tasarlanmis olan artikiilatériinii 1858 yilinda yapt: (Resim 14).
Tasarladig: artikiilatérde eklemleri temsil eden parcalarin egimi 0° oldugu igin
kondil yolu egimi lateral ve protruziv hareketlerde etkin degildir. Sonug olarak
Bonwill artikiilatoriinde hazirlanan protezler, artikiilatorde gosterdikleri balansi
agizda gosterememistir. Bu uyumsuzluk uzunca bir stre agiklanamazken bu
donemde Bonwill'in teorisine inanan arastirmacilar tarafindan kondil yolu egimi
0° olan bir cok artikiilator tasarimi yapilmustir.

Balansh okliizyon tanimi Ferdinand Graf von Spee'nin adi ile amlmustir. 1890
yilinda yapti: tanimlamalar su sekildedir;

1-Alt ¢cenedeki disler fonksiyon sirasinda iist cenedeki digler ile temas eder ve

birbirlerinin tizerinde kayarlar.

2-Dislerin birbirleri ile temasta olduklari yiizeyler bir araya geldiginde silindirik

bir ytizey olusur.

3-Bu silindirin merkezi horizontal yonde orbita noktasindan geger.

Resim 2. Spee egrisi

Spee fonksiyon yaparken dislerin dairesel hareketler yaptigim diigtinmustur. Bu
hareketi tiim ark boyunca lateralden izledigimizde karsimiza Spee egrisi ¢ikmak-
tadir (Resim 2).
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Spee'ye gore bu egrinin bagin arkasina dogru devam, kondillerin 6n kenarindan
gececek bicimde olmaktadir. Spee kondil hareketlerinin de bu egri boyunca
oldugunu diisiinmiistiir. Spee tam protezlerde de bu egrinin uygulanmasi
sonucunda ¢igneme kapasitesinin ve stabilitenin artacagim distinmugstur. Bu
disiince tam protezlerde balansli okliizyon kavraminin temellerini olusturmus-
tur.

Bonwill ve Spee'nin ¢alismalarimi bir araya getiren George S. Monson Kure

teorisini olusturmustur (Resim 3).

Monson'a gore tist dislerin okliizal yiizleri merkezi glabellada bulunan ve ¢ap1 10
cm (4 in¢) olan bir kiire lizerinde hareket etmektedir. Spee egrisi de bu kiirenin

bir parcasidir. Monson dislerin bu kiireye uyumunu geometrik olarak biitiinliik,
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Resim 3. Monson kiiresi ve Monson kiiresine gore dislerin dizilimi
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Resim 4. Koni teorisine gore list protezin okliizal egiminin 45° egimli yapilmas:

diizgiin sekillenme ve giizellik olarak yorumlamistir. Monson bu teoriye uygun
olarak maksillomandibular aygit ismini verdigi artikiilatériinii tasarlamustir (Resim
20). Bu teorinin kabul edildigi donemlerde kiire uyumuna sahip olmayan dogal
dislerin asindirilmasi veya ¢ekilmesi yoluna gidilmistir (77, 78, 110).

Monson'un kiire teorisine benzer bir diger teori ise Rupert E. Hall tarafindan
1916 yilinda tanimlanan Koni teorisidir (Resim 4). Bu teori alt dislerin, bir koni
gibi olan st dislerin ylizeyleri tizerinde hareket ettigini ifade eder. Koninin mer-
kezi, okluizal diizleme gére 45° lik bir ac1 yapmustir. Rupert E. Hall bu teoriye uy-
gun olarak otomatik artikiilator isimli bir artikiilatr gelistirmistir (Resim 21).

Yiizyilin sonundan kisa bir zaman sonra daha hassas Sl¢iimleri Ingiliz Norman G.
Bennett yapmustir. Alt cene yan hareketlerdeki sabit kondil olarak isimlendirilen
rotasyon merkezinin dogru olmadigini séylemistir. 1908 yilinda ilk yayinlanan
arastirmasinda optik bir yontem kullanmustir. Kendi agzindan ¢ikan kiigiik lamba-
lar1 kesici dislerin tstline ve temporomandibular ekleminin {istline yerlestirmis-
tir. Oturdugu koltugun karsisindaki duvara kagit ve araya bir mercek koymus,
her hareket fazinda kardesi 15181n yolunu kagida cizmistir. Bu diagramlar ile alt
cenenin hareket yollarini net olarak belirlemistir.

Yan hareket esnasinda ¢alisan taraf kondilin eklem basinin asag: ve yukar: hare-
ketini bulmus, bu bulgu sonucunda yan hareketlerde tek bir ddnme ekseni olma-
dig: fikrini ortaya atmustir. Bennett 1908 yilinda sabit eklem bast olarak isimlendi-
rilen eklem basinin asagi ve disar1 hareketini bulmus ve yaymlamsstir (2, 88). Yan
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hareketlerde de sabit bir donme ekseninin olamayacagint ve gezinen bir eksenin
olmasi gerektigini bulmustur. Bu teori Gysi'nin artikiilasyon teorisi ile benzes-

mektedir

Tst L = beh

Resim 5. Gysi'nin kendi tizerinde yapti81 kondil yolu ¢izimi

1910 yihinda Gysi sadece agma kapama hareketi yapan artikiilatorleri elestirerek
kondil hareketlerini taklit edebilen artikiilatér tasarimlar: yapmustir. Hastalardan
kay1t alabilmek icin dogru calisan ve kullanimi karmasik olmayan kayit araglar
gelistirmistir.

Gysi, kondil yolu egiminin Christensen ve Walker'in tanimlamalarindaki gibi diiz
olmadigini, uzun bir S seklinde egri (Ogee-path) oldugunu séylemistir (Resim 5)
(1910). Gysi'ye gore Christensen ve Walker'in élctimleri kondil yolu egiminin
baslangi¢ ve bitim noktalan arasindaki diiz cizgiyi vermektedir (36).
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Gysi alt ¢cene hareketlerinin sadece TME hareketleri ile yonlendirilmedigini,
kesici rehberliginin de etkili oldugunu séylemistir. Bu diisiinceyi artikilatSrler
tasarimlarina ayarlanabilen kesici tablasi ilavesi ile aktarmustir (36).

Gysi ayrica, Spee' nin "alt cenenin gercek rotasyon merkezi" fikrini kabul etme-
mistir. Gysi, alt ¢ene hareketlerinin rotasyon eksenlerini kaydedebilmek i¢in tek-
nikler gelistirmistir. Fakat, rotasyon noktalarinin pozisyonlarindan da anlasgilabile-

Resim 6.Gysi'nin ¢ift eksen teorisin gosteren imi

cegi gibi anatomik bakimdan sabit olmayan noktalar olduguna isaret etmistir.
Gysi bu diistincesini cift eksen teorisi olarak isimlendirmis ve bunu da bir ucun-
dan mandibulaya, diger ucundan farkli egimlerde iki metal cubuga bagladig: tel-
lerle ifade etmeye calismistir (Resim 6). 11k tasarladigi Adaptable artikiilatoriinde
bu durumu, yapay eklem mekanizmasini, Bonwill iggenine gore kondillerin ol-

malar1 gereken pozisyondan daha geriye ve asagiya koyarak ¢ézmiistiir (25, 36).

Gysi tam protez kullanan hastalarin okliizyonunun dogal disli kisilerden farkls
olmasi gerektigini diisiinerek tam protez yapiminda bilateral dengeli okliizyon

prensibini benimsemistir.

Gysi'nin ¢alismalar ile Hanau'nun ¢alismalari aynt zamanlara denk gelmektedir.
Amerika ve Avrupa kitalarinda birbirlerinden bagimsiz yiriiyen cahsmalarinin
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6nemli ortak 6zellikleri vardir. Her ikisinin de tasarladii artikiilatorler gift eksen
teorisine gére yapimustir. Her ikisi de ayni donemlerde tam ayarlanabilir artikiila-
tor tasarimlan yapmuslardar.
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Resim 7.Hanau'nun beslisi

Artiklatorlerin ayarlanabilen eklem elemanlarinin gelistirilmesinde ve artikiilas-
yon kanunlarinmn anlasilir hale gelniesinde Rudolf L. Hanau 6nemli katkilar yap-
mustir. Hanau esasinda bir mithendis olup artikiilatér tasarimu ile ilgilenmesi Ru-
pert Hall ile calismalarina dayanir. Daha sonra bu konu ilgisini ¢ekmis ve 30 yil
artikiilatdrler ve artikiilasyon konusunda calismstir. Artikiilasyon konusunda ¢alr-
sarak balansh okliizyonun olusturulabilmesi i¢cin 9 maddeden olusan faktérleri st-
ralamistir. Daha sonra yaptig ¢alismalarda bu faktérlerin bazilarnin gereksiz ol-
duguna karar vermis ve Hanau Beslisi'ni tanimlamistir (Resim 7) (40).
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Trapozzano (1963) Hanau Besli'sini ve bu felsefeye uygun olarak yapilan artikiila-
torleri incelemis ve bu faktérlerden sadece ligtiniin 6nemli oldugunu ileri stir-
mustiir. Bunlar kondil rehberligi, kesici rehberligi ve tiiberkiil rehberligidir.

Alfred Gerber biitiin bu faktérlerin gereksiz oldugunu ve sadece dogru tammmlan-
mus kondil rehberliginin ve az1 disleri rehberliginin yeterli oldugunu sGylemistir
(25, 39).

Gerber, Condylator artikiilatoriinii tasarlarken kondil elemanlarini normal kondi-
lin negatifi seklinde tasarlamistir (Resim 8). Kondil elemaninin lateral egimini
13°, medial egimini ise 17° olarak tasarlamistir. Bu agisal tasarim ile yan hareket-
lerde immediate side-shift, Bennett ve Fischer acilar1 dogru taklit edilmektedir.
Bu sekilde tasarlanan kondil rehberligi ile bitirilen tam protezde sentrikte ser-

bestligin verilmesi kolaylasmustir,

Gerber'in Kondiler teorisi glinlimiizde uretilmekte olan modern artikiilatérlerde
de benimsenmistir. Bunlardan Stratos 200 tasariminda Gerber'in Kondiler teorisi
esas abinmustir (Resim 49) (33, 34).

”'» 3° ‘70

Resim 8.Gerber'in kondiler teorisine gore hazirladig: bikonkav kondil elemam
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2.2. Artikiilatorlerin Siniflandirilmasi

Gliniimiize kadar tasarlanan artikiilatorlerin sayisal coklugu ve bu artikiilatérlerin
¢alisma prensiplerinin ¢esitliligi siniflandiriimalarinin zorlasmasina sebep olmus-
tur. Artikiilatorler gesitli yazarlar tarafindan farkli sekillerde simiflandiriimustir.

Gillis (1926) (27)
1- Ayarlanamayan artikiilatorler
2- Ayarlanabilen artiktilatorler

Boucher (1934)
1- Ayarlanamayan artikulatorler
2- Ayarlanabilen artikiilatorler
a- Iki boyutlu artikiilatorler
b- U¢ boyutlu artikiilatérler

Kingery (1942)
1- Basit artikiilatorler
2- Ayarlanabilen artikiilatorler

Beck (1962) (7D

1- Asma artiktlatorler

2- Eksen artikiilatorler

3- Ug ayakh artikiilatorler

Weinberg (1963) (127, 128, 129)
1- Izafi artikiilatorler

2- Konumsal artikiilatérler

3- Yan ayarlanabilen artikilatorler
4- Tam ayarlanabilen artikiilatorler

Posselt (1968) (85)

1- Duiz ¢izgi artikiilatorler

2- Ortalama degerli artikulatorler
3- Ayarlanabilen artikiilatorler

Thomas (1973) (119)

1- Izafi artikilatorler

2- Konumsal artikiilatorler
3- Fonksiyonel artikiilatorler
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Sharry (1974)

1- Basit, mentese tipi artikiilatorler

2- Sabit rehberlige sahip artikiilatorler
3- Ayarlanabilen artikiilatorler

Celenza (1979) (12)
1- Yan hareketleri yapabilen artikiilatSrler
2- Yan hareketleri yapamayan artikiilatorler

Rihani (1980) (96)

1- Tam ayarlanabilen artikiilatorler
2- Yari ayarlanabilen artikiilatorler
3- Ayarlanamayan artikiilatorler

Heartwell ve Rahn (1974) (93)
1- Pantografik ve grafik kayit alabilen artikiilatorler
2- Pantografik ve grafik kayit alamayan artikiilatérler
a- Mentese tipi artikilatorler
b- Izafi artikiilatorler
c- Konumsal artikiilatorler
d- Fonksiyonel artikiilatorler

2.2.1. Artikiilatorlerin Basit Simiflandirilmasi
1- Sadece mentese (A¢ma-Kapama) hareketi yapanlar : Gariot

2- Kesici ve kondil yolu egimleri ortalama bir degere gore onceden ayarlanmis

olanlar : Gritman, Bonwill, Gysi Simpleks
3- Sahsa gore ayarlanabilenler:
a) Yan ayarlanabilenler : Hanau Model H, Dentatus, Gerber Condylator, Whip-Mix

b) Tam ayarlanabilenler : TM], Denar
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2.2.2. Artikiilatorlerin Cagdas Siniflandirilmasi

Bu siniflama 1972 yilinda Michigan Universitesinde toplanan Uluslararas:
Prostodonti Semineri'nde yapilmistir (48). Bu siniflama aletlerin &zellikleri,
amaclan, kayit islemleri ve kayitlar1 kabul edis esast lizerine diizenlenmistir. Bu
siniflamada 1. ve II. sinifa giren aletler tarihsel degeri olan aletlerdir.

Bu siniflamada artikiilatorler 4 biyiik grup altinda toplanmaktadir. Birinci grup
disinda diger gruplarin alt siniflari vardir. Siniflamada “artikilator’ ke...aesi
kullanilmamistir. Cilinkii aletlerin ¢ogu artikiilatér tanimina uyacak sekilde
degildir. Bu nedenle artikiilat6r yerine “Cast Relator” terimi kullanilmastir. Bunun
anlam “modelleri iliskide tutan alet” diye aciklanabilir.

2.2.2.1. Stmf I

Sinuf I artikiilatérler tek boyutta agcma kapama hareketi yapabilen artikiilatorlerdir.
Farkli yazarlanin siniflandirmalarinda  Basit-Cizgi artikiilatorleri ( Plain-Line), Basit
Mentese Tipleri ( Simple Hinge Types) veya Bir Boyutlu Aletler ( One-
Dimensionel Instruments) diye cesitli isimleri ile anilirlar. Aletin alt ve ust ¢eneyi
temsil eden iki parcas:t vardir ve bu parcalar bir mentese ile birbirlerine
baglidirlar. Bazen alt ve ust parca arasindaki mesafeyi ayarlayabilmek igin, arada
bir vida veya dikey boyut cubugu bulunur. Bu aletin fonksiyon yapabilmesi i¢in
tek bir sentrik kayit yeterlidir(Resim 10, 11).

Slab Artikilatéri (1756), Gario ( 1805), Artikalatérii (1921), Fournet
Artikiilatéri (1935)

2.2.2.2. Siuf 1T

Bu siniftaki aletler vertikal hareketlere ek olarak horizontal hareketler de
yapabilirler. Fakat bu hareketler TME'e oryante edilemezler. Yani bu grup
aletlerde yiiz arki kullanilamaz.

2.2.2.2.1. Subdivizyon A : Eksentrik hareketleri ortalama degerlidir.

Evans Artiktilatorii (1840), Starr Artikiilatérii (1868), Hayes Artikiilatoru (1889),
Bixby Artikilatori (1894), Walker Artikiilatorii (1895), Gritman Artikulatoru
(1889), Christensen Artikiilatérii (1901), Kerr Kardeslerin Artikiilatoru (1907),
Gysi Simplex Artikiilatorii (Resim 16)
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2.2.2.2.2. Subdivizyon B : Eksentrik hareketleri kesin olmayan hareket

teorilerine dayanir.

Bonwill Artikiilatérii (1858), Schwarze Artikiilatori (1900), Monson Artikiilatora
(1918), Tinker Artikiilat6rii (1931), Hall Artikiilatorii (1916) (Resim 14, 20)

2.2.2.2.3. Subdivizyon C : Eksentrik hareketleri hastanin bizzat kendisi
tarafindan kazinmus yollar tizerinde yapilir

Eichentopf Artikiilatorii (1914), Wustrow Artikiilatorii (1934), House Artikiilatori
(1940), Smith Artikiilatéru (1969)

2.2.2.3. Stuf I

Bu gruptaki aletler kondil yolu egimini taklit edebilirler. Bu durum hareketlerin
tiimiiniin veya bir kisminin ortalama degerlere veya mekanik esdegerlerine gore
saglanir. Bu tiir aletlerde modelleri TME'e uygun olarak baglayabilmek

miimkiindiir. Bu aletler arcon yada non-arcon olabilirler.

2.2.2.3.1. Subdivizyon A : Bu aletler statik protruziv kayitlar1 kabul
edebilirler. Diger hareketleri ise esdegerlerine uygun olarak yapariar.

Christensen Artikiilatéri (1901), Snow'un New Century Artikiilatorii (1906),
Wadsworth Artikiilatori (1919) , Hanau Model H Artikiilatori (1922), Dentatus
Artiktilatérii (1944), Arcon Artikiilatorii (1950), Condylator (1959, 197 1)(Resim 25)

2.2.2.3.2. Subdivizyon B : Bu aletler statik lateral protriziv kayitlarin ¢ogunu
kabul edebilirler. Diger hareketleri ise esdegerlerine uygun olarak yaparlar. Bu
aletlerin Bennett agisi, Fischer agisi ve kondillerarasi mesafesi ayarlanabilir. Ancak
bu gruptaki aletlerin tiimiinde bu kayitlarin hepsinin ayarlanabilmesi s6z konusu
degildir.

Gysi Adaptable Artikiilatérii (1908), Eltner Artikiilatérii (1909), Gysi Trubite
Artikiilatoria (1926), Stansbery Artikulatori (1932), Occlusoscope (1937), Mc
Collum Check Bite Aleti (1951), Transograph (1952), Spence Aleti (1958), De
Pietro' nun Ney Artikiilatérii (1960), Whip Mix Artikiilatérii (1964), Hanau
University Model 130-21 (1963), Granger Simulator (1968)(Resim 33)




2.2.2.4. Siuf IV

Bu gruptaki artikilatorler, tic boyutlu dinamik kayitlari kabul edebilirler. Bu
aletlerin tizerinde de modellerin TME'e gore oryantasyonu yapilabilir.

2.2.2.4.1. Subdivizyon A : Bu aletlerde kondil yolu egimi {i¢ diizlemde hasta-
min kendisi tarafindan sekillendirilir. Arcon ve non-arcon olan tipleri vardir. (Ste-

reografik kayitlar)

Luce Artikiilatori (1910), Hagman Balancer (1925), TMJ Instrument (1965), Lee
Artikiilatéra (1969) (Resim 36)

2.2.2.4.2. Subdivizyon B : Bu aletlerde eklem mekanizmas: hastanin iic
diuzlemde olusturdugu grafik kayitlara gore ayarlanir. Kinematik eksen transferi
kabul ederler ve kondilleraras: mesafeleri ayarlanabilir. Arcon tipli aletlerdir.

(Pantografik kayitlar )

Mc Collum Gnathoscope (1930), Granger's Gnatholator (1955), Denar Model D4
A ve D5 A (1966), Stuart Gnathoscope (1955)
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2.3. Artikiilatorlerin Fonksiyonel Tipleri (2, 17, 20, 27, 31, 32, 37, 38,
42, 45, 56)

Artikiilatorlerin tarihsel gelisimleri incelendiginde giintimiize kadar cok sayida
artiktilatoriin tasarlandigi ve bunlardan bir ¢ogunun hekim ve teknisyenler
tarafindan kullanildig: goriilmustiir. Tasarlanan bu artikiilatérler arasinda 1800'1U
yillarda dogru tasarlanmis tam ayarlanabilen artikiilatorler oldugu gibi 1900'4
yillarin sonlarinda yanlis tasarlanmis ortalama degerli artikiilatorler de
gorilmektedir. Artikiilatorlerin tasarimlarinda gériilen gelismeleri daha iyi
anlayabilmek icin artikiilatorlerin tarihsel gelisimleri, sahip olduklari 6zelliklere
gore smuflandirlarak yapilmistir.

2.3.1. Alc1 Artikiilatorler

Alg artikiilatorler, dnceden belirlenen bir dikey boyutta modelleri sabit olarak
korurlar. Herhangi bir hareket kabiliyetleri yoktur. 1684 yilinda Matthaeus
Gottfried Purmann isimli hekim Avrupa'da mum ile dis Slclisti alinmasindan
bahsetmistir. Purmann'in mum ile 6l¢i alarak dislerin karsilikls iliskilerini
kaydetmesi, bu iliskileri koruyarak kullandigini diisiindiirmesine ragmen bu -

yonde bir bilgiye rastlanamamistir.

Prusya Krali Frederick'in hekimi olan Phillip Pfaff 1756 yilinda yazdig: kitapta alct
modellerden ve disetlerinin mum ile kopyalanmasindan bahsetmistir. Modellerin
karsiikl olarak iliskilendirilmesinden bahsetmemesine ragmen dikey boyutun ve
sentrik iliskinin korunmasi icin bir aygittan faydalandig: diisiiniilmektedir ve
artikilatorlerin tarihgesinde artikiilatori ilk kullanan kisi olarak Phillip Pfaff'in ad:
gecmistir (Resim 9).

Pfaff'dan 49 yil sonra 1805 yilinda Fransiz Jean Baptiste Gariot elde ettigi alt ve st
modellerin dikey boyut ve sentrik iliskiyi nasil korudugunu anlatan metodunu
yayinlamistir. Gariot mum ile aldig: Olcliniin modelini dokerken modelin
arkasinda 5cm uzunlugunda al¢i uzantilar yapiyordu. Bu uzanhlarin arasina
izolasyon icin yagl bir tahta parcas: yerlestiriyor ve daha sonra rehber goérevi
gormesi i¢in parmagi ile sertlesmemis al¢cinun tistiine yuvalar actyordu. Amerikada
bu tip artikiilatore "yagl tahta artikilat6ri” de denmistir.

Gariot'un artikiilatorinde hastadan biiyik bir mum kitlesi ile alinan Sl¢ti model

haline getirildiginde sadece bir yonde hareketsiz olarak sabitlenebiliyordu.
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Resim 9. Phillip Pfaff"in tanimladig: alct artikiilatr 1756.

Aym fikrin ortaya cikarttigi diger bir artikiilatér uygulamas: ise SLAB
artikiilatoridiir.

1840 yilindan 1913 yilina kadar Avrupa ve Amerika'da al¢i artikiilatérler ¢ok
yaygn bir sekilde kullandmistir.

2.3.2. Kap1 Mentesesi Artikiilatorleri

Bu tip artikuilatorlerin ilk kullanimi hakkinda kesin bir bilgi yoktur. 1835 yilinda
Fairhust'un yazdig bir yazida Avrupa'da Landmore ve Howarth artikiilatorlerinin
kullanimina dikkat cekmistir. Bu iki artikiilatér de basit bir kap1 mentesesinden
olusmaktadir. Daha sonra artikiilatére dikey boyutu koruyacak bir dikey boyut
cubugu eklenmistir (Resim 10, 11).

Resim 10. Kapt mentesesi artikiilatériic =~
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Resim 11. Dikey boyut cubugu ilavesi yapilmis kap1 mentesesi artikiilatori

2.3.3. Sentrik Ayarlamali Artikiilatorler

Bu artikiilatorlerde sentrik iliskinin yeri gecici olarak degistirilmektedir. Bu tip bir

artikilator tasarlayarak ilk patentini alan 1840 yiinda James Cameron olmustur

(Resim 12). Bu tiir bir artiktilatorin tasarlanmasindaki en 6nemli sebep olgl

aliminda ortaya ¢ikan hatalar olmustur. Zira Sl¢ii maddesi olarak 1844 yilina kadar

mum kullandmustir. Mum ile alinan 1sirtma tam protez Olgulerinde hastanin nefes
J . Cameron,

Llerntal Sréiciulor
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Resim 12. James cameron'un sentrik ayarlamali artikiilatérii 1840
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alamamasina ve isirma hareketinde alt ¢cenenin konumunu degistirmesine bagh
olarak hatalar olmustur. Bu hatalarin artikiilatérde diizeltilebilmesi icin bu tiir bir
tasarim yapilmistir. Cameron'dan sonra Louis Hoffstadt (Philadelphia), Heinrich
Ochlecker (Hamburg), George W. Simpson (California) isimli arastirmacilar da
ayni prensibe dayal artikiilatorler tasarlamuslardir.

2.3.4. Kuron Koprii Artikiilatorleri

Bu tip artikiilatorler genellikle basit mentese hareketi yapacak sekilde ve yarim
¢enenin Olgiisi baglanacak sekilde tasarlanmistir. 1904 yihinda Arthur H.
Flemming artikulatoriine patent almis ve patent mektubunda artikiilatériiniin
kuron koprii restorasyonlarindaki pratik kullanimmdan bahsetmistir (Resim 13).
Arthur H. Flemming'i William Luxmore 1908 (Chicago), Harvey Raymond 1916
(New York), Leon Greenfield 1920 (New York) ayni tipteki artikiilatorleri ile
takip etmistir.
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Resim 13. Arthur H. Fleming'in Kuron Képri artikiilatéri 1904.
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2.3.5. Ortalama Degerli Artikiilatorler

Bu tip artikiilatérlerin kondil elemanlar: lateral ve protrusiv harketlerin taklidini
saglamak icin hareketli pargalzirdan olusur. Kondil yolu egimi 0° ile 45° arasinda
degisir.

Bu artiktlatér grubunun en iyi bilinen 6rnegi Bonwill'in artikiilatériidir (Resim
14).

Resim 14. Bonwill artikiilatorii ve ticgeni1858.

Bonwill daha oOnceki arastirmacilarin gézden kacirdigr pek cok ozelligi
artikiilatériinde uygulamistir. Bonwill daha 6nceki arastirmacilardan farkli olarak
artiktilatorinde kondilin protruziv hareketi ve sag-sol lateral hareketlerini taklit
etmistir. Bonwill artikiilatériinde uygulamalarini yaptigi bulgularint "45 yillik
calisma hayatimda 4000 6li, 6000 canli ¢ene lizerinde SI¢im yaptim. Bu
calismalarimin sonuglan elimdeki Sl¢timlerin gegerliliklerini saglamaktadir”
seklinde aciklamistir. Bonwill yaptig: olciimlerde alt cenede kondiller arasi
mesafenin 10cm oldugunu bulmustur. Daha sonra alt orta kesicilerin birlestikleri
nokta ile sag-sol kondillerin arasindaki mesafeleri 6l¢miis ve kenarlar1 10cm olan
ve kendi adi ile amlan eskenar ticgen bulmustur. Bonwill’den sonra artikiilatér
tasarimi yapan bircok arastirmaci bu {icgen teorisini benimseyip
artikiilatérlerinde uygulamistir. Gysi simplex, Monson, Hall, Hagman
artikiilatorleri bunlardan bazilaridir (Resim 16, 20, 22),




1840 yiinda Evans artikiilatériini gelistirerek patentini almustir (Resim 15). Evans
artikiilatorlerin cene hareketlerini taklit edebilmeleri icin her yoniiyle alt ve tst
ceneye benzemesi gerektigini disiinmiistiir. Bu disiinceden yola ¢ikarak
artikiilatorlerin hareket eden parcasin tst degil alt parcasi olmasi gerektigini
One surmustiir. Bu diisunceleri onun hatali bir tasarim yapmasina sebep olmustur.
Tasarladig: artikiilatoriin kullanilabilmesi icin ya bir yere yaslanmast ya da masaya
yatrilmas: gerektiginden artikiilatoriin kullanimi cok zorlasmustir.

Resim 15. Daniel T. Evans'in tasarladig: ortalama degerli artikiilatér 1840

1889 yihinda Luce ve Bowditch gézlemleri sonucunda alt cenenin 6ne ve asagiya

dogru hareket ettigini sGylemislerdir.

Bu bulguya karsihk Bonwill "Her iki fossamun ac¢ilanmasi birbirinden farklidir. Bu
a¢idanmalarin ortalama bir deger ile ifade edilmesi miimkiin degildir. Tam protez
kullanan bir kisinin fossalarinin agist benim icin énem tasimamaktadir. Kendi
sistemim ile yaptigim protezleri insanlar kullaniyorlar ve rahat ediyorlar. Bu
benim 45 yilik ¢calismalarimin sonucudur” seklinde bir ifadeyle 0° kondil yolu
egimli artikiilatdrini ve teorisini savunmustur. Bonwill kondillerin hareketlerini
incelemekten kacinmus, daha ziyade ortalama bir degere gére hazirlanan proteze

hastanin adaptasyonuna inanmustir. Bu goriisleri de uzun yilar destek bulmustur.
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Ortalama degerli artikiilatorler arasinda en iyi bilineni Gysi Simlex’dir. Gysi
artikiilatériiniin patentini 1917 yilinda almistir. Gysi ortalama degerli
artikiilatérden 6nce tam ayarlanabilen Adaptable artikiilatorini yapmus ve ticari
olarak kullanima sunmustur. Gysi Adaptable adi verilen bu tam ayarlanabilen
artikiilaté6r Gysi'nin 16 yilik calismalarinin sonucu idi. Gysi 1910 yilinda
artikiilatorinii Amerika ve Kanada’da tanitti. Fakat beklediginin aksine cok az
hekim artikilator ile ilgilendi. Bu hekimlerin sayisi 2 dizineyi ge¢cmiyordu.

Tam ayarlanabilen bir artikiilatére karsi gosterilen bu ilgisizlik karsisinda Gysi
ortalama degerli Simplex modelini gelistirdi (Resim 16). Bu artikiilatérde kondil
protruziv yolu egimi 32" olarak yapilnustir. Gysi Ziirih tiniversitesi kliniklerinde
yapilan ¢alismalar sonucunda incelenen hastalarin %50 sinin kondil yolu egiminin
32° oldugunu ve %25'in 32°’ye yakin degerlerde oldugunu séylemektedir. Gysi
bu bulgulardan yola ¢ikarak tam protez hastalarinin %75 gibi buyuk bir
cogunluguna Gysi Simplex artikiilatoriinlin uygun oldugu fikrini savunmustur.

Gysi 1917 yilinda ikinci bir ortalama degerli artikiilatoriin patentini almustir. Bu
artikiilatére "Tripod artikiilator” adini vermistir. Tripod artikiilatérinin kondil
yolu egimi 40°, kesici tablasi da 45" olarak tasarlanmistir. Gysi’nin bu
degisiklikleri yaparak yeni bir artikiilator tasarlamasinin amaci Gysi simplex
artikiilatoru ile ulasamadig: % 25’lik tam protez hasta grubuna da hitab eden bir
artikiilator yapabilmektir (Resim 35),

1906 yihinda Fredric Stephan ortalama degerli artikiilatoriinii tasarlamis ve
patentini almustir (Resim 17). Artikiilatériinde 20° protruziv kondil yolu egimi
vermistir. Ust parca bir yay aracihigt ile alt parcaya tuturularak sentrik iliskiyi
korumus ve yan hareketlerin kolayca yapilmasina miisaade etmistir. Bu tasarima
sahip ortalama degerli artiktilatorler gunimiizde de Dishekimligi pratiginde
kullanim alani bulmaktadar.

1899 yilinda Abel Gritman ve 1907 yilinda George B. Snow benzer artikiilatorler
tasarlayarak patentlerini almislardir (Resim 18, 19).




Resim 16. Gysi Simplex 1912
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Resim 19. George B. Snow'un *The New Century” artikilatora 1907

2.3.5. Tek Rotasyon Merkezli Artikiilatorler

Kap1 mentesesi tipindeki artikiilatorlerin de bu sinifta yer almasi dustinilebilir.
Fakat bu siifta yer alan artkiilatorler kapt mentesesi tipindekilerden ¢ok daha
karmasik yaptya sahiptir. Tasarimlar: "kiire teorisi veya koni teorisini" temel olarak
kabul etmektedir. Kesici cubugun ucu veya disler yan hareketlerde bir kiire veya

koninin ylizeyini takip etmektedir.

Von Spee kiire teorisini anterior-posterior yonde tanimlamis, daha sonra gelen
Monson ise lateral parcalart ekleyerek kendi adi ile anilan "Monson kiiresi"ni
tanimlamustir. Monson’un kiire teorisine gore disler kondillerin merkezlerinden

gecen hayali bir kiiresel alan Gizerinde yer almaktadur.

Monson dislerin uzun eksenlerinden ¢ikarttigi cubuklarin bir noktaya gelerek
kesistiklerini gormiuistiir. Bu nokta kiire teorisinde varlig: kabul edilen, ¢ap1 10 cm

olan hayali kiirenin merkezidir.

Monson’'un tasarladigi artikilatorde alt cene modeli hareketli ti¢ vida sistemine
baglanir. Bunlarin amaci dislerin okluzal ve insizal kenarlarinin kirenin merkezini

rehber kabul ederek kiirenin ylizeyine uyumlu olmasini saglamaktir.

Monson artikiilatoriiniin patentini Haziran 1923’de almis ve artikiilatoriine
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"Maksillomandibular Aygit" adimt vermistir (Resim 20).Monson’un artikiilatéri
pek ¢ok dishekimi tarafindan basar ile kullaniimustir.

1918’den sonra farkli teorileri savunan arastirmacilar ortaya c¢ikarak
artiktilatSrlerini gelistirmislerdir. Bu arastirmacilarin savunduklar teoriler
birbirlerinden ¢ok farkli olmustur. Hatta her biri alt ¢cene hareketlerini kendi
bulgularina gore yeniden tanimlayip, tasarladiklar artikilatérler ile bulgularing

savunmuslardir.

¥

Resim 20. Maksillomandibular Ay1. Gore S. Monson ,
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Cok sayida artikiilatoriin tasarlanarak kullanilmasi, bu artikiilatorlerin dogrulugu
konusunda sorular sorulmasina sebep olmustur. Amerika Birlesik Devletleri'nde
kurulan "Ulusal Protez Toplulugu" iyeleri yaptiklari toplantilarda bu
artikiilatorlerin dogrulugunu tartisip elestiriler yapmuslardir. Elestirilerden en ¢ok
payint alan Monson’un artikiilatérii olmasina ragmen yaygin kullantimi suirmustiir.
"Ulusal Protez Toplulugu" Monson'un artikiilatériinii elestirerek iki sebepten

dolay1 glivenilirliginin olmadigin1 ortaya koymustur;
1. Tam protezlerin yapimminda Bennett hareketlerine miisaade etmiyor.

2. Tek rotasyon merkezine sahip oldugu icin kondillerin farkli acilarda hareket

etmelerine olanak tammmuyor.

Monson artikiilatériiniin en ¢ok elestirilen 6zelligi olan tek rotasyon merkezi
olmasina ragmen tek rotasyon merkezine sahip artikiilatérlerin tasarimlar: da
siiriyordu. Bunlardan en popiiler olanlar1 Rupert Hall’in artikiilatorii olmugtur.

Hall bes tane artikiilatér tasarlamistir. Bunlardan birincisi Gysi’'nin eskenar uggen
uygulamasina dayanmustir. Farkli olarak Hall artikiilatoriinde dikey ve yatay olarak

yer alan iki tane G¢gen yapmustir(Resim 21).

Hall bu artikiilatori "Bir tlicgen iyi ise iki ticgen daha iyidir" seklinde

savunmustur.

Hall birinci artikiilatériiniin hatali oldugunu anlayinca ikincisinin tasarimim
yapmustir. Bu tasarim Monson’un artikiilatoriindeki gibi tek rotasyon merkezine
sahiptir. Tasarladig: artikiilatér hatali olmasina ragmen pek cok hekim tarafindan
benimsenerek kullanilmistir (Resim 22).

"Ulusal Protez Toplulugu" tiyesi George W. Clapp 1920 yilinda Boston’da yapilan
toplantida yaptigt konusmada artikiilatorlerin hatali olmalarina ragmen hekimler
tarafindan kullanilmalarini elestirmistir. Bu yaygin kullanimin ise arastirmacdarin
tasarladiklar: artikiilatorleri toplanti, seminer ve benzeri organizasyonlar ile
yaygin olarak tanitmalar ve fiyatlarin disik olmasina bagli oldugunu sGylemistir.
Zira Gysi’'nin 1910 yilinda tanittig1 Gysi Adaptable artikiilatéru dogru tasarlanmus
olmasina ragmen fiyatinin yiksek olmasi sebebiyle tercih edilmemis ve

kullanidmamustir.
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Resim 22. Rupert Hall'un ikinci artikiilatéri 1916

2.3.6. Ayarlanabilen Kondil Mekanizmasina Sahip Artikiilatorler

Artikiilatorlerin tarihinde ilk ayarlanabilen kondil mekanizmasina sahip
artikiilatéri Mathew M. Kerr'in tasarladig: sGylenmektedir (Resim 23). Kerr'den
Once 1896 yilinda William Walker (Resim 24), 1901 yilinda Clements
Huberty’nin tasarladiklar: ayarlanabilen kondil mekanizmasina sahip artikilatorler
de patent almistir. Fakat Kerr’in artikiilatérii basit ve kullanimi kolay oldugu igin

daha cok taninmus ve ilk olarak adindan s6z ettirmistir.
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Resim 23. Kerr'in ayarlanabilen kondi mekanizmasina sahip artikiilatorii 1902

Resim 24. Walker'in ayarlanabilen kondil mekanizmasma sahip artikiilatorii 1896

Kerr’in artikiilatériinii Snow ve Gritman’in tasarladiklan artikiilatorler izlemistir.
Gritman artikiilatori ytiz arkis transferi kabul edebiliyordu. Tasarladig: yiiz ark:
daha sonra Snow tarafindan gelistirilerek kullanimi kolay ve dogru calisan bir

aygitt haline getirilmistir.

Snow 1907 ile 1915 yillar1 arasinda ug¢ artikiilatér tasarlamistir. Bunlardan
sonuncusuna "Modified New Century Articulator" adim vermistir (Resim 25). Bu
modelde, ayarlanabilen bir kesici tabla bulunuyordu. Tabla artikiilatére yumusak
bir lehim ile tutturulmustur. Hekim bu lehimi isitip eriterek kesici tablay: hareket
ettiriyor, ve lehimin sertlesmesi ile sabitliyordu. Kondil mekanizmasi,

degistirilebilen miller aracihig: ile Bennett hareketini yapabiliyordu.
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Resim 25. George B. Snow'un Modified New Céntury Artikiilatérii 1915

Bennett hareketini ilk taklit eden arastirmaci Marcelino Weiss ve ondan alt1 ay

sonra "Gysi Adaptable” ile Gysi olmustur.

1900’1 yillarin baglangic: ile beraber artikiilator kullanimi artmis ve bircok
arastirmaci ve bu arastirmacilar: destekleyen firma artikiilatérlerini pazariamistir.
Bu artikiilatorlerin simiflandirilmasi ve alt ¢ene hareketlerine gore dogruluklarinin
kontrol edilmesi i¢in 50 kisiden olusan "Ulusal Protez Toplulugu" siirekli
toplantilar yapmustir. Bu topluluk glintimiizde "Amerikan Protez Akademisi" ismi

altinda ¢alismaya devam etmektedir.

Toplulugun yaptig ikinci toplantida Rudolph Hanau’da yer almaktaydi. Deneyimli
bir miihendis olan Hanau artikiilatérler konusu ile ilgilenmistir. Hanau mevcut
olan artikiilatorlerin hig birinin yeterli dogrulukta olmadigint 6ne siirmiistiir. Bu
sert ¢ikiglari onun pek ¢ok taraftar kazanmasina yardimci olurken, diismanlarinin
ve rakiplerinin de sayisim arttirmustir. Artkiilator tasarimcilan daha cok calisip

artikiilatorlerini savunmak ve hatalarini diizeltmek zorunda kalmuslardar.

Dr. W.A. Giffen Mart 1927’de Canadian Oral Health isimli dergide yazdig1 bir
yazida sunlar1 sOylemistir. “Iyi protezler yapilabilmesi icin tasarlanmasi gereken
artikiilatorler basit, hassas ve hekimlerin disiinmeden alabilecegi bir fiyata

olmasi gerekmektedir”




2.3.7. Kesici Cubuga Sahip Artikiilatorler

Artiktilatorlerin ilk 6rneklerinden olan kapi mentesesi artikiilatorlerinde kesici
¢ubuga rastlanmaktadir. Fakat bu ¢ubuk sadece dikey boyutu korumak amaci ile
yapiumustir. Protruziv hareketlerde dis rehberligini yonlendiren kesici cubuk ilk
olarak Alman Charles E. Luce’nin 1911 yilinda patent aldig: artikiilatériinde
goriilmektedir (Resim 26).
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Resim 26. Charles E. Luce'nin artikulatorii 1911

Luce’yi 1912’de Isvicre'den Ernest Eltner ve Gysi Simpleks takip etmektedir.
Eltner artikiilatoriinlin patenti icin Gysi'den 9 ay sonra miiracaat etmesine
ragmen patent hakkini 3 ay 6nce almistir. Bu nedenle kronolojik siralamada ismi
Gysi’den Once anilmaktadir. Gysi’den sonra yine Avrupa’dan Ray Burch 1913
yilinda ve Amerika’dan Snow 1915 yilinda kesici ¢ubugu ayarlanabilen

artikiilatorlerinin patentini almuslardir.

1916 yilinda Rubert Hall'un patentini aldig1 "Alligator” isimli artiktilatoriine kadar
olanlarin kesici gubugu lateral hareketlerde rehberlik yapamamustir. Hall'un ikinci
artikiilatériinde 45 °’lik sabit bir kesici rehberligi vardi. 1917°de patentini aldig1
uguncu artikiilatoriinde ise ayarlanabilen licgen kanatlar sayesinde islevsel bir
kesici tabla tasarlamistir. Gysi, Simplex artikiilatériinde 45° egimli kesici tabla
yapmustir. Bunu hatali géren Dayton Dunbar Campbell 1919°da "Gysi Simplex"te

kullamilmak Gzere ayarlanabilen kesici tabla tasarlamistir.

Hanau artiktilatorlerinde protruziv egim haricinde kesici tabla rehberligine ihtiyag
duymamistir. Gysi ise 1928 yilinda patentini aldig: tam ayarlanabilen

artikiilatortinde ayarlanabilen bir kesici tabla tasarlamistir (Resim 27).
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Resim 27. Alfred Gysi'nin tasarladigs tam ayarlanabilen artikiilatérii 1928.

2.3.8. Bennett Hareketini Taklit Edebilen Artikiilatorler

Bennett Hareketini ilk 1866 yilinda F.H. Balkwill tanimlamis ve diagramlar ile
aciklamistir. Fakat bu donemde hareketin 6nemi ve pratikte kullanimi

anlasilamadig: icin goz ardr edilmistir.

Bennett hareketi 1908 yilinda Sir Norman Bennett tarafindan yazilan bir yazida
tanumlanmustir. Tanimlanan bu hareket hemen artikiilat6ér tasarimcilan tarafindan

degerlendirilerek artikilatorlerde yerini almistir.

Bennet hareketini artikilatoriinde ilk taklit eden arastirmaci Kiiba’li Marcellio
Wiess'dir (Resim 28). 1912 yilinda patentini aldig: artikiilatériinde fossa
elemanindaki vidalan agip kapatarak Bennett hareketini taklit edebilmistir. Alfred
Gysi 1912 yilinda patentini aldig: Gysi Simplex ile Bennett hareketini taklit
etmistir (Resim 16). Bunlar takiben literatiirde adi daha ¢cok 1915 yilinda patenti
alinan Acme-Medium artikiilatori ile anillan George Snow olmustur.




Resim 28. Marcellio Wiess'in artikulatora 1912

flerleyen yillarda 6lciim metodlarinin gelismesi ve alt ¢cene hareketlerinin daha iyi
tanimlanmasi ile beraber tasarlanan artikiilatGrlerin ¢ogunda Bennett hareketi
taklit edilmistir.

1927 yilinda "Ulusal Protez Toplulugu" yaptiklari arastirmalan ile taninan bir grup
haline donismiustiir. Grup arastirmalar icin alt calisma gruplar1 kurmustur.
Bunlardan bir tanesi de Giiney Kalifornia’da kurulan "Gnatoloji Toplulugu™dur.
Bu grup giinimiizde halen aktif olarak ¢alismaktadir. Grubun ¢alismalarinda B.B.
McCollum, Harvey Stallard, Charles Stuart, Everret Payne, Ernest Granger, Donal
MacQueen, Spencer Atkinson ve adi daha az duyulan bir¢ok arastirmaci yer
almustar.

Bu arastirmacilardan McCollum, Stuart ve Granger patentli artikiilator tasarimlar

yapmusiardir.

Grupta yer alan arastirmacilar alt ¢cene hareketlerinin anlasilmas: ve mekanik
aygitlar ile bu hareketlerin taklidi icin calismalar yapmuslardir. Bennett
hareketinin zamanlamasi bu gruptaki arastirmacilarin yaptiklari ¢aligmalar

sonunda ortaya ¢ikmustir.

Gnatoloji Toplulugu tarafindan sirdiirilen ve basarisizlikla sonug¢lanan bir
artikiilator tasanm calismasi "Kirik aksl artikiilatorlerdir. Bu artikiilatorlerin her
iki kondil elemam birbirinden bagimsiz hareket ediyor, yukar asag: dogru yer
degistirebiliyordu. Bu calismanin amaci sag-sol TME hareketlerinin simetrik
olmadig1 durumlarda bunlarin en dogru bigcimde taklit edilebilmesini saglamaktur.
Fakat bu artikilatorlerde karsilasilan sorun sentrik iliskinin korunamamasi

olmustur.
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Kirik aksli artikiilatorler calismalart daha 6nce Hall ve House, Wilford Terrell ve
William VanDorn tarafindan da yapilmis ve basarisizlikla sonuclaninca devam
edilmemistir.

Kirik akslt artikiilatorler konusunda yapilan basarili ¢calismalardan bir tanesi 1961
yilinda patenti alinan Harry L. Page’nin tasarladig artikiilatordiir. Bu artikiilatorde
yaylar aracilif ile sentrik iliski korunabildigi gibi tiim ¢ene hareketleri de basan
ile taklit edilebilmistir.

Kirik aksh artikiilatorler ile elde edilen basarisizliklarin ardindan Gnatoloji
toplulugunda yapilan calismalar ile 1930°da Gnathoscope, 1933-1934’de
Gnathograph, 1936'da Gyrodont, 1940’da Demonstrator artikilatorleri

tasarlanmustir.

Mc Collum daha énce artikiilator tasarimi yapmus olan Snow, Gritman, Gysi, Hall
(Resim 20), Wadsworth, Monson, Needless, Hanau (Kinescope, H2), Phillips,
House, Stansberry, Lentz, Hollenback, ve Stuart’in calismalarini inceleyerek 1927
yilinda kendi artikiilatoriiniin patentini almistir.

McCollum Gysi’den c¢ok etkilenmis olacak ki Gysi'nin yaptig: hatalar
artiktilatoriinde tekrarlamistir. Tasarladig: artikiilatér Non-arcon oldugu halde

kondil yolu egimi arcon artikiilatére gére verilmisti (Resim 27).

1880’li yillarda ve 1900’ yularin basinda Avrupa’li hekimler ¢cene hareketlerini
kaydetmek icin agiz dist aygitlar kullanmislardir. 1957 yihinda Charles Stuart
patentini aldig1 agiz dis1 kayit aletine Horizontal yénde ¢izim yapabilen plakalar
eklemistir (Resim 29). Bu sayede immediate side shift ve progressive side shift
hareketi cizimlerle gosterilebilmistir .

Gysi adaptable 1923’de, Hanau H2 modeli ile 1927'de, House1928’de (Resim 31),
1927'de McCollum (Resim 30), George Phillips 1929'da, 1945’de Bodine, 1954-
55'de Page Transograph isimli artikiilatori ile (Resim 32), 1956’da Bergstrom
Arcon tipinde artikiilatori ile, 1957’de Stuart Arcon tipinde artikiilatort ile, Di
Pietro1965’de (Resim 33), Stuart Whip-Mix artikiilatori ile immediate side shift
ve progressive side shift hareketlerini taklit etmislerdir (Resim 30).




Resim 30. Beverly B. McCollum'un artikiilatorii 1927
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Resim 31. M. M. House Artikiilatorti 1928
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Resim 33. Anthony J. DePietro'nun artikiilatorii. (Ney artikiilatori olarak da
bilinir) 1965
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2.3.9. Ug Ayakl Artikiilatorler

Bu terim Dishekimligi literatiiriinde Lentz, Hall ve Stansbery(Resim 34) tarafindan
tammlanmustir. Bu gruptaki artikiilatGrlerin alt ve st pargalarinin Gi¢ noktadan

birbiri ile temas etmesi istenir. Tasarlanan artikilatorlerin %75’i bu gruba

girmektedir.

Bu grubun ilk basarilh 6rnegi Gysi'nin 1917 yilinda patentini aldig: ortalama
degerli artikiilatoriidir (Resim 35). Gysi’den dokuz yil sonra John A Lentz 1926
yilinda Ayarlanabilen duzlem artikiilatoriinlin patentini almstir. Artikiilatériinde
ust ¢ceneye bagh ¢ tane kiire, alt cenedeki kanatlar Gzerinde serbestce hareket
edebiliyordu.

1926’da Hall Ug boyutlu artikiilatSr adi ile ti¢ ayakh artikiilatériiniin patentini
almugtir. 1928'de Clsude J. Stansbery The Dental Orient isimli artikiilatori ile
patent almustir. Stansbery artikiilatériinde yiiz arki kullanilmasimi tavsiye

etmemistir (Resim 34).
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Resim 35 . Alfred Gysi'nin ui¢ ayakli artikiilatori 1917

2.3.10. Stereografik Kayit Alabilen Artikiilatorler

Bu gruptaki artikiilatérlerde ilk 6nce agiz ici ve agiz dis1 aygitlarla ¢ene
hareketleri, sertlesen bir malzeme ile sekillendirilir. Sertlesen kayit malzemeleri
artiktilatore aktarilarak cene hareketleri artikiilatérde tekrarlanir. Bu sirada
artikiilatoriin ayarlanmasi saglanir. Bu ayarlama mekanik parcalar veya sertlesen

bir kayit malzemesi ile olur.

Bu gruba giren ilk patentli artikiilatér 1911 yidinda Alman C.E. Luce tarafindan
yapumstir (Resim 36). Luce 1911 yilinda yazdi@: patent mektubunda giinimtzde
FGP teknigi olarak bilinen sistemin tanimini yapnustur.

Luce agiz ici kayitlar1 mum ile almis ve bu kayitlan artikiilatére aktarmistir.
Artikiilatorinde agiz ici mum kayitlara gére sekillenebilecek plastik 6zellikteki

malzemeyi iceren dort tane yuva yapmustur.

1923 yilinda Joseph Homer agiz icinde ve artikiilatérde sekillendirme islemleri

icin al¢1 kullanmustir. Sertlesmemis alct ile azi disleri bolgesinden kayitlar almustir.
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Resim 36. C.E. Luce'nin stereografik kayit alabilen artikiilat6ra 1911




Homer 1924 yilinda yapug: ikinci artikiilatériinde sekillerdirme i¢in kutucuklar
yapmus ve bu kutulara sekillendirme malzemesi olarak da akrilik benzeri bir

malzeme yerlestirmistir.

1927 yiinda yaptig Gglncu tasariminda ise alci ve akrilik yerine kayitlarin
metalden yapilmis kopyalarini kullanmis ve bu sayede asinma problemini

¢Ozmiistiir. Tasarladig: liclincii modelde kayitlar: azi disleri ve kesici diglerden

almistir.

1934 yilinda Delbert Bennett artikiillatériinlin patentini almustir. Artiktilatori
Homer’in Gg¢linci tasarimi ile ayniydi fakat tek fark olarak ayarlanabilen dikey

boyut cubugu ve kesici tablasi: yapmustir .

Kile'tn 1948 yilinda patentini aldig: artikiilatorde hastadan kayitlar yGz arkina
baglanan kaziyict uclar ve mum dolu kutular ile alinmustir. Bu mum kaliplar daha
sonra al¢1 dublikatlar ile degistirilmistir.

Harr Wilkinson 1962 yilinda patentini aldig1 artikiilatérde ¢ene hareketlerinde
hareketli olan parcanin alt ¢ene olmasindan yola ¢ikarak agiz ici kayitlarda

kaztyict uglart alt ceneye yerlestirmistir. Artikiilatériinde de aynisun taklit etmistir.

1965 yilinda Kenneth Swanson artikiilatériintin patentini almustir. Bu artikiilator
glinlimiiz de basar ile kullanilan TMJ artikiilatoriiniin ilk modelidir (Resim 37).

Swanson stereografik kayit alan artikiilatorleri tasarlayan diger arastirmacilardan
farkl: olarak artiktlatériint yiiz arki kayd: alabilecek sekilde tasarlamigtir.
Swanson bir adim daha ileriye giderek artikiilatériinde kondiller arasi mesafeyi

ayarlanabilir yapmustir.

Ag1z ici kayitlan tist ceneye bagl bir plakta tutturulmus kazryici uglar yardimu ile
almustir. Bu uglar alt ¢enedeki bir plagin tizerine yerlestirilen kayit materyalini
sekillendirmistir. Artikiilator arcon tipinde tasarlanmustir. Kondilleri temsil eden
iki tane kiire agiz ici kayitlarin artikiilatorde sekillendirilmelerini saglamastir

(Resim 38).
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Resim 37. Kenneth Swanson'un artikiilatori 1965

Resim 38. Kenneth Swanson'un agiz i¢i kayit araclari 1965

T.C. YOXSEKOCRETIM Ki
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Resim 39. Kenneth Swanson'un gelistirdigi sentrik kilit mekanizmast 1968

Swanson kayit malzemesi olarak mum kullanmistir. Bunun dezavantajlarimi

gorince algy ve daha sonra otopolimerizan akrilik kullanmsstir.

Swanson 1968 yilinda artikiilatdrune sentrik kilit mekanizmasin eklemistir
(Resim 39).

1967 yiunda Weisber TMJ artikiilatora ile kullaniimak uzere bir aglz dist kayit
aract gelistirmistir. Bu aragta kazima islemini yapan agiz ici motorlarn
bulunuyordu. Bu motorlar hava ile gahistyor Ve alt cene hareketlerine gore sert

kayit malzemesini kaztyurak sekiltendiriyordu.

Irish 1969 yilinda alt-ust ceneyi artikilatore aktaracak bir yuz arki gelistirmistir
(Resim 40). Kaziyici uclar yiiz arkinin {ist parcasing, ici akrilik dolu hazneler ise
alt pargasina sabitlenmistir. Hastadan mum duvariar ile sabitlenmis dikey boyutta
yiiz arka kaydi yardim ile stereografik kayitlari aliarak artikiilatore aktarimast

saglanmx§txr.
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Resim 40. Edwin F. Irish'in artikulatéri 1969

2.3.11. Asindirma Ozelligine Sahip Artikiilatérler

Bu grup artikiilatorler sentrikte serbestlik diisiincesine inanan arastirmacilar
tarafindan gelistirilen son derece karmasik yapidaki araclardir. Esas olarak
artiktilatorde dizilen dislerin arasina, artikiilat6riin tipine gore alt veya st ceneye

yerlestirilen asindiric1 araglar sayesinde disler asindiriloustir.

Bu sisteme karsi cikanlarin basinda B.B. McCollum geliyordu. Zira dislerin
herhangi bir agindirici yontem ile karsilikli asindirilmasina sentrik iliskinin
bozulacag: duslincesi ile karsi ¢ikmustir. Sentrikte serbestlik kavramina da bu

sebepten dolayi inanmamustir.

Karsit dusuncelere ragmen bu sistem dishekimliginde 54 yud kullanian bir sistem
olmustur.

Bu artikiilatorler ile ¢calisan arastirmacilar protez tamamlandiktan sonra protezin
artikuilatore tekrar baglanarak asindirma yapilmasi gerektigini savunmuslardir.
Asindirma isleminde, buylk asindirmalarin el aletleri ile yapilmasi, son
asindirmanin ise artikiilatoriin asindirma sistemi kullanilarak yapilmas:
gerektigini, bu sayede dikey boyut korunarak sentrikte serbestlik

saglanabilecegini sOylemislerdir.

Bu tiir artikulatorlerde tam protez yapilirken kullanilan alt dislerin bukkal
tuberkiil tepeleri ve list dislerin palatinal tiberkdl tepeleri  asmmaya direncli
malzemeden yapilmistir. Bu sayede tiiberkil tepelerinin asinmas: engellenirken

fossalar asinacak ve dikey boyut korunurken sentrikte serbestlik verilecektir. Bu
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dislerin imalat:1 tanimlanan bigimde yapilamamis ve sadece diisiince olarak

kalmustir.
Artikiilatérlere baglanan asindirma sistemleri bes grup altinda toplanmustir.

1. ArtiktilatSriin yanindan kontrol edilen dikis makinasi benzeri sistemler.
W. Roscoe 1916, Albert Stanley 1924, Abel Gritman 1927 (Resim 41).

2. Alt ve uist ¢enenin karsilikli birbirine vurmasini saglayan sistemler.
Walter J. Wilson 1919, Manon Homer 1919, Joseph Scot 1941

3. Kesici gubuk araciligi ile titresim yapan sistemler.
William M. Gambil 1924-1925-1927-1928-1929, Charles Priest 1927

4. Ust ¢ceneye yan hareketler yaptiran sistemler.
Milus M. House 1927, John Needles 1927, Leslie N. Roebuck 1936-1938

5. Alt ¢eneye yan hareketler yaptiran sistemler.
George Hollenback 1928, Wilfred Terrell 1938, James Miller 1947, Coble 1960

Resim 41. Abel Gritman'in artikiilatori 1927
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Coble 1960 yilinda tasarladi@: artikilatériine "Cigneme dizenleyicisi" adim
vermistir. Artikilator alt ¢eneyi horizontal yonde 0,5 mm hareket ettirerek
asindirma yapiyordu. Bu sayede 6nden arkaya dogru diiz bir ylizey elde ederek
uzun sentrik 6zelligine sahip okliizal iliski elde edilmistir.

2.3.12. Kondiller Arasi1 Mesafesi Ayarlanabilen Artikiilatorler

Kondiller aras1 mesafenin ayarlanmas: fikri artikiilatériin ¢ene morfolojisini en iyi
bi¢imde taklit etmesini saglamak amaciyla ortaya ¢cikmistir. Kondiller arasi
mesafenin ayarlanmasinin gerektigi diisiincesi yiiz arkt kullanan arastirmacilarin
gozlemleri ile ortaya ¢ikmustir. Yiiz arkini kullananlar hastalarin yliz boyutlarinin
birbirinden farkli oldugunu gérmiistir. Bu bulgunun ardindan tasarlanan
artikiilatorlerin cogunda dogali taklit ekme amac: ile kondiller arasi mesafe

ayarlanabilir yapimustir.

Hanau ve McCollum alt c¢ene hareketlerini incelemek icin yaptiklar
artiktilatorlerinde kondiller arasi mesafeyi ayarlanabilir yapmislardir. Fakat
yaptiklari calismalar sonunda kondiller arasi mesafenin belli bir limit asilmadiktan
sonra ¢ok onemli olmadigini tesbit etmislerdir.

Stuart tasarladig: ilk artikiilatorinde kondiller arasi1 mesafeyi milimetrik olarak
ayarlanabilir yapmusina ragmen, Whip-Mix artikiilatériina tasarlarken kondiller
aras1 mesafenin milimetrik olarak ayarlanmasinin gereksiz oldugunu diisiinmus ve
kondiller aras1 mesafeyi Kiiciik-Orta-Biiytik seklinde ayarlanabilir yapmistir
(Resim 43).

Kondiller aras: mesafesi ayarlanabilen ilk artikiilatér 1913 yilinda John Davis ve

Herman Leuchsenring tarafindan tasarlanmistir (Resim 42).

Davisden Once 1912 yilinda Gysi rotasyon merkezlerinin yerini degistirerek
kondiller aras1 mesafeyi ayarladig artikiilatériini gelistirmistir (Resim 44). Fakat

literattirde Davis’in adi1 daha Once yer almaktadir.

Bunu 1913 yilinda William W. Evans izlemistir. Ruber Hall glinimiizde kullanilan
modern artiktlatorlere benzer, kondiller arast mesafesi ayarlanabilen bir

artiktilatorii 1917 yilinda tasarlamustir.

Rudolph Hanau 1923 yihinda "Kinescope" adimi verdigi artikilatoérini

tasarlamistir.




Resim 42. John Davis ve Herman Leuchsenring'in artikiilatorii 1913

Resim 43, Whip-Mix artikiilat6riiniin kondiller arasi mesafe

ayar mekanizmas;
S=Kii¢iik , M=Orta, L=Biiyiik
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Resim 44. Kondiller aras1 mesafe, rotasyon merkezlerinin degistirilmisi ile
ayarlanabilir
M.M. House 1927’de tasarladig: artikiilatoriinde rotasyon merkezlerinin yerlerini

degistirerek kondiller arast mesafeyi ayarlamistir

McCollum ilki 1929 yilinda olmak tizere alti artikiilator tasarlamistir. Bunlarin

hepsini kondiller arasi mesafesi ayarlanabilir sekilde tasarlamistir.

James Miller ve Carl Waller 1938’de kondiller arast mesafesi ayarlanabilen ¢ok
karmasik bir artikiilator gelistirmistir. Kondiller arast mesafenin 6lctimi icin optik
yontemler kullandmustir.

Joh Lentz 1940, Theodore Bodine 1945, Charles E. Stuart 1957, Ernest E. Granger
1958, Fred E. Spence 1962, Charles E. Stuart 1963 (Whip-Mix), Anthony J.
Depietro 1964, Kenneth H. Swanson (T.M.].), Niles Guichet (Denar) siralamasi ile

kondiller arass mesafesi ayarlanabilen artikiilatorler tasarlanuslardir.

2.3.13. Kondil Yiiksekligi Ayarlanabilen Artikilatorler

Bu fikir Ulusal Protez Toplulugu tyeleri arasindaki rekabetin sonucunda ortaya
cikt1. Arastirmacilar yizin her iki tarafinin simetrik olmadigini, dolays: ile
eklemlerin ayni yiikseklikte olamayacagini 6ne siirdiiler. John Needless ve

Rudolph Hanau bu konu tizerine 6zellikle egilmistir.

Needless kondillerin ytiksekligi ayarlanabilen ve bu ayarlamada ikinci bir kontrol
noktasi olarak kesici cubugu kullandig: artikilatoriint 1921 yilinda tasarlamustir
(Resim 45).

Hanau 1926 yilinda tasarladigi artikilatori kondil yiikseklikleri ayarlanabilen
tarzda yapmistir (Resim 46). Once kondillerin rotasyon merkezleri belirlenerek

hastanin yiziinde isaretleniyor ve bu yiikseklikler farki artikiilatére aktariliyordu.
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Resim 45. John Needles'in artikiilatérii 1921

Hanau’da ikinci kontrol faktori olarak kesici cubugu kullanmis fakat Needless

kadar basarih olamamustir.

Resim 46. Rudolph Hanau'nun artikiilatérii 1926
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George Phillips 1928 yilinda ¢ok daha kontrolli bir artikiilator tasarlamis fakat
artikiilator ¢ok biiylik ve pahali oldugu icin kullanilamamustir.

McCollum kondillerin rotasyon aksimin belirlenmesi icin ¢alismalar yapmistir.
Rotasyon akslarinin kulaklar ile olan iliskisini 9 ayn grup altinda siniflandirmustir.
1929 ve 1930 yillarinda kirik aksh artikiilatér prensibi ile calisan ve kondil
yukseklikleri ayarlanabilen iki model tasarlamustir.

Wilfred Terrell ve William Van Dorn 1938 yilinda kirik aksl artikiilator prensibi
ile ¢alisan ve kondil ylikseklikleri ayarlanabilen bir artikiilator tasarlamislardir.
Artikilatérleri bir stire Kalifornia Universitesi’'nde kullanilmis, ¢cok gecmeden
sentrik iliskiyi koruyamadig: gériilerek kullanimindan vazgecilmistir.

James Guinn 1939, James Miller 1940, Willaim Sanborn 1942, Benjamin Lyon
1950, Harr L.Page 1955-1961Victor Stoll 1960, Anthony DePietro 1962, Stephen
Freeman 1968, Edmunc Cayo 1968 yillarinda kondil yiiksekligi ayarlanabilen

artikulatorler tasarlamuslardir.

2.3.14. Arcon Artikiilatorler

Arcon terimi ilk olarak Gunnar Bergstrom tarafinda kullanilmis ve Heinz Beck
tarafindan acgiklanmistir. Articulator ve condyl kelimelerinin parcalanarak
birlesmesinden olusur. Kullanim anlami kondil yolu elemanlarinin artikiilatériin

ust par¢asinda, kondil elemanlarinin ise alt parcasinda oldugu tasarim seklidir.

Arcon terimi ortaya ¢ikmadan once arcon artikiilatérler yapimistir. Bunlardan ilki
Marcellio Wies’in 1912 yilinda yaptig: artikiilatérdiir (Resim 28). Diger bir tasarim
Ingiltere’den David Shaw’in 1916°da yapt1g1 tasarimdir (Resim 47).

C. E. Stuart 1955 yiinda tam ayarlanabilen arcon artikiilatéri tasarlamistir. Onu

takiben DePietro ve Guichet calismalar yapmislardir.




Resim 47. David Shaw'in artikﬁlatérﬁ 1916

2.3.15. Tam Ayarlanabilen Artikiilatorler

Tam ayarlanabilen artikiilatorlerin cene hareketlerini vertikal, horizontal ve lateral

diizlemde yani i¢ boyutlu olarak taklit edebilmesi gerekir.

Modelin dogru yerde konumlanabilmesi icin bu artikiilatérlerde "yiiz ark:"
kullanilarak model artikiilatore aktarilir. Yiz arklari tst ve alt ceneye
baglanmalarina gore iki gruba ayrilirlar; Alt ceneye baglanan yiiz arklar: yani
kinematik ytliz arklar list ¢ceneye baglananlara goére daha hassas ve dogru kayit
verir. Fakat alt ¢ceneye baglanan yuz arklarimin dogrulugunun korunabilmesi icin
dis destegine ihtiya¢ vardir. Dissiz alt ¢cenelerde dogru uygulanmasi zordur.

Alt cenenin protruziv hareketi ile elde edilen kayitlar tam ayarlanabilen
artikiilatorlere oldugu gibi bir ¢cok yari ayarlanabilen artikilatérlere de
aktarilabilir. Eger kayit 1sirma yontemi ile alinmissa artikiilatér sadece alt cenenin
senrik iliskiden protruziv iliskiye olan ¢izgisini taklit edeceginden diiz kondil yolu
egimi olan bir artikilator kullanilabillir. Protruziv iliski grafik kayit yontemleri ile
tesbit edilmisse artikiilatorin grafikte gdsterilen yolu tam olarak taklit etmesi
istenir. Bu da her grafik kayit icin 6zel kondil elemanlarinin olusturulmas: ile
mumktindtir. Bu sekillendirme plastik kondil elemanlarinin basit yontemler ile
sekillendirilmesi veya uygun bir kondil elemaninin secilmesi seklinde olabilecegi
gibi bilgisayara bagh karmasik sekillendirme sistemleri ile de olabilir.

Protruziv kondil yolu egiminin dogru sekillendirilebildigi artikiilatorlere 6rnek
olarak McCollum artikiilat6rini, Hanau’nun Universite serisini, De Pietro’nun
artiktilatorinu (Ney artiktlatori), Guichet’in artikilatérinii (Denar) verebiliriz.
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Artikiilatorlerde lateral hareketlerin kontrolii protruziv hareket veya sentrik
iliskinin kontroliinden ¢ok daha zordur. Lateral hareketlerin artikiilatére dogru
aktarilabilmesi hastadan alinan kayitlarin dogru olmasina baghdir.

Hanau tasarladig: Model H artikiilatériinde lateral hareketlerin kaydedilmesinin
gereksiz oldugunu séylemistir. Lateral hareketlerin kayitlarinin yerine protrusiv
kayitlardan elde edilecek protrusiv kondil yolu egimi kullanilarak lateral kondil
yolu egiminin hesaplanmasi icin bir formiil onermistir. Bu formul L=(H/8)+12’dir.
Formiilde L lateral kondil yolu egimini, H ise protrusiv kondil yolu egimini temsil

etmektedir.

Ag1z ici ve ag1z disi grafik yontemler ile alinan kayitlar alt cenenin sentrik iliski ile
sinir hareketleri arasinda diiz bir ylizey tizerinde hareket ettigini kabul eder.

Alt cenenin yaptigi hareketleri diizlemlere baghi kalmadan sekillendirebilmek icin
Swanson, Lee, Weisberg gibi tasarimcilar steriografik kayit alan artikilatorleri

gelistirmislerdir.

Tam ayarlanabilen artikilatérlerin yan hareketleri taklidinde karsilasilan iki
onemli sorun daha vardir. Bunlar immediate side shift ve 6zellikle arcon
artikiilatorlerde calisan ve calismayan taraf hareketlerinin birbirinden farkli olmasi

sebebi ile artikilatériin st parcasinin artikiilator ile biitiinligunun

korunamamasidir.

Immediate side shift hareketinin taklit edilmesi Stuart, Granger, Ney ve Denar
artikiilatorlerinde basartyla taklit edilmistir.

Alt cenenin yan hareketinde calismayan taraf yani denge tarafit kondilinde asag:
ve One dogru yer degistirme olur. Calisan taraf kondili ise Bennett hareketi

yaparak yana dogru ani kayma hareketi yapar.

2.3.16. Bilgisayar Kontrolli Artikiilatorler

Bilgisayar kontroliinde calisan artikiilatorlerin ilk 6rnegi 1964 yilinda Theodor
Messerman tarafindan gelistirilmistir. Bu artikiilatoriin yapilmasindaki amag alt

cene hareketlerinin deneysel olarak taklit edilmesidir.

Bilgisayar kontroliinde calisan ikinci artikiilatér ise 1966 yilinda Murray
Seidenberg tarafindan gelistirilmistir. Artikilatoriin agiz icindeki alt ve ust

parcalarinda manyetik iki parca bulunmaktadir. Bu parcalarin karsilikls
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etkilesimleri bilgisayar tarafindan algilanmaktadir (Resim 48. a, b, ¢, d). Bu

hareketler bilgisayar tarafindan yorumlanarak artikiilator sistemine bagh motorlar

tarafindan taklit edilmektedir (Resim 48. e, f).
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Resim 48. Murray Seidenberg'in bilgisayar kontrolli artikiilatérii 1966.

Giiniimiizde Uretilen modern artikiilatérlerde bilgisayar destekli sistemler ile alt

cene hareketlerinin kayitlarinin alinmasi ve bunlarin artikilatére dogru

aktarilmast mimkiin olmaktadir.

Ivoclar firmasimin 1993 yilida Urettigi Stratos 200 gerektiginde bilgisayar destekli
sistemler ile alinan kayitlar aktarilarak kullanilabilen artiktlatorlerdendir (Resim

49).
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Resim 49. Stratos 200

Ivoclar firmas: bir piyasa arastirmasi yaptirarak dishekimi ve dis teknisyenlerinin
artikiilatorlerin ne yonde gelistirilmesini istediklerini aragtirmigtir. Arastirmanin
sonucunda kullanicilarin en ¢ok istedikleri gelisme artikiilatorlerin kullanim
kolayliginin arttirilmasi, en az istedikleri gelisme ise yapilan her is igin ¢ok sayida
aksesuar kullanilmasidir. Yapilmas: istenen diger gelismeler sirasi ile her
endikasyonda kullanilabilirlik, eklem elemanlarimmn gelistirilmesi, artikiilatoriin
dogrulugu, kalite, tasarim, renk gibi faktorlerdir (20).

Artikiilatérlerin kullanim kolaylig: agisindan vidalarla ayarlanabilen ve hastanin
kendi sekillendirdigi eklem mekanizmasina sahip artikilatérler degil, degistirilebi-
len parcalarla ayarlanabilen eklem mekanizmasina sahip artikiilatorler tercih
edilmektedir.

Bu egilimden yola ¢ikan artikiilatdr tasarimcilart yaptiklari artikiilatériin gok basit
degisiklikler ile ortalama degerli, yar1 ayarlanabilir ve tam ayarlanabilir artiktilator
sekline doniistiirilmesini saglanustir.

Stratoss 200 artikiilatoriin ortalama degerli kullanumu icin istenilen degere uygun
teflondan yapilmis degistirilebilir parcalar mevcuttur (Resim 50). Bu plakalar
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yerlestirildikten sonra artikiilatér baska hicbir ayarlama yapilmadan ortalama
degerler ile kullaniabilir.

Stratoss 200 artikiilatériinii tam ayarlanabilir 6zellikte kullanmak igin
Condylocomp RL3 (Kavo) isimli bilgisayara bagli yiiz ark: sistemi kullanilir (Resim
51). Bu sistem ile elde edilen ayitlar, bilgisayara bagli asindirici sistem ile teflon
kaliplardan asindirilmak suretiyle sekillendirilir. Elde edilen parcgalarin
artiikiilatore baglanmast ile artikiilator kisisel degerlere gore ayarlanmis olur.

Resim 50. Stratos 200 artikiilatoriintin protruziv kondil yolu parcasi
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Resim 51. Condylocomp yiiz arki
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2.4. Arcon - Non-Arcon Tasarim

Arcon kelimesi ilk olarak Gunnar Bergstrom tarafindan 1950 yilinda
kullanilmistir. Daha sonra Heinz Beck tarafindan agiklamasi yapilmistir.
Articulator ve condyl kelimelerinin birlestirilmesi ile olusan bir kelimedir. Bu
kelime artikiilatérlerde kondili temsil eden parcann artikiilatériin alt parcasinda,
fossa ve tuberculum articulareyi temsil eden parcamn ise artikiilatorin tst
parcasinda yer aldig1 durumu tanimlar. Arcon kelimesi ortaya atilmadan cok 6nce
Arcon tipi artikiilatérler kullamlmustir. Bunlarin ilk érnegi Kiba'li Marcelio
Weiss'in 1912 yilinda tasarladigs artikiilatériidiir (Resim 28).

Arcon tip artikiilatérler artikiilatér tasariminda alt ¢enenin aynen taklit edilmesi
gerekliligini diisiinen arastirmacilarin yaptiklar tasarimlarda siklikla
kullanilmustar.

Beck (7) arcon tipli artikiilatdrlerde ve iist ¢enenin herhangi bir pozisyonunda,
okliizal diizlem ile aletin arcon rehberleri arasinda sabit bir iligkinin
bulundugunu ve bunun sonucu olarak alt cene hareketlerinin daha dogru ve
gercege daha yakin olacagini ifade etmislerdir.

Weinberg'in (128, 129) gériisleri ise su sekildedir : Gerek arcon gerekse non-
arcon artikiilatérler hep ayni hareketi yaparlar. Ciinkii kondil rehberligi, egik bir
diizlemle kiire arasindaki etki sonucudur. Biri, digeri olmaksizin etkili degildir.
Bu karsilikli iliskinin non-arcon artikiilatérlerde oldugu gibi tersine olmast (yani
kondil basiun iist parcada, kondil egiminin ise alt parcada olmasy) meydana
gelen hareketi degistirmez. Sonug olarak matematik kanitlar herhangi bir
artikiilatériin digerinden spesifik bir avantajinin olmadigin: gostermistir.

Tanaka (116) arcon artikiilatorlerde fossa elemanlarinin artikiilatoériin st
parcasinda oldugu icin kondil rehberliginin daha dogru yapilabilecegini
bildirmistir.

Beck (7) arcon ve non-arcon tasarimli artikiilatorlerin birbirlerine ustin

olduguna dair kesin kanitlar bulamadigini sGylemistir.
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2.4.1. Arcon ve Non-Acron Artikiilatorlerin Avantaj ve
Dezavantajlari

1- Arcon aletler demostratiftirler. Insan eklemi ile aym1 mekanizmaya sahip
olduklarindan 6grenciler, artikiilatér mekanizmasinin nasil ¢alistigim ve ozellikle
interokliizal kayitlara gore yapilan ayarlamalari daha kolay anlarlar. Ayrica
Sgrencilerin non-arcon bir aletle galisirken sag ve sol lateral hareketleri
karistirmalar: sik rastlanan bir durumdur. Arcon artikiilatorlerin demonstratif

olma Szelliklerinden dolay: bdyle bir sorun ortaya gikmaz.

2- Modeller artikiilatére aktarilirken interokliizal kayitlarin alinabilmesi igin 3-5
mm kalmliginda kayit malzemesi kullanilir. Bu, artikiilatérde dikey boyutun kayit
malzemesinin kalinhig: kadar arttirildigs anlamina gelir. Arcon artikiilatérlerde
kayit materyali gikartilip dikey boyut olmasi gereken haline getirildiginde kondil
yolu egiminde dislerin konumuna gére herhangi bir degisiklik olmaz. Halbuki
non-arcon artikiilatérlerde kondil yolu egimi degiserek dislerin konumuna gére
daha dik olur (Resim 52).

3- Ozellikle sabit protezlerin laboratuvar ¢alismalarinda, arcon aletlerin alt ve st
parcalarinin birbirlerinden kolayca ayrilabilmesi teknisyenlere biiyiik kolaylik
saglar. Non-arcon artikiilatérlerde bu kolaylik yoktur. Alt ve ust pargasinin
ayrilmasindaki kolaylik ve ¢alisma hassasiyetinin daha ¢ok olmasindan dolay1
sabit protez caligmalarinda arcon tip artikiilatérler daha ¢ok tercih edilir.

4- Arcon artikiilatérlerde alt ve iist parcalarin bu kadar kolay birbirlerinden
ayrilmast, sentrik iligki kaydinin korunmasinda sorunlara sebep olabilir. Iste bu
yiizden arcon aletlerde sentrik kilit mekanizmasi kullanilma zorunlulugu vardir.
Oysa non-arcon artikiilatrler kompakttir ve sentrik kilit mekanizmalar1 ¢ok daha
basit ve giivenilirdir. Dolayistyla sentrik iliski kaydini da ¢ok daha guvenli bir
sekilde koruyabilirler. Tam protez ¢alismalarinda alt ve iist par¢anin birbirinden
ayrilmast siklikla gerekmedigi i¢in ve arcon tip artikiilatorlerde azi digleri
dizildikten sonra eger sentrik kilit mekanizmas: kapal degilse artikiilat6riin st
pargast setrik iligkiyi korumada yeterince guvenli olmadigindan non-arcon
artikiilatorler tercih edilir.
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C D
Resim 52. Arcon ve Non-Arcon artikiilatorlerin arasindaki aci farklar

Arcon artikiilatérlerde iist genenin okliizyon diizlemi ile kondil egimi arasindaki a1 artiktlatérin
acik (A) ve kapali (B) oldugu durumlarda degismez.

Non-Arcon artikiilatérlerde, artikiilatér agik (C) ve kapali (D) oldugunda iist genenin oklizyon
diizlemi ile kondil egimi arasindaki ag1 ortalama 8°'lik degisir.

2.5. Artikiilatorlerde Fossa ve Kondil Elemanlari

insanda kondil rehberligi "tuberculum articulare'nin posterior egimi ile
belirlenir. Kondil bu egimli yiizeyde sinovial membran ve disk ile birlikte
kayarak hareket eder. Bu hareket yapilirken alt ¢ene karsiikli diglerin lizerinde
hareket etmektedir. Kondil rehberliginde yapilan bu hareket dislerin birbiri
iizerinde kayan yiizeylerinin birbirleri ile uyumlu olarak sekillenmesini
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saglamakta, diger bir deyimle kondil yolu egiminin degismesi tiiberkiil agilarim
diizenlemektedir. Kondil yolu egiminin dik olmasi alt ¢enenin protruziv ve
lateral hareketlerinde azilar bolgesinde dislerde temassizlik olusmasina sebep
olur. Boyle bir durumda yapilan restorasyonun tiiberkiil egimlerinin dik olmasi
ve fossalarin derin olmasi gerekmektedir. Ust kesici diglerde palatinal ig
biikeyliklerin azalmasina neden olur. Kondil yolu egiminin dikliginin az olmasi
tiberkiil egiminin az, fossalarin s1¥ olmasina, ist kesici dislerde ise palatinal i¢
biikeyliklerin artmasina neden olur (1, 4, 13, 14, 57, 123, 124).

Artikiilatorlerin kondili temsil eden parcalan ¢ok farkl sekillerde olabilir. Bu
sekil farklar artikiilator tasarlanirken temel alinan teori veya arcon, non-arcon ol-
masina bagli olarak ortaya ¢ikar. Bu farkliliga kars: artikiilatGrlerin yapildigi
malzeme ne olursa olsun fossa ve kondil elemanlan asinmaya kars1 direngli
malzemelerden yapilmalidir. Zira artikiilatériin devamli hareket halinde olan tek
parcast fossa ve kondili taklit eden parcasidir. Kondil elemanlar ¢ogunlukla sert
metallerden yapilmasina ragmen fossa elemanlarinin yapiminda al¢i, mum,
silikon , akrilik, sertlestirilmis teflon, plastik gibi metal haricindeki malzemelerin
de kullanildig: gériilmiistiir. Mum ve alci gibi asinmaya dayaniksiz malzemeler
artikiilatérlerin ilk 6rneklerinde kullanilmis ve yerlerini asimnmaya kars: dayanikl
sert malzemelere birakmustir.

Modern bir artikiilatériin fossa elemant protruziv hareketi, Bennett hareketini ve
retruziv hareketi taklit edebilecek parcalardan olusmalidir. Dogal olarak bu
hareketler taklit edilirken sentrik iliskinin korunmasi 6n sarttir. Birbirinden farkl
bu hareketlerin olusturulmasi icin arastirmacilar farkli yontemler kullanmuslardir.
Vidalar ile ayarlanabilen kanatciklar, takilip ¢ikartilabilen pargalar veya fossa
mekanizmasinda yonleri degistirilerek ayarlanabilen pargalar .

Stratoss 200 Artikiilatoriiniin tasarimcilari metalin metal ile olan temasinin
mutlak suretle asinma ile sonuclandigint savunmus ve metal ylizeyin karsisinda
metal olmayan bir yiizey olmas: gerektigini ileri siirmiislerdir. Bu asinmayi
engellemek icin metal kondil kiirelerinin karsisina teflon fossa elemanlar:
yerlestirmislerdir. Stratos 200 artikiilatériinde protruziv kondil yolu egimini
veren pargalar teflondan yapilip degistirilebilen parcalardir (Resim 50). Ayrica bu
pargalar yenileri ile degistirildiginde maliyetleri metal esdegerlerine gore ¢ok
daha diisiik olmaktadir. Arzu edildigi takdirde hekim tarafindan asindirilarak
sekillendirilebiliyor olmalart da bir avantajdir (20, 33, 34).
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Non-arcon tasarimli Condylator artikiilatdriiniin fossa elemanlart i¢ ige gegmis
metal plakalardan olusur. Bu plakalar dénmesi veya birbiri iizerinde kaymast ile
artikiilatériin sentrik kilit, protruziv kondil yolu egimi ve retriizyon

mekanizmalar: ayarlanabilir (Resim 53 a,b,c).

SAM 2 artikiilatSriiniin fossa elemanlari tamamen teflon malzemeden yapilmistir.
Protruziv kondil yolu egimi icice gecmis parcalarin hareketi ile ayarlanabildigi
gibi Bennett acis1 degistirilebilen pargalar ve icice gegmis parcalarin hareketi ile
de ayarlanabilmektedir (Resim 54 c¢,d,e,f) (97).

Protruziv kondil yolu egimini olusturan mekanizmann sekli, diiz ve egimli
olabilir. Protruziv kondil yolu egimi diiz olanlarin iilkemizde en ¢ok bilinen Srne-
gi Dentatus artikiilatériidiir. Dentatus artikiilatériiniin fossa elemaninda
retriizyon mekanizmasi gibi bir ¢ok artikiilatérde bulunmayan ozellikler
bulunmasina ragmen protruziv kondil yolu egimi diiz bir cizgi seklinde

tasarlanmistir (Resim 55 a,b,c,d ).

Gysi yaptig1 protruziv kondil yolu cizimlerinden yola gikarak protruziv kondil
yolu egiminin uzatilmis S harfi seklinde (Ogee path) olmas: gerektigini sGylemis
ve tasarladig1 artikiilatorlerde de bunu uygulamustir (36).

Hobo ve Takayama (44) ortalama degerli artikiilat6rlerde protruziv kondil yolu
egiminin uzatilmus S harfi seklinde (Ogee path) olmasinin gereksiz oldugunu

séylemistir. Bu diisiincelerini de su sekilde agiklamiglardir.

"Insanda sagittal kondil yolu asag: dogru egimli dis biikey S harfi seklindedir.
Sagittal kondil yolunun egiminin artikiilatorlerde taklit edilebilmesi i¢in
pantografik cizimler yapidnustir. Pantografik ¢izimlerde 5-10 mm uzunlugunda
cizim yaptirildiginda sagittal kondil yolunun egimli olarak sekillendigi
gérilmiistiir. 2-3mm uzunlugunda yapian cizimlerde sagittal kondil yolunun
cogunlukla diiz bir ¢izgi olarak sekillendigi gorilmustiir.

Cap1 10mm, uzunlugu ise 3mm olan bir kondil yolu incelendiginde sagittal
kondil yolunun diiz olmasi ile egimli olmast arasinda 5° agi farkt oldugu
gérilmiistiir. Bu agt farkinin bu kadar az olmas: sagittal kondil yolu egiminin
ortalama degerli bir artikiilatérde taklit edilirken diiz bir ¢izgi olarak

sekillendirilebilecegi sonucunu ortaya ¢ikarmaktadir”.
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Resim 53. Condylator artikilatoriintin sentrik Kkilit ve fossa-kondil elemanlari

a. Sentrik kilit mekanizmasi kapali.

b. Sentrik kilit mekanizmas1 agik, protruziv, laterotrusiv, Bennett ve tiim sinir
hareketleri yapilabilir.

c. Sentrik kilit mekanizmasi agik, retruziv hareket yapilabilir.
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Resim 54. SAM 2 artikiilat6riiniin sentrik kilit ve fossa-kondil elemanlari

a. Protruziv kondil yolu ve Bennet acis1 ayarlari.

b. Metal kondil, teflon fossa elemanlari.

c,d. Degistirilebilen Bennett ve immediate side shift mekanizmalar:.
e, f. Bennet acisimun degistirilmesi.




Resim 55. Dentatus artikiilatoriiniin sentrik kilit ve fossa-kondil elemanlari

a. Retriizyon vidasi kapalt

b. Retylizyon vidasi agik

c. Bennett agisinin ayarlanmasi
d. Bennett agisinin ayarlanmast
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2.6. Alt Cene Hareket Yollarinin ve Temporomandibular Eklem
Yapilarinin Morfolojik Olgiimleri

Artikiilatorlerin tarihsel gelisimleri incelendiginde artikiilat6r tasarimcilarinin alt
cene ve TME'i morfolojik olarak taklit etmeye calistiklart gériilmustiir. Bu tasarim
calismalar icin canli deneklerde, kadavralarda, kafataslarinda morfolojik ve
fonksiyonel 6lgiimler yapmuslardir (11, 14, 15, 17, 21, 22, 24, 26, 28, 35, 41, 52,
59, 60, 61, 63, 75, 76).

Yapilan bu Slgiimler ve bu 6lgiimlerin sonucunda ortaya ¢ikan yeni metodlar alt
cene hareketlerinin artikiilatorlere aktarilmasi igin kullanilan yontem ve araglarin

gelismesini saglamistir.

Alt cene hareketleri tam ayarlanabilen ve yari ayarlanabilen artikiilatorlere iki
yontem ile aktarilir. Bunlar; statik yontemler ve grafik yontemlerdir.

Statik yontemler interokliizal kayit yontemleri olarak da adlandirilir. Yontemde
alt genenin protruziv veya lateral hareketlerinde bir kayit malzemesi ile konumu
tesbit edilir. Bu konum artikiilatére yiiz arki ile aktarilan modellere aktarilarak
artikiilatoriin ayarlamalar: yapilir. Bu ayarlamalarda artikiilatoriin yapimindan
veya mekanik 6zelliklerinden kaynaklanan hatalar ortaya cikabilir. Kayit alinmast
icin kullanilan malzemenin 6zellikleri de sonucu etkileyen faktorlerdendir (3).
Yoéntemin uygulanmasinin kolayligs siklikla kullanilmasini saglamistir.

Interokliizal kayit yonteminde en 6nemli sorun kayit malzemesinin yaptigi
kalinlik olarak bildirilmistir (74, 103). Mohl ve arkadaslart (74), Bauer ve
Gutowski (5), McNeil (71) alt ve iist cenede azilar bélgesinde dislerin arasindaki
aciklik 17mm-19mm oluncaya kadar kondilin saf rotasyon hareketi yaptiini
bildirmislerdir. 19 mm'den daha ince olmas: beklenen interokliizal kayit
malzemelerinin modellerin artikiilatorde karsilikli iliskilerini etkilemedigi
dustiniilmektedir.

Grafik kayit yontemleri ise pantografik ve stereografik olarak ayrilir. Her iki
yontem de alt cene hareketlerinin takip ettigi yollar: iki veya ii¢ boyutlu olarak
gosterir. Grafik kayit yontemleri uygulamalarindaki zorluk nedeniyle genellikle
akademik calismalarda kullanilirlar. Grafik yontemlerin gelistirilmis sekillerinde
alt cene kayitlart bilgisayarlar yardimi ile yorumlanmakta, hatta artikilatorlerin
kisisel olarak ayarlanabilmesi icin rehber yiizeyleri iiretebilmektedir (20).
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Resim 56. Kondilin protruziv harekette izledigi yol

Interokliizal kayit yonteminde elde edilen kayit kondilin harekete basladigs
konum ile hareketi bitirdigi konum arasindaki yolun artikiilatérde sayisal
yorumlanmasidir (Resim 56 a-c). Halbuki kondilin, hareketin baslangic ve bitis
noktalar arasinda takip ettigi egimli bir yol vardir ve bu yolun egimi yapilacak
olan restorasyonun o6zelliklerini degistirecektir. Grafik yontem bu egimli yolu
¢izim veya kazima seklinde tam olarak gésterir (Resim 56 a-b-c).

Lundeen ve arkadaslan (63, 64, 65, 66) Lee (60, 61) tarafindan gelistirilen
pantograf sistemi ile 163 denekten alt ¢ene kayitlari almistir. Bu kayitlar iist
kenar1 eksen-orbita diizlemine paralel yerlestirilmis plastik bloklarin alt ¢cene
hareketlerine gore airatdr ile asindirilmasi sonucunda elde edilmistir. Sonuglar
McCoy'un gelistirdigi bilgisayar analiz yontemi ile degerlendirilmistir. Calismanin
sonucunda protruziv kondil yolu egimini 45° bulmuslardir. Deneklerin %80'inin
protruziv kondil yolu egimi 30°-70° arasinda dagilmistir. Deneklerin ortalama
Bennett hareketi miktar1 0.75mm olarak bulunmustur. Deneklerin %80'inin
Bennett hareketi miktart 1.50mm ve altindaki degerler oldugu goriilmiistiir.

El-Gheriani ve Winstanley (22) Condylator artikiilatSriiniin yiiz arkin1 kullanarak
on kisilik gruplardan olusan Arap, Beyaz Itk ve Malezyali iic grup denegin
protruziv kondil yolu egimlerini ¢izdirmistir. Yapilan gruplar arasi
karsilastirmada Arap ve Kafkas deneklerin ¢izimleri arasinda benzerlik
bulunurken Malezyal: grubun ¢izimlerinde farklilik bulunmustur.




Pipko (83) 22-24 yaslarinda tam disli ve ortodonti tedavi gérmemis 10 6grencinin
kondil yolu egimlerini incelemistir. Deneklerden alt ¢cenenin sentrik iliskiden
protriizyona getirildigi dort safhada lateral sefalometrik radyografiler alarak
radyografilerde kondilin her safhadaki konumu c¢izilmistir. Kondil ¢izimlerinin
izledigi yol Ney'in farkli ¢captaki halkalardan olusan Slgiim asetati ile ¢akistinlarak
en uygun ¢aptaki halka bulunmustur. Protruziv kondil yolu ¢apini bulmak igin
ikinci yontem olarak deneklerden checkbite yontemi ile kayitlar alinmis ve bu
kayitlar kullanilarak modeller Ney artikiilatériine aktarilmistir. Kondil yolu
egimleri Ney'in tanimladig: yonteme gore belirlenmistir. Protruziv kondil yolu
egiminin ¢apini bulmak i¢in ti¢lingii yontem olarak deneklerden Denar Pantograf
ile kayitlar alinmustir. Protruziv kondil yolu ¢apii bulmak i¢in dérdiincii yéntem
olarak Pipko ve arkadaslari tarafindan gelistirilen protruzograph isimli elektronik
u¢ boyutlu kayit cihazi ile deneklerden kayitlar alinmistir. Bu dort yontemin
sonucunda radyografik olarak belirlenen ¢ap olctimleri sag 14.2mm, sol 17.4mm,
diger yontemlerde ise sag sol 15.8mm bir de 14.2mm bulunmustur.

Ichikawa ve Laskin (46) 100 Hintli kafatasinda lateral ve santral kesitlerde
protruziv kondil yolu egimini Sl¢miislerdir. Kafataslari Frankfort horizontal
diizlemi referans alinarak sabitlenmis ve fossanmn ustiine Frankfort horizontal
diizleminin referans alindig: bir cetvel sabitlenmistir. Fossa ve tiiberculum
articularenin lateral ve santral ¢izgisi boyunca bir periodontal sonda kullanilarak
cetvel ile kemik yiizeyi arasindaki mesafe Olculmistiir. Degerler koordinat
sisteminde birlestirildiginde fossa ve tiiberculum articularenin iki kesitteki
cizimleri elde edilmistir. Protruziv kondil yolu egiminin Sl¢iimii i¢in tuberculum
articularenin distal egiminin tanjanti ¢izilmis ve Frankfort horizontal diizlemi ile
yaptig agi Slgiilmiistiir. Protruziv kondil yolu egimi lateral kesitte 41.2°+10.7°,
santral kesitte ise 54.2°+11.4° bulunmustur.

Quirch ve arkadaslar1 (92) 95 denekten Camper diizlemi yer diizlemine paralel
olacak sekilde sag ve sol oblik TME radyografileri almislardir. Radyografilerde
fossa ve tuberculum articularenin sinirlan cizilmis ve goruntiiler 4.1 defa
buiyiitiilmiistiir. Protruziv kondil yolu egimi tuberculum articularenin distal
egimine teget Camper diizlemine goére o6l¢ilmiis, fossanin derinligi ise
tuberculum articulare ile fossanan en derin noktas: arasinadaki mesafe Slctilerek
hesaplanmustir. Arastirmacilar protruziv kondil yolu egimini 17°-81° arasinda ,
fossa derinligini ise 12mm-35mm arasinda tesbit etmis ve protruziv kondil yolu
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egimi ile fossa derinligi arasinda da pozitif korelasyon bulmuslardir.

Fletcher (23) Cinli ve Beyaz irk deneklerin Frankfort horizontal diizlemine gore
protruziv kondil yolu egimlerini ve Balkwill agilarini 6l¢miistiir. Fletcher
calismasinda deneklerden interokliizal mum kayitlar alarak bunlart artikiilatére
aktarmg ve protruziv kondil yolu egimini Sl¢miistiir. Beyaz irka mensup grubun
cksen orbita diizlemine gére protruziv kondil yolu egimi sagda 25.30°, solda
24,90, °Balkwill ag1s1 21.90°, Cinli grubun protruziv kondil yolu egimi sagda
11.30°, solda 11,70°, °Balkwill agis1 22,20° cikmustir. Yapilan istatistiksel
incelemede iki grup arasinda anlamls fark gériilmiistiir.

Arat (3) 300 kadin, 300 erkek denekte kondiller arast mesafeyi ve protruziv
kondil yolu egimini 6l¢miistiir. Protruziv kondil yolu egiminin sag sol eklemlerde
farklilik gostermedigini bulmustur. Arcon artikiilatérde akrilik ile alinan
interokliizal kayitlar: kullanarak ortalama 36° mum kayitlar kullanarak 32,3°
bulunmustur. Non-arcon artikiilatérde akrilik ile alinan interokliizal kayitlart
kullanarak ortalama 42.4° mum kayitlar kullanarak 39,5° bulunmustur.
Calismanin sonucunda arcon artikiilatérlerin ve akrilik interokliizal kayit
malzemesinin kullanilmasi Gnerilmigtir.

Isberg ve Westeson (51) saglikhi deneklerde yaptiklart MR calismasinda kondil
disk sisteminin hareketini ve bu hareketin tuberculum articularenin distal egimi
ile olan iligkisini incelemislerdir. Calismalarinda MR gériintiilerini kullanarak
fossanin tepe noktasini belirlemisler ve tuberculum articularenin distal
egiminden gegen teget ile Frankfort horizontal diizlem arasindaki aciyt
tuberculum articularenin distal egimi olarak kaydetmislerdir. Kondilin izledigi
yolun egimini bulmak igin kondilin tuberculum articulareye en yakin olan tepe
noktas: agiz agikliginin belli safhalarinda isaretlenmis ve bu noktalarin
birlestirilmesi ile ortaya ¢ikan ¢izginin Frankfort horizontal diizlem ile yaptig1 act
kondil yolu egimi olarak kaydedilmistir. Arastirmacilar kondil yolu egimini 61.1 °
olarak bulurken tuberculum articularenin distal egimini 68.7° bulmuslardir.

Beyli ve arkadaslari (9) 30 kafatasinda tuberculum articularenin distal egimini ve
fossanin transversal agilanmasini 6lgerek aralarindaki iliskiyi incelemislerdir.
Frankfort horizontal diizlem referans alinarak alinan Slciilerden elde edilen alct
modeller uzun ekseninde en derin noktas: santral olarak isaretlenmistir. Santral
kesitten esit araliklar ile lateral ve medial kesitler isaretlenmistir. Lateralden
baslayarak al¢i asindirilmis ve her ii¢ kesittin istampa yardimu ile izi kagitlara
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cikartdmugtir. Bu izler bilgisayara aktarilarak 4 defa biyiitiilmiis ve milimetrik
kagitlara basilarak tuberculum articulare ve fossaya Baldioceda'nin halkalari
cakistirilmistir. Halkalarin kesisim noktalarindan gegen teget ile Frankfort
horizontal diizlemin yaptigi a¢1t Tuberculum articularenin distal egimi olarak
kabul edilmistir (89, 90, 91). Tuberculum articularenin distal egimi lateral kesitte
58.26°£8.6°, santral kesitte 60.33°+10.19°, medial kesitte 58.28°+10.1°
bulunmustur.

Siiliin ve arkadaslar (111) 56 semptomatik hasta ve 25 asemptomatik denekten
bilateral sagittal agik ve kapali agiz MR Gériintiileri almistir. MR goriintiilerinde
tuberculum articularenin distal egiminin Frankfort horizontal diizlemi ile yaptig:
a1, glenoid fossa ve tuberculum artikiilarenin genislik ve ytikseklikleri bilgisayar
destekli metod yardimiyla hesaplanmistir. Saglikli deneklerde tuberculum
articularenin distal egimi santral kesitte 60.02°+ 14.35; medial kesitte 53.57°+
15.52 bulunmustur .

Beard ve arkadaslar1 (6) 86 denekte pantografik 6lgiimler yapmislardir.
Deneklerin ortalama immediate side shift miktar1 0.36mm, progressive side shift
miktar1 5.15mm ve protruziv kondil yolu egimi 36.8° olarak bulunmustur.
Sonuglar cinsiyet ve yas ayrimu yapilarak incelendiginde kadin ve erkek
deneklerin degerleri arasinda ve yas ile herhangi bir korelasyon gériilememistir.
Yasin ilerlemesi ile immediate side shift miktarinin disik bir oranda arttigi

gorulmiistiir.

Pullinger ve arkadaslari (89, 90, 91) kadavradan alinan 6rneklerde kondil
morfolojisi, fossa ve tuberculum articularenin morfolojisi, protruziv kondil yolu
egimi ve TME yumusak dokularinin kalinhigini arastiran bir dizi ¢alisma yapmustir.
Calismalarinda kondil, fossa ve tuberculum articularenin morfolojisini incelemek
icin Baldioceda'nin MS tezinde kullandigi halka cakistirma yontemini
kullanmuslardir. Baldioceda egimleri 0.0025mm-1 (1/r) aralig: ile biiyiiyen bir
halkalar dizisi hazirlamstir. Halkalarin ¢aplarn 20mm ile 400mm arasinda
degismektedir. Yontemde asetat lizerine basili olan halkalar 6lcim yapilmak
istenen kemik veya yumusak dokularin sinirlar: ile ¢akistirilarak en uygun halka
secilir.

Siiliin ve arkadaslar1 (112), Baldioceda'nin halkalar1 ¢akistirma yontemini ve
Pullinger'in tuberculum articularenin distal egimini hesaplama yontemini
gelistirdikleri bilgisayar destekli gériintii analiz yontemi ile karsilastirmislardsr. Iki
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metod uygulanarak yapilan Olgiimlerden elde edilen sonuglarin arasinda
istatistiksel olarak fark goriilememistir.

Lunden ve Mendoza (66) immediate side shift Sl¢iim ydntemlerinden ag1z ici
interokliizal yontem ile agiz dis1 yontemi kargilastirmustir. Agiz digt yontemin
rakamsal sonuglan agiz i¢i yontemden istatistiksel olarak biiyiik ¢ikmugtir.
Aragtirmacilar agiz dis1 yontemin uygulanmasinin zor ve zaman alici oldugunu
belirtmistir.

Le Pera ve Cantore (59) Kondil yolu ¢izimlerinde sag ile sol eklem arasinda fark
olup olmadigini incelemislerdir. Camper diizlemi referans alinarak cizimler
yaptirilan ¢aligmalarinda saglikli deneklerde sag TME ile sol TME'de yaptirilan
gizimlerde gerekli ¢aligma hassasiyeti gosterilirse fark goriilmeyecegini
bildirmiglerdir. Cizimlerde goriilebilecek farkin patolojik bir durumu ifade ettigi
ve tam i¢in kullanilabileceg ini bildirmislerdir.

Price ve arkadaslar1 (86, 87) Denar SE artikakiilatériinii kullanarak yaptiklar:
caligmalarda artikiilatériin progressive side shift miktarimin arttirilmasinin
galigmayan taraf tiiberkiil ve oluklarini mesiale kaydirdigini ve tiiberkiillerin
yiiksekliklerinin azaldigini, protruziv kondil yolu egiminin arttirildigs durumda
ise caligmayan taraf tiiberkiil yiiksekliklerini arttirdigini bildirmisgtir.

Watchel ve Curtis (124) yan ayarlanabilen artikiilatérlerde 45°'lik protruziv
kondil yolu egimi ve 0.75mm'den az immediate side shift kullanilmasini
onermistir.

Coye (15) tam ayarlanabilen artikiilatérlere aktanlan pantografik kayitlarin
tekrarlanabilir oldugunu, ortaya ¢ikan hatalarin yanls uygulamalar sonucu ortaya
Giktigin bildirmistir.

Richards (95) Avusturalya yerlilerinin kafataslar1 tizerinde yaptig1 Slgiimlerde
kondil morfolojilerini incilemis ve protruziv kondil yolu egimlerini Sl¢miistiir.
protruziv kondil yolu egimi Sl¢iimii igin li¢ boyutlu nesnelerin sinirlarinin
giziminde kullanilan bir arag ile Frankfort horizontal diizlemi referans alinarak
fossanin en derin 6n arka yonde fossa ve tuberculum articulare gizimleri
yapumugtir. Cizimlerde protruziv kondil yolu egimi tuberculum articularenin
distal sirtimin Frankfort horizontal diizlemine yaptig1 a¢1 Slciilerek bulunmustur.




2.7. Kesici Rehberligi

Digli ag1zda az1 diglerinin okliizal yilizey morfolojisini etkileyen iki faktér vardir.
Bunlardan birincisi kondil yolu egimi ve kondiller arasi1 mesafe, ikincisi ise kesici
dislerin olusturdugu kesici rehberligidir. Hastanin kondiller arasi mesafesi ve
kondil yolu egimleri degistirilemeyecegine gére kesici egimleri degistirilerek
yapilacak olan protetik restorasyonun tiiberkiil egimleri degistirilebilir (14, 55,
69, 101).

Kesici rehberligi protruziv, sag lateral , sol lateral olmak iizere ii¢ bilesenden
olusur. Kesici rehberligi artikiilatérlerin biiyiik bir boliimiinde bu ii¢ bilesenin
sadece protruziv yonde olani taklit edilmistir.

Calisan tarafta ist ¢enede bukkal tiiberkiil egimlerini, alt cenede ise lingual
tiuberkil egimlerini, kesici rehberliginin lateral yondeki bilesenleri ile Bennett
hareketi sekillendirir. Denge tarafinda iist ¢enede lingual alt cenede ise bukkal
tuberkiil egimlerini, glenoid fossanin 6n ve orta egimleri ile kesici rehberliginin

lateral y6ndeki bilesenleri belirler.

Kesici rehberligi, artikiilatérlerde kesici tablasi ve kesici cubugu ile temsil edilir.
McCollum ve Stuart yaptiklari ¢aligmalarda kondil rehberligini alt g¢ene
hareketlerinin yénlendiricisi olarak gérmiisler ve kesici rehberligini g6z ardi

etmislerdir (5).

Artikiilatorlerde kesici rehberliginin taklit edilebilmesi icin kesici tabla
mekanizmast kullanilmaktadir. Kesici tabla mekanizmalary; ortalama degerli,
ayarlanabilen ve kisisel olarak sekillendirilen olarak siniflandirilabilir.

Ortalama degerli tablalarda, kesici tabla mekanizmas: yerinden cikartilarak
6nceden fabrikasyon olarak hazirlanmis ve istenilen egime sahip tablalardan biri
yerlestirilebilir. Bu tablalarinin egimleri ¢ogunlukla 15°- 20°- 25°- 30°- 45° olarak

hazirlanar.

Ayarlanabilen tablalarda ise tabla protruziv yonde ve lateral yénde kanatlar
aracihi@y ile ayarlanabilir. Artikiilatériin maliyetini arttiran bir faktér olmasi
yaninda kullanimi ¢ok pratik degildir.

Kesici cubugu artikiilat6riin dikey boyutunu korudugu gibi kesici rehberliginin
olusturulmasinda alt dislerin go6revini Ustlenir. Kesici cubugu bazi
artikiilatorlerde diiz bir cubuk seklinde planlanirken (WhipMix, Condylator, Mini
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TMJ), baz1 artikiilatorlerde egimli bir yiizeyde hareket eder (Dentatus, TMJ ).
Kesici gubugu diiz olan artikiilatérlerde artikiilatSriin dikey boyutu arttirildiginda
kesici gubugun ucu yer degistirerek kesici tablasimn ortasindaki yerini kaybeder.
Bdyle bir durumda eger kesici tabla egimli ve hareket edebiliyorsa , tablanin
tekrar ortalanmas: gerekir. Kesici cubugu egimli bir yiizeyde hareket eden
artikiilatérlerde bu sorun goriilmez (Resim 57 a,b,c,d).

Kisisel olarak gekillendirilen kesici tablalarinda ise sabit bir yiizey iizerinde kendi
kendine sertlegebilen ve boyutsal stabilitesi iyi olan bir akrilik ile sekillendirme
yapilir. Bu sekilendirme diglerin veya kayit malzemelerinin birbirleri ile olan
temasina gore yapilir. Daha ¢ok sabit protezlerin yapiminda tercih edilmektedir
(106).

Colaizzi ve arkadaslan (14) tam protez kullanan ve kesici rehberligi hatal olan
hastalann lateral side shift miktarlarinin fazla oldugunu bulmustur.

Hobo ve Takayama (44) yaptiklar caligmalarda kesici rehberliginin birinci ve
ikinci biiyiik az1 digi morfolojisinde kondil rehberliginden ¢ok daha etkili
oldugunu bulmustur.

Hobo ve Takayama; artikiilatorlerde kisisel olarak sekillendirilebilen kesici
tablalarin kullaniminin dogru olmadigim savunmaktadirlar. Bu diigiincelerini de
su sekilde agiklamiglardir.

"Artikiilatére aktarlan disli modeller kullanilarak akrilikten sekillendirilen kesici
tablas1 incelendiginde tablanin bir kase seklinde sekillendigi goriiliir. Yapilan
caligmalar sonunda bu sekillenmenin kesici yolunu temsil etmedigi goriilmuistiir.
Alt gene hareketlerini elektronik olarak kaydedebilen araglar ile yapilan
calismalarda kesici diglerin rehberligi gotik arka benzer ok seklinde bir ¢izim
olarak ¢ikmaktadir. Bu ¢izim maksimum dis temasi ile baglamakta ve 2-3mm'lik
diiz bir ¢izgi seklinde devam etmektedir.

Eger artikiilatérlerde kullanilan kesici ¢ubugunun ucu sivri bir igne seklinde
olsayd1 yapilan kisisel kesici tabla sekillendirmelerinde tablamn diiz bir yilizey
seklinde sekillendigi goriilebilirdi.

Artikiilatérlerde kesici tablasi olarak kase seklinde egimli yiizeyler yerine diiz ve
lateral egimleri kanatlar aracilig: ile ayarlanabilen kesici tablalarin kullanilmasi
tercih edilmelidir”.




" a. LaboMate 90 artikiilatoriiniin lateral
bilesenleri cizgisel ortalama degerli kesici
. tablasi

b. Dentatus artikiilatériintin
lateral bilesenleri cizgisel
ayarlanabilen kesici
tablas1

c. Condylator artikiilatériiniin lateral
bilesenleri egrisel ortalama degerli kesici
tablas1

d. TMJ artiktlatériintin
kisisel olarak
sekillendirilmis kesici
tablas1

Resim 57. Kesici tablalar




2.8. Kondiller Aras1 Mesafenin Ayarlanmasi

Artikiilatorlerin tarihsel gelisimleri incelendiginde ortalama degerli
artikiilatérlerden tam ayarlanabilen artikiilatérlere kadar her hassasiyetteki
artikiilatériin kondiller arasi mesafesinin ayarlanabilen veya ayarlanamayan
sekilde yapildig goriilebilir.

Kondiller arasi mesafe ile artikiilatoriin kondilleri temsil eden rotasyon

merkezlerinin arasindaki mesafe tanimlanmaktadir.

Kondiller aras1 mesafe az olunca daha genis agili bir gotik ark, kondiller arasi
mesafe daha fazla olunca daha dar acili bir gotik ark meydana gelmektedir.

Kondiller aras1 mesafe arttikca, alt cene molar dislerin tiiberkiil egimleri ve oluk
pozisyonlan daha distale kayacak, ¢alismayan taraftaki tiiberkiil yiikseklikleri
biraz artacaktir. Calisan taraftaki fosanin derinligi ise azalacaktir. Ust kesici
dislerde ise, dislerin palatinal i¢ biikeyligi artacaktir (3, 5, 103, 113).

Kondiller aras1 mesafenin tek tarafli olarak 5 mm degistirilmesi c¢alisan taraftaki
tiiberkiil egimleri ve oluk pozisyonlarinda 0.26 mm'lik degismeye neden olur,
calismayan tarafta ise tiiberkiil yiiksekliginde 0.24mm'lik degisim olur.

Artikiilatoriin kondiller arast mesafesi hastaninkinden biiyiikse artikiilatoriin
yaptig1 protruziv hareket miktari hastaya gére daha fazla olacaktir. Artikiilatériin
kondiller aras1 mesafesi hastaninkinden kiiciikse artikiilatériin yaptigt protruziv
hareket miktari hastaya gore daha az olacaktir.

Price ve arkadaslan (87) kondiller arasindaki tek tarafli 5Smm'lik bir degisme
Galisan taraftaki dislerin tiiberkiil egimi ve oluk pozisyonlarinda 0.26mm'lik bir
degismeye, denge tarafindaki dislerin tiiberkiil egimi ve oluk pozisyonlarinda da
0.25mm'lik bir degismeye ve 0.24mm'lik yikselmeye neden oldugunu
belirtmislerdir.

Bonwill (88) 6000 kafatasi ve 4000 canli denegin kondiller arasi1 mesafesini

6l¢mus ve ortalama 10cm bulmustur.

Arat (3) 300 kadin, 300 erkek denekte kondiller arasi mesafeyi ve protruziv
kondil yolu egimini 6lcmiistiir. Kondiller arast mesafe kadinlarda 105.5mm,

erkeklerde ise 115.2mm bulunmustur.




Tradowsy (120) 130 kadin ve 130 erkek denegin kondiller arasi mesafesini
Olgmiistiir. Erkeklerin kondiller arasi mesafesini 108 mm, kadinlarin kondiller
arasi mesafesini 102 mm olarak bulmustur. Erkek ve kadin deneklerin kondiller
arast mesafelerinin arasindaki fark ileri derecede anlamli ¢ikmustir.

Gysi (36) tasarladigs ortalama degerli New Simpleks modelinde kondiller arasi

mesafeyi ayarlanabilir yapmustir.

Swanson (113) kondiller arasi mesafenin milimetrik olarak ayarlanmasi
gerektigini diistinerek bunu TM]J artikiilatériinde uygulamustir.

Stuart (45) ise bu kondiller arasi mesafenin ayarlanmasinin bu kadar hassas
olmasina gerek goérmemis ve Whip Mix artikiilatSriiniin kondiller arasi
mesafesini "Kiigiik, Orta, Biiyiik" seklinde ayarlanabilir yapmustir.

Shillinburg ve arkadaslari (103) Whip Mix artikiilatriinde "Kiiciik, Orta, Buyuk"
seklinde tasarlanan kondiller arasi ayar mekanizmasinin tek kuron ve kiiciik sabit
restorasyonlarin yapilmasinda sorun ¢ikartmayacagim bildirmislerdir

Kafandaris ve arkadaslar1 (54) Whip Mix artikiilatériindeki kondiller arasi
mesafenin ii¢ kademeli ayar mekanizmasini yetersiz bulmus ve artikiilatériin
kondiller aras1 mesafesini kisisel verilere gére ayarlayabilecek bir yéntem

gelistirmiglerdir.
2.9. Referans Duzlemler

ArtikiilatSr tasarimlar: yaygin olarak iki referans diizleme gére yapilir. Bunlar
Camper diizlemi ve Eksen-orbita diizlemidir (Resim 58). Yiiz ark: transferinde ve
kondil yolu egiminin hesaplanmasinda bu diizlemler esas alinir. Aym referans
diizleme gore tasarlanmus artikiilatSrlerin yiiz arklan birbirlerinde kullanilabilir.
Farkli referans diizlemlerine gére tasarlanan artikiilatérlerin yiiz arklarinin
birbirlerinde kullanilmasi hatali sonuclar verir (19, 56).

Giinlimiizde yaygin olarak kullanilan Eksen-orbita diizlemine gére tasarlanmis

artikiilatorler:
Hanau, Dentatus, WhipMix, Stuart, SAM, TMJ, Kavo Protar

Giiniimiizde yaygin olarak kullandan Camper diizlemine gére tasarlanmis

artikiilatorler:




Kavo Protar, Stratos 200, Condylator, SS Multi

DiPietro ve Moergelli (19) Fronkfort-Mandibular diizlemlerin yaptig: acilara gore
protetik simiflandirmalar yapmustir. Fronkfort-Mandibular agry: 25°+5°normal
kabul etmiglerdir. Aragtirmacilar Fronkfort-Mandibular acis1 normal degerin
ustiinde ve altinda kalan hastalar icin protetik iglemler icin bir 6neri tablosu
hazirlamustir. Arastirmacilar Fronkfort-Mandibular agisi yiiksek olan hastalarin
glenoid fossalarinin daha yukarida ve geride olacagini, diisiik olanlarin daha
agagida ve 6nde olacagini bildirmigtir.

Lauciello ve Appelbaum (58) 60 denekte iist dislerin kesici cizgisi ile infraorbital
nokta arasinda kalan mesafeyi l¢miis ve 47mm bulmustur. Ortalama degerler ile
model baglantis yapilabilen 145 serisi Hanau artikiilatériinde bu mesafe 30 mm
olarak Slgiilmiistiir. Arastirmacilarin bulgular1 145 serisi Hanau artikiilat6riine
Sl¢iim yapilan denek gurubunun iist gene modelleri ortalama degerli olarak
dogru konumlandirilamaz. Ust ¢ene modelleri asagiya dogru sarkacagindan
artikiilatSriin dikey yiiksekliginin arttirilmas: gerekmektedir.

Sakar (115) 123 saghikli denekte pupillalardan gecen cizgi ile cene ucu arasindaki
mesafeyi 6lcmiig ve 10.6cm olarak bulmustur.

Resim 58. Referans diizlemleri
a.Eksen-orbita diizlemi
b.Camper diizlemi

2.10. Fisher Acis1

Fisher agis1 ortalama 5° 'dir. Hobo ve arkadaglar1 (43) yaptiklar: bilgisayar
destekli ¢aligmalarda protruziv ve calismayan taraf kondil yolunun egimini
sagittal diizlemde 40° olarak bulmuslardir. Bu ¢alismalarda Fisher agis1 -1.5°-1.4°
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arasinda ¢ikmustir.

Hobo ve arkadaslan (44) Fisher agisimn eksi ve art1 degerlerde olabilecegini ve
alt cene hareketlerinin taklidinde kondil yolu egimi gibi etkin 6neme sahip
olmadig icin 0° olarak kabul edilmesini énermislerdir.

2.11. Sentrik Kilit Mekanizmasi

Artikiilator ile ¢alisan hekim veya teknisyen artikiilatérii en ¢ok sentrik iliski
konumunda kullanir. Yani sentrik kilit mekanizmasi kapali oldugu halde
kullanilir. Giiniimiizde iiretilen modern artikiilatSrler 1970'li ve énceki yillarinda
ortaya atilan oklizyon kavramlarini esas alarak iretilmektedirler. Bu
artikiilatorlerin patent hakk: almak i¢in kullandiklar 6zelliklerden biri de sentrik
kilit mekanizmalarina getirdikleri yeniliklerdir (34).

Sentrik kilit mekanizmalarinin arcon ve non-arcon artikiilatorlerde farkl
gorevleri vardir. Non-arcon artikiilatérlerin biiyiik bir boliimiinin alt ve st
parcalar birbirlerinden ayrilamadigs icin sentrik kilit mekanizmasi fossa ve kondil
elemanlarim sentrik iliskide tutmaya yaramaktadir. Non-arcon tasarima sahip
Condylator ve Dentatus artikiilatérlerinde sentrik kilit mekanizmas: vidalar
araciligi ile sabitlenmektedir (Resim 55). Vidalar acik oldugunda
artikiilatériin 6zelliklerine gore lateral, protruziv ve retruziv hareketlerin

yapilmasma miisaade etmektedir.

Arcon artikiilatérlerin cogunda alt ve st parca birbirinden ayrilabildigi icin alt
ve iist parca bir arada tutulmas: sentrik kilit mekanizmas: gorevlerine
eklenmistir. Arcon artikiilat6riin sentrik kilit mekanizmasi agilip yan hareketler
yaptirildiginda artikiilatGriin alt ve iist pargasinin bir arada tutulmasi elastik bir
mekanizma ile olur. Bu mekanizma c¢ogunlukla sentrik kilit mekanizmasinin bir

pargasidir.

*Bu mekanizma artikiilatérlerde alt ve ust pargay: birbirine baglayan bir yay
seklinde olabilir.

*Alt veya iist parcanin altina girdigi zemberek sistemi seklinde olabilir.
*Alt ve iist par¢anin baglandigi bir lastik sistemi seklinde olabilir.

*Alt ve iist par¢anin birbirine vidalanmas: seklinde olabilir.
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Stratos 200 artikiilatérii diretilirken yapilan testlerde biitiin bu mekanizmalarin
test edildigi ve metalden yapilan mekanik sistemlerin bir siire sonra metal
yorgunluguna bagli olarak deforme oldugu bulunmustur. Ayrica metal kullanilan
mekanik sistemlerin bityiik bir boliimiiniin kullaniminin pratik olmadig1
goriilmiigtiir. Metal yorgunlugunun oniine gecebilmek icin Stratos 200
artikiilatériinde sentrik kilit mekanizmasi artikiilatoriin alt ve list pargalarint bir
arada tutan lastik bant seklinde tasarlanmustir. Bu lastik bant deforme oldugu
zaman kopmakta ve yenisi ile degistirilerek sentrik kilit mekanizmasinin
dogrulugu korunmaktadir (20).

WhipMix artikiilatoriinde ise sentrik kilit mekanizmast acilip yan hareketler
yaptirilirken artikiilatériin alt ve iist pargalarinin biitiinliikleri korunamamaktadir.
Bu, alt ve iist parcayi bir arada tutan mekanizmanin yetersiz oldugunu
gostermektedir. Ayt sorun TMJ artikiilatSriinde de goriilmektedir.

2.12. Model Baglant1t Mekanizmalari

Alt ve iist modeller artikiilatére ara pargalar yardimi ile veya direkt olarak
baglanirlar. Modeller, baglanma y6ntemine gore gerektiginde artikiilatérden
ayrilabilir ve tekrar ayn1 konumda monte edilebilir veya ayrilamazlar.

Giiniimiiz dishekimligi ve dis teknisyenligi pratiginde modellerin artikiilatérden
kolayca ayrlabilmesi ve ayni konumda artikiilat6re baglanabilmesi istenir. Sabit
veya hareketli protezlerin yapimu sirasinda modeller ele alinip gesitli islemlerden
gecirilmekte ve tekrar artikiilatére baglanip karsit model ile uyumlulugu kontrol
edilmektedir. Bu islemler sirasinda modelin ayrilabilirliginin cabuklugu, tekrar
baglanmasindaki hassasiyet ve bu baglanti sisteminin maliyeti artikiilatorin
kullanim kolayhig1 yoniinden énemlidir.

Modellerin artikiilatérden ayrilabildigi sistemleri genel olarak vidals, miknatish
(Resim 59 b, d), birbirine mekanik olarak gecmeli sistemler seklinde
siniflandirlabiliriz.

Vidalt sistemlerde artikiilatériin gévdesine vida ile tuturulan bir tabla veya bir
civata mevcuttur. Model bu ara parcaya al¢ ile baglanir ve bu parca yerinden
vidanin acilmas: ile ¢ikartilir. Bu sistemde kullanilan ara parcalar metal veya
plastikten yapilabilir. Standart plastik parcalar bir cok artikiilatérde kullanilmak
tizere tasarlanmustir. Metal parcalar zamanla deforme olmast, temizlenmesi i¢in
zamana ihtiya¢c duyulmas: ve birden ok hasta igin fazla sayida temin edilme
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zorunlulugu seklinde dezavantajlara sahiptirler. Tek kullanimlik plastik parcalar
ise her protezde ek maliyet getirirler (Resim 59 a, f).

Miknatish sistemlerde, artikiilatériin alt ve list parcasinda birer adet kuvvetli
muknatis ve modelin her seferinde ayn1 yénde oturmasint saglamak icin a¢imis
yuvalar vardir. Model direkt artikiilatoriin tistline al¢i ile baglanir. Bu baglanma
sirasinda miknatis ile model arasina ferromanyetik bir parca yerlestirilir. Bu
parcanmn miknatss ile olan tutuculugundan yararlanilarak model istendigi anda
artikiilatérden ayrilabilir. Eger artikiilatordeki yuvalar yeterince derin ve dogru
sekillerde hazirlanmissa modelin artikiilatre tekrar baglanmasinda herhangi bir
hata olusmaz. Bu sistemin maliyeti ¢ok disiiktiir. Herhangi bir metal pargasi
ferromanyetik parca olarak kullanilabilir (Resim 59 b).

Mekanik olarak gecmeli sistemlerde ise birbiri i¢ine gecip kilitlenen iki parca
vardir. Bu parcalardan biri artikiilatérde sabittir veya alci ile baglanir (Resim 59
e). Digeri ise modele alc1 ile baglanir. Bu pargalar birbirlerine yivler aracilig: ile
her seferinde ayni yerden baglanabildigi gibi modeller splitcast yontemi ile de
ddokiilebilir.

Teshis amacli kullanilmak tzere al¢i kullanilmadan modellerin baglanabildigi
artikiilatorler gelistirilmistir. Bu tiir artikiilatérlerde modeller vidalar kullanilarak
artiikiilatoriin alt ve ust pargalarina sikistinilir. Alginn sertlesmesi diizeltilmesi
gibi faktérler ortadan kalktig: icin zamandan tasarruf saglar. Bu tiir artikiilatorler,
modellerin hareket etmesi s6z konusu olabilecegi i¢in uzun siireli islemler

gerektiren restoratif uygulamalarin yapilmasinda tercih edilmezler (Resim 59 b).

2.13. Artikiilatériin Yapildigi Malzeme

Tarihsel gelisimleri incelendiginde artikiilatérlerin algi, plastik ve metallerden
yapildig1 goriilmektedir. Artikiilatorlerin boyutsal stabilitelerinin énemi ortaya
cikinca artikiilatér yapiminda sadece metal alagimlart kullanilmaya baslanmustir.
Giiniimiizde iiretilen modern artikiilatorlerde ise metal alasimlan ve teflon gibi
sert plastik malzemeler kullaniimaktadir.

Artikiilatérlerde metal alagimi olarak aliminyum kullanilmistir. Aliminyum
sekillendirilmesi kolay ve ucuz bir metal olmasina ragmen kolaylikla
asinmaktadir. Bu asinma artikiilatériin devamli hareket eden pargalar olan fossa-
kondil elemanlarinin ¢ok ¢abuk deforme olmasina sebep olmaktadir. Bunu
engellemek icin aliminyumdan yapilan artikiilatorlerde fossa-kondil elemanlar
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a. Condylator artikiilatériiniin b. LaboMate 90 artikiilat6riiniin
model baglant1 elemant model baglanti elemant

d. SAM 2 artikiilatoriiniin
model baglanti elemant

c. Gysi 2000 artikiilatoriiniin
model baglant1 elemant

e. TM] artikiilatériiniin disk seklindemodel baglanti elemani

f. i¢ ice ge¢gmeli model baglanti elemant

Resim 59. Model baglant1 elemanlart




Resim 60. Al¢isiz model baglantist yapabilen artikulator
veya kesici tabla gibi hareketli parcalar sert metallerden yapilmistir (Resim 61).

Stratos 200 artikiilatériinlin tasarim calismalarinda yapilan testlerde hangi
sertlikte olursa olsun karsiliklt hareket eden iki metalin asindigi gériilmistiir. Bu
sonuctan yola ¢ikan arastirmacilar Stratos 200 artikilatériinde metal kondil
clemanlarinin karsisina teflondan yapilmis protruziv kondil yolu ve lateral
hareket elemanlari yerlestirmislerdir. Ayn1 sekilde SAM artikiilatériinde fossa-
kondil elemanlari, TMJ artikiilatériinde de kondil elemanlari metal, fossa
elemanlar: teflondan yapilmistir. Bu ti¢ artikiilatériin kesici tablalari da teflondur
(20).

Resim 61. Labo Mate 90 artiktilatoriiniin fossa-kondil elemanlar:
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Giinlimiizde hijyenik kosullarin olusturulabilmesi i¢in tek kullanimlik
artikiilatérler yapilmstir. Bu artikiilatGrler maliyetinin diigiik olmas: igin ve
defalarca kullanilip deforme olma riski olmadig1 i¢in plastikten yapimustir (53).

2.14. Artikiilatoriin Boyutlar:

Artikiilatoériin boyutlar: kullanim amac ile orantili olarak degismektedir. Cene
yiz protezleri ve ortognatik cerrahi igin kullanilan artikiilatérlerin dikey
yiiksekliklerinin arttirilmis olmasi gerekmektedir.

Hareketli protezlerin yapiminda kullanilan artikiilatérlerin model baglanti
elemanlar: split cast yonteminde kullanillamiyorsa model ile artikiilat6riin tablasi
arasina kalinligi en az 1 cm olan al¢idan yapilmis iki split cast tabakas: daha
eklenmelidir. Bu da artikiilatoriin dikey yiiksekliginin artmasim gerektirir.

Artikiilatorlerin boyutlarim tiretildigi tilkede yasayan irklarin anatomik yapilar da
etkilemektedir. Bir Japon firmasi olan TED firmasinin tirettigi ortalama degerli
Labo-Mate90 artikiilat6riiniin model baglant: tablalarinin arasindaki mesafesi
70mm, kondiller arast mesafesi 100mm, protruziv kondil yolu egimi 20°'dir.

Isvicre yapimi ortalama degerli Simplex 2000 artikiilatériiniin model baglant:
tablalarinin arasindaki mesafesi 85mm, kondiller arasi mesafesi 110mm,

protruziv kondil yolu egimi 45°'dir.

Isvicre yapimi yari ayarlanabilen Condylator artikiilatériiniin model baglanti
tablalarinin arasindaki mesafesi 100mm, kondiller arasi mesafesi 110mm,
protruziv kondil yolu egimi 0°-60°arasinda ayarlanabilir.

Fransiz yapimu ortalama degerli Quick 40/15 artikiilatériiniin model baglanti
tablalarinin arasindaki mesafesi 85mm, kondiller arasi mesafesi 110mm,
protruziv kondil yolu egimi 45°'dir.

Alman yapimi SAM 2 protetik modelinin artikiilatériiniin model baglant1
tablalarinin arasindaki mesafesi 150mm, kondiller arast mesafesi 110mm,
protruziv kondil yolu egimi 0°-40°arasinda ayarlanabilir.

Isve¢ yapimi Dentatus artikiilatériiniin ARL modelinin artikiilatériiniin model
baglant1 tablalarinin arasindaki mesafesi 90mm, kondiller aras1 mesafesi 110mm,

protruziv kondil yolu egimi 0°-60°arasinda ayarlanabilir.

Artikiilator tireten firmalar artikiilatGrlerine uyguladiklart bu degerlerin hepsinin
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yapilan aragtirmalar sonucunda ortaya ¢iktigin sGylemislerdir. Fakat literatiir
taramasi yapildiginda sézii gegen bu caligmalara ¢ok az rastlanmaktadir. Firma
yetkilileri bu galigmalarin firmalar tarafindan desteklenen i¢ ¢aligmalar oldugunu
ve sadece yapilacak olan tasarim icin veri toplamak amaci ile yapildigint
séylemislerdir (8, 10, 32, 34).

2.15. Renk

Stratos 200 artikiilatérii tasarlanirken firma artikiilatoriin renkleri igin renk
konusunda uzman bir kadro ile galigmustir. Renk uzmanlar1 beyaz rengin
artikiilatoriin iizerinde kalan alg1 artiklarint gostermiyecegini, bu da daha temiz
bir goriintiiyil ortaya ¢ikartacagini ve artikiilatérde kullanilacak ikinci bir renk
olarak sarinn artikiilatdre buyiiklik ve derinlik goriintisii verecegini
séylemislerdir. Bu ¢aligma sonunda artikiilatériin gévdesinin beyaz, dikey
yiiksekligini olusturan cubuklarm ise sari renge boyanmast kararlastirilmustir.

Artikiilatérlerde kullanilan boyalarmn akrilik likidi gibi ¢oziicii malzemelere karst
dayanikli oldugu sdylense bile bir siire sonra artikiilatoriin tizerindeki boya
akrilik likidi ve diger ¢oziicli malzemelerin etkisi ile kalkmaktadir. . Bu durum
artikiilatériin metal yapisinin oksitlenmesine ve artikiilatoriin ¢irkin gériinmesine
sebep olmaktadir.

Condylator, TMJ, SAM gibi artikiilatérler tamamen el isciligi ile tretilmektedir.
Bu artikiilatorlerin metal pargalarinda boya kullaniilmamakta ve metal yiizeyleri el
isciligi ile parlatilarak bitirilmektedir. Bu islem her artikiilatérde tek tek yapildigs
icin, artikiilatorlerin fiyatlarmin yiiksek olmasina sebep olmaktadir.
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2.16. TMJ Artikiilatorii

2.16.1. TMJ Artikiilatériiniin ve Stereografik Kayit Yonteminin
Gelistirilmesi (99, 113, 133)

1ik defa 1892 Alman Dr W. Warnekros alt ¢ene hareketlerinin stereografisinden
bahsetmistir. Bu yonteme kazima yontemi ile dis artiklasyonunun kazima y6ntemi
adin1 verdi. Amerika Birlesik Devletleri'nde bu yonteme "Chew in" method adi
verilmistir. Dr. J.V Needles ve Dr. Meirles, M.House bu yontemi gelistirmigtir.
Needles 3 engramli gigneme yolu yontemini gelistirmistir. Bu yéntem Dr. House
tarafindan gelistirilerek, gizimleri kontrollii aktarabilmek i¢in 4 engram yontemine
déniistiiriilmiigtiir. House'nin 6grencisi Swanson ve Stuartin Sgrencisi Wiph o
giine kadar tasarlanmug olan ¢igneme yolu ¢izim teknigini modern gnatolojik
konseptler ile kombine etmis ve bu kombinasyondan anatomik olarak oriante
edilmis bir enstruman sistemi geligtirmislerdir. Yaptiklar: ¢aligmalarda dikey
boyutu belirlemek ve sabit tutmak igin central bearing point gerekliligini
gormiislerdir.

Fonksiyonel hareketler steng kullanilarak kazima yolu ile sekillendiriliyordu. Bu
hareketlerin kazinmas: icin steng kirilgan yapidaydi ve stabil degildi. Steng
stereografinin 5-6 mm'si ile uyumluluk gésteriyor daha sonra distale dogru
kayboluyordu. Bu olumsuz oSzelliklerinden dolay: steng, kullanimda
otopolimerizan akrilik ile yer degistirmistir. stereografik ¢izim aleti ilk olarak agiz
dist olarak tasarlanmustir. fIk tasarlanan agiz dis1 kayit aleti Stuart'in pantografinin
modifikasyonu seklinde olmustur. Agiz dis1 stereografik kayitlar alt genenin kas
hareketlerine gére yonlendirilmistir. Devam eden ¢ahgmalarda stereografik kayit
ahinirken agiz dis1 kayit aletlerinde esneme ve bunun sonucu olarak kayitlarin
hassasiyetinin bozulmas: seklinde sorunlar ile karsilasilmistir. Bu durum agiz igi
kayit sistemine geri donmeyi gerektirmistir. Bundan sonra kontrollii ve daha
dogru hareketleri taklit etmek miimkiin olmustur.

Pantografik kayit yontemi ile stereografik kayit yontemi temelde aymdir.
stereografik kayit yontemi agiz digt kayit sisteminin guvenilirligi yeterli
goriilmedigi icin agiz ici kayit yontemleri kullanilir. Pantografik kayit yonteminde
ise ag1z dis1 kayit yontemi kullanilir ve en az 6 hareket yolu ¢izimi yaptiriimahidur.
Bunlarin 4% vertikal 2'si horizontal plagin istiine gizilir. Bu hareket yolu
gizimlerinde, pantografin yon degistirmesi ile zamanlama hatalan ortaya gikar. Bu
zamanlama hatasi pantografik kayit yonteminin bilinen bir yanlisidir.
stereografinin ilk a1z dis1 kayit sisteminde karsilasilan, kayit aletinin kollarimin
esnemesi sorunu pantografik kayit yonteminde de vardir. Pantografin ustiinde
cok fazla sayida vida vardir. Bu vidalanin her biri ayn ayarlamalar gerektirir. Bu da
hastadan alinan kayitlarin artikiilatdre nakledilmesinde sentrik iliskinin
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korunmasim zorlagtirir.

Pantografta yapilan hareket iki gizgi ile kaydedilir. Halbuki stereografide kayit dort
kaziyic1 ug ile olusturulan yollar ile elde edilir ve daha giivenlidir.

Pantografik kayit yontemi ile ortaya g¢ikan problemlerden biri ekstraoral
cizimlerin, alt cene hareketlerinin gergek hallerinin biiylimiis olmasidr.

Intraoral stereografide ise sabit bir hareketin izi vardir. Kayit aletlerinin esnemesi,
dis hareket kolu olmadig1 igin ortaya ¢ikmaz.

A1z ici kayit yonteminde kullanilan akriligin bir miktar biiziilmesi 6zelligi vardur.
Biiziilme géz 6niinde bulundurularak agiz igi sekillendirme iki basamakli olarak
yapilmalidir. 11k énce plastik formundaki akrilik sekillendirilir. Akrilik tamamen

sertlestikten sonra hareketler kenarlar1 keskin uglarin kazima yapmast ile
tekrarlamr.

2.16.2. TMJ Artikiilatériiniin ve Stereografik Kayit Yonteminin
Giitvenilirligi

Prof. Yasusi Nakasava (99) TMJ sisteminin tekrarlanabilirligini incelemistir.
Kargilagtirma Trident bilgisayar sistemi kullanilarak yapimustir. Arastirmada klinik

dogrulugun testi igin:
1- Farkli hekimlerce alinan kayitlar ve fonksiyonel sekillendirme arasindaki farklar

2- Aymi hekim tarafindan alinan kayitlar ve fonksiyonel sekillendirme arasindaki
gline bagli farklar incelenmistir.

Arastirmanin sonucunda artikiilatorii ilk defa kullanan aragtirmacilar ile tecriibeli
kullanicilar arasinda fark cikarken ayni arastirmacimn giine bagh kullaniminda

fark ¢cikmamustir.
Otsubo (99),

1- Fonksiyonel olarak sekillendirilmis eklem yuvalarindaki degisikliklerin dis
biikey, i¢ biikey ve diiz merkezi destek plag ile degisimine,

2- TMJ artikiilatSriiniin tekrarlanabilirligine,

3- En geri temas noktasinin 2mm civarin fonksiyonel hareketin baslangici olarak
kabul etmis ve hareket yolunun farklarina bakmustir.

Aragtirmacinin elde ettigi sonuglara gore;

1- Fonksiyonel sekillendirmede fossa merkezi destek plaginin tipinden
etkilenmemistir,

2- Fonksiyonel hareket yollan1 g6z 6niinde bulundurularak TMJ artikiilatGriiniin
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tekrarlanabilir oldugu goriilmiistiir,

3- Sekillendirilmis fossa yuvalarimn Slglimlerinde aralarindaki farkin sentrik iligki
civarinda 4y, en geri temas noktasinin 2mm civarinda 50p oldugu bulunmus ve
bu degerler istatistiksel olarak anlamsiz ¢ikmustir

Arastirmacimin elde ettifi bu bulgular sistemin tekrarlanabilir oldugunu
gostermigtir.

Solberg ve Clark (108, 109) 1974 ve 1975 yillarinda yayinladiklar: iki
calismalarinda TMJ artikiilatérii ile alinan standart kayitlarin bir ¢ok defa
sekillendirilmesi ile artikiilatériin fossa sekillendirme mekanizmasinin
tekrarlanabilirlifine ve aym: hastadan, tecriibesiz, tecriibeli ve ileri derecde
tecriibeli olarak siniflandirilan farkli hekimler tarafindan alinan kayit ve
sekillendirmelerin karsilastirmasini yapmuslardir.

Calismanin sonuclarinda TMJ artikiilatéri ile alinan standart kayidin bir ¢ok defa
sekillendirilmesinde ve artikiilatorde yapilan sekillendirmeler arasinda anlamh
fark olmadig: gérilmiistiir.

Tecriibesiz, tecriibeli ve ileri derecede tecriibeli olarak siniflandirilan farkl
hekimlerin yaptiklan kayitlar ve sekillendirmeler incelendiginde ii¢ grupta da
protruziv ve laterotruziv hareketlerde fark goriilmezken, tecriibesiz gurupta
tecriibeli ve ileri derecede tecriibeli gruba gore fark goriilmiistiir.

Manary ve Holland (68) 1984 yilinda yaptiklari ¢alismada Denar artikiilatoriiniin
pantografik kayit sistemi ile TMJ artikiilat6riiniin stereografik kayit sistemini
birlestirmis ve TM]J artikiilatorii ile alinan kayitlarin dogrulugunu Pantografik
kayitlan kullanarak incelemislerdir.

Calismanin sonucunda;

1-TMJ artikiilatori ile alinan kayitlarda sekillenen artikiiler eminensin egiminin
deneklerdeki anatomik egimden daha diiz oldugu gériilmiistiir.

2-TMJ artikiilatériiniin immediat side shift miktarin1 dogru taklit ettigi
goriilmuistiir.

3-Bennet hareketinin miktarinda klinik olarak 6nemsenmeyecek miktarda azalma
gorilmiistiir.

Arastirmacilar goriilen bu farkliliklarin anlamsiz oldugunu ve TMJ artikiilatériiniin
klinik olarak kullanilabilir oldugunu séylemislerdir.

Tupac (121) 136 denek ile yaptig1 pantografik ¢alismada deneklerin hekim
tarafindan yonlendirildiginde daha fazla Bennett hareketi yapabildigini
bildirmistir. Yonlendirilen Bennett hareketinin immediate side shift bileseni daha
agirhikli olarak ortaya cikmustir.
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Chou ve Pameijer (99) deneklerin kayitlan ile denklere ait verilere gére
ayarlanan artikiilatérlerin kayitlarinin farkli olup olmadifini incelemislerdir.
Yaptiklar1 ¢aliymada sadece horizontal diizlemdeki kayitlar1 géz Sniinde
bulundurmuglardir. Cahsmanin sonucunda TMJ ve Denar D4-A artikiilatSrlerinin
deneklerdeki verileri taklit edebildigini bildirmislerdir.

Hobo ve arkadaglar1 (43) tam a1z sabit ve hareketli restorasyonlarin yapilmasi ve
gnatolojik tetkik ve tedavi yontemleri i¢in TM]J artikiilatSriiniin uygun oldugunu
bildirmislerdir.

2.16.3. TMJ Artikiilatériinii ve Stereografik Kayit Sistemini
Olusturan Pargalar (Resim 62, 63)

TMJ artikiilatérii Swanson ve Wipf tarafindan ilk olarak 1965 yilinda tasarlanmis
ve 1968 yilinda giiniimiizde kullandigimiz modeli tasarlanmustr.

TM] artikiilatérii basit ayarlamalar ile

a- Mentese hareketi yapan basit artikiilatér (Sentrik kilit kapali konumda)Resim
64 a).

b- Sabit kondil yoluna sahip ortalama degerli artikiilator (Sentrik kilit agik
konumda)(Resim 64 b).

c- Yan ayarlanabilen artikiilator

d- Tam ayarlanabilen artikiilatGr

olarak kullanabilecek sekilde tasarlanmugtir.

TMJ artikiilatOrii arcon tasarima sahip, kondiller aras: mesifesi ayarlanabilen bir
artikiilatSrdiir. Delux ve Mini TMJ olarak iki modeli vardir. Bu iki model ayni
ozelliklere sahip olup tek farklari boyutlanidir. Mini TM]J artikiilatériiniin kondiller
aras1 mesafesi 110-150mm arasinda ayarlanabilmektedir.

2.16.3.1 Fossa Elemanlari
TMJ artikiilatoriiniin ti¢ gesit fossa elemani vardir.
a- Onceden sekillendirilmis plastik fossa elemenlar (Resim 65 €)

Onceden sekillendirilmis fossa elemanlart axis - orbita diizlemine gére 5 farkli
agida ve renk kodlu olarak hazirlanmustir. Bunlar; Siyah 28°, Mavi 35°, Beyaz 40°,
Sar145°, Yesil 50°'dir.

Swanson ve Wipf sekillendirilmis fossa elemanlarinin agisal degerlerini
simniflandirabilmek igin yiizlerce hastadan kayit almis ve bu bes sekillendirmeyi
yapmuslardir (113, 133).
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Resim 63. Mini TM]J artikulatoru ve kayit elemanlarini olusturan békimler.
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Resim 64. Mini TM] artikiilatériiniin sentrik kilit ve fossa-kondil elemanlar:

a. Sentrik kilit mekanizmasi kapali.
b. Sentrik kilit mekanizmasi agik.

c. Immediate side shift mekanizmasi.
d. Immediate side shift yok.

e. Immediate side shift var.
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a. TMJ artikiilatoriniin agiz ici ka

d. Sekillendirilebilen fossa
elemanlart

d. TMJ artikiilatériiniin kinematik yiiz
arki kullanarak side shift miktaririn
" belirlenmesi

Resim 65. TMJ artikiilatériiniin kayit elemanlar:
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Onceden sekillendirilmis fossa elemanlarimin tiimii egimli protruziv kondil yoluna
(Ogee path) sahiptir ve tiimiine 0.5mm immediate side shift, 2mm progressive
side shift ve 7°Bennett agis1 verilmistir. Side shift miktan arttinlmak istendiginde
sekillendirilmis fossa elemanlarini tagiyan yuvalar hareket ettirilerek hareket
miktar: milimetrik olarak ayarlanabilir (Resim 64 c,d,e).

TMJ artikiilatrii, sekillendirilmis fossa elemanlan kullanilarak ortalama degerli
artikiilatSr olarak kullanilabilir.

b- Mekanik olarak ayarlanabilen fossa elemanlar

Mekanik olarak ayarlanabilen fossa elemaninda protruziv kondil yolu egimi ve
Bennett agis1 hareketli kanatlar yardimi ile ayarlanir. Mekanik fossa elemani sabit
3°'lik Fisher agisina sahiptir.

TM]J artikiilatorii, mekanik fossa eleman: kullanilarak yar ayarlanabilen artikiilatér
olarak kullanilabilir. Mekanik fossa elemaninin hareketli pargalarinin zaman
zaman yaglanmasi gerektigi liretici firma tarafindan belirtilmistir.

c- Kisisel olarak sekillendirilebilen fossa elemanlar

Kisisel olarak sekillendirilebilen fossa elemanlar: stereografik kayitlarin
sekillendirilmesi i¢in kullanilirlar. Artikiilatorde bos fossa yuvalarina yerlestirilirler
(Resim 65 d). Eksen-orbita diizlemine gore 10° diiz egime sahiptirler.
Sekillendirilebilen fossa elemanlari, kisisel sekillendirme yapilmadan sadece
sentrik kilit mekanzimasi kapali oldugu halde artikiilat6riin mentese hareketinde
kullamilabilir.

Stereogragik sekillendirme 6ncesinde gerekirse asindirilabilirler. TMJ akriligi
kullanilarak kisisel sekillendirme yapildiktan sonra uygun goriilen diger hastalarda
da ortalama degerli fossa elemani olarak kullanilabilirler.

TMJ artikiilat6rii, kisisel olarak sekillendirilmig fossa elemanlar kullamlarak tam
ayarlanabilen artikiilatGr olarak kullanilabilir.

2.16.3.2 Kesici Tablas1

TMJ artikiilatdriiniin kesici tablas1 gerektiginde kisisel sekillendirmeyi saglayan
diiz plaka seklinde plastikten yapilmistir (Resim 62-63). TM]J artikiilatériine Whip-
Mix ve Hanau artikiilatérlerinin mekanik kesici tablalan da baglanabilir.

2.16.3.3 Model Baglanti Elemanlari
TM] artikiilatériine al¢1 modellerin baglanmasinda iki gesit tabla kullaniir. Bunlar,
a-Genel amach baglant: tablas:
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Plastikten yapilan tabla TMJ artikiilat6rii ve Whip-Mix, Dentatus, Hanau, Denar
artikiilatorleri ile de kullanilabilir. Artikiilatore bir vida ile baglanir. Rotasyonu
engellemek icin artikiilatérde bulunan iki ¢ikint: tabladaki delik ve oluga oturur
(Resim 59 €).

b- Split Cast yontemine uygun baglanti tablasi

Genel amagh baglant: tablasinin lizerine takilan bir ara pargadir. Siirgii seklindeki
kollar araciligi ile modelin artikiilatrden kolayca ayrilmasini saglar. Tam
protezlerin akrilik burajindan sonra artikiilatére yeniden baglanmas: igin
uygundur.

2.16.3.4 Kinematik Yiiz Arki

TMJ artikilatoriiniin setinde kinematik yiiz arki bulunmaktadir. Yiiz arks
modellerin artikiilatére aktariimasinda kullanilmasinin yani sira gerekli ekipmani
ile birlikte protruziv kondil yolu egimi ¢izimi de yapabilir, kondiller aras1 mesafeyi
artikiilat6re aktarabilir ve hastanan alt ¢enesinin side shift miktarim Slgebilir
(Resim 65 d). Yana kayma miktarinin Sl¢iimii i¢in hastaya protruziv kondil yolu
egimi ¢izdirilir. Cizim yapilan ug yiiz arkindan ¢ikartilir ve yerine metal analog
yerlestirilir. Metal analogun ucuna ise mavi bir halka takilarak yiiz arkinin dikey
cubugu ile birlegtirilir. Hastanin alt ¢enesi sentrik iliskiden baslayarak mediotruziv
yonde hareket ettirilir. Bu hareket sirasinda mavi halka metal analog tizerinde
siirtiinmek suretiyle hareket eder ve yana kayma miktarini gosterir.

Wipf yiiz arkinin kullanimim kolaylastirabilmek i¢in kondilin rotasyon ekseni
yerine dis kulak yolunu referans alan pargalar tasarlamistir.

TMJ artikiilatériine Whip-Mix Quick Mount, Hanau, Denar, Almor, Centrix,
Dentatus yiiz arklan da baglanabilmektedir (118).

2.16.3.5 Stereografik Kayit Sistemi

TM]J firmas: stereografik kayitlarin alinabilmesi i¢in agiz ici kayit kasigi, kaziyict
uglar, central bearing point ve tablasi, TMJ akriligi ve sekillendirilebilen fossa
elemanlarin kullanarak uygulanabilen yontemler tarif etmistir.

A1z ici kayit kasig1 dogrudan stereografik kayitlarin alinmasi igin kullanilabildigi
gibi artikiilat6rde kayit plaklarinin hazirlanmas: igin de kullanilabilmektedir.
Dogrudan stereografik kayitlarin alinmas: ic¢in kullanildiginda yiiz arkina
baglanabilmesi icin tasarlanmig bir uzantisi vardir. Kasigin tst ylizeyinde kaziyici
uglar yerlestirmek i¢in 6 tane yuva, merkezi destek vidas: icin 2 tane disli yuva
hazirlanmistir (Resim 65 a). Kaziyict uglar yerlestirilirken éndeki uglarin kesici
dislerin disina arkadaki uglarin ise az1 diglerinin igine yerlestirilirek plakalarin
karsilikli dengesi saglanmalidir (Resim 65 b).
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stereografik kayitlarin alinmasi icin kullanilan plaklar TMJ akriliginden
hazirlanabilecegi gibi herhangi bir kasik akriliginden de hazirlanabilir. Plaklar
sekillerinin bozulmamasi icin yeterli olan en az kalinlikta olmalidir.

stereografik kayit ve fossa sekillendirmesi icin kullanilan TMJ akriligi
polimerizasyon biiziilmesi diisiik olan ve hamur kivaminda plastik 6zelliklere
sahip olan bir otopolimerizan akriliktir. Polimerizasyon siiresi agiz isisinda
ortalama 1.5-2 dakika olup stereografik sekillendirme igin yeterlidir.

Kaziyic1 uglar tiggen kesitli ve kenarlar1 keskin metal parcalardir. TMJ akriligi
plastik kivamda oldugu zaman alt c¢enenin hareket yollarini akrilikte
sekillendirirler. Akrilik setlestikten sonra da polimerizasyon biiziilmesini
gidermek icin keskin kenarlan ile kazima yaparlar(Resim 65 c).
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GEREC VE YONTEM



3.1. Deneklerin Secimi

Aragtirmamizda 54 denek kullanilmistir. Deneklerin 34 erkek, 20'si kadin olup
yas ortalamalan 26.5'dir.

Denek segiminde agagidaki unsurlar g6z 6niinde bulundurulmugtur:
1- Tiim diglerin var olmasi (3. Biiyiik az1 disleri dikkate ainmamustir)
2- Art1 veya siit dislerinin bulunmamas:.

3- Dislerde kuron veya koprii restorasyonlarinin olmamast.

4- Dislerde var olan konservatif restorasyonlarin okliizyonu ve dis dizisinin
yapisim bozmamig olmasi.

5- Iskeletsel birinci simif icinde bulunmast.
6- Ortodontik tedavi gegirmemis ve malokliizyonu olmamast.
6- Temporomandibular rahatsizlig: olmamasi

Her denege 01-54 arasinda bir numara verilmis ve denekler arastirma siiresince

numaralan ile tanimlanmigtir.
3.2. Deneklerden Kayitlarin Alinmasi

3.2.1. Modellerin Olusturulmasi ve Artikiilatore Nakli

Deneklerden aljinat 6l¢ii maddesi kullanilarak alinan alt ve iist ¢eneye ait Slgiiler
sert al¢1 kullanilarak dokiilmiistiir. Yiiz arks kayds icin Dentatus firmasinin yiiz arks
kullamlmistir. Dentatus yiiz arkinin TMJ artikiilatéri ile kullanilabilecegi TMJ
artikiilatoriiniin iiretici firmasi tarafindan artikiilatriin kullamim kilavuzunda
belirtilmigtir. Kondilin rotasyon ekseni tragus-orbita ¢izgisinde taragustan 12mm
ortalama deger kullamlarak belirlenmistir (47). Isirma ¢atalinin agizda sabit olarak
durmasi ve daha sonra modellerin isirma catalina baglanabilmesi igin 1sirma
Gatalinun her iki yiizii aliiminyumlu mum ile kaplanmustir. Istrma catali denegin
agzina orta hat dikkate alinarak yerlestirilmistir. Agiz sentrik iliskide kapattirilip
1sirma gatal sabitlendikten sonra yiiz ark: 1sirma gatalimin uzantisina baglanmustir.
Yiiz arki denegin yiiziinde ortalanmis ve infraorbital cubuk infraorbital centige
temas edecek bigimde ayarlanmustir (Resim 66). Tiim ayarlama islemleri bittikten
sonra yliz arkinin biitiin vidalar sikistinlip kondillerin rotasyon eksenine temas
eden gubuklan tutan vidalar gevsetilmistir. Yiiz arki denekten ayrilmistir.

109



Resim 66. Yiiz arki denegin bag
Yiiz arki TMJ firmasi tarafindan kullanim kilavuzunda belirtilen bicimde TM]J
artikiilatériine baglanmigtir (Resim 67). Yiiz arkinin artikiilatére nakli sirasinda
artikiilatoriin fossa kutularina sekillendirilebilen fossa elemanlar: takilmis ve
sentrik kilit mekanizmasi kapatilmugtir.

Ust ve alt al¢1 modeller yiiz arki kaydina uygun olarak artikiilatére baglanmistir.
Algilar sertlestikten sonra 1sirma ¢atali ¢ikartidmis ve modellerin karsihikls iligkileri
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kontrol edilmistir.

3.2.2. Agiz ici Kayit Plaklarinin Hazirlanmasi

Al¢1 modellerin yiizeyleri akrilifin yapigmasini engellemek igin lak ile izole
edilmistir. Kayit plaklarinin hazirlanmasi i¢in TMJ artikiilatéri setinde yer alan
kayit kagig1 (Intraoral Clutch) kullandmustir (Resim 68). Kayit kagi@ akriligin
yapismasit engellemek icin silikon yag: ile izole edilmistir. Kagigin alt ¢eneye
bakan béliimiine merkezi kayit vidas: yerlestirilmistir. Kagigm iist ceneye bakan
béliimiine ise kaziyici uclar ve merkezi kayit vidasimn karsisina gelecek sekilde
metal disk yerlestirilmistir. Kagigin alt ve iist ¢ceneye bakan yiiziine 2-3mm
kalinliginda kagik akriligi yerlestirilmistir. Bu islem yapilirken {ist ylizde metal
diskin oynamamasina ve kaziyici uglarin yuvarlak béliimlerinin akriligin icinde
kalmasina, alt yiizde ise merkezi kayit vidasiin akriligin i¢inde ve tepesinin agikta
kalmasina 6zen gosterilmistir. Tki yiizii akrilik ile kaplanan kayit kagig1 orta hatta
dikkat edilerek alt ve iist modellerin arasina yerlestirilmistir (Resim 69, 70).
Akrilik plakalarin polimerizasyonu tamamlandiktan sonra modellerden ve kayit
kagigindan ayrilmistir. Plakalarin fazlaliklari mél ile diizeltilerek kenarlar:
ryuvarlaklastirdmistir (Resim 71).

Resim 68. Ag1z ici kayit kasiginin (intraoral clutch) alt ve tist ytizi
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Resim 69. Ag1z ici kayit kasgginin artikiilatérde yerlestirilmis hali

Resim 70. Agiz ici kayit kagigiin kagik akrilikleri ile yerlestirilmig hali
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Resim 71. Sekillendirilmis akrilik ag1z ici kayit plaklart

3.2.3. Agiz ici Kayutlarin Alinmasi

Ust ve alt cene icin hazirlanan kayit plaklari denegin agzina yelestirierek uyumlars
kontol edilmistir. Alt cene plaginda bulunan merkezi kayit vidasi gevrilerek dikey
boyut yiikseltilmistir. Dikey boyutun merkezi kayit vidas: ile arttirdan yiiksekligi
alt cene sinir hareketlerini yaparken plaklarin birbirine temas etmeyecegi en az
yiikseklik olarak ayarlanmgtir (Resim 72) (113, 118, 133).

Resim 72. Akrilik agiz ici yxk pl ve kzmyu uglar agizda

Deneklere uygun dikey boyutta yapmalari istenen alt cene hareketleri anlatilmig
ve kayit akrilikleri yerlestirilmeden once kayit plaklari agiza yerlestirilerek
denege alt cenenin sinir hareketleri yaptirilmistir. Alt kaide plaginda,
kaziyicuuglarin kargisina denk gelen bolgelere TMJ firmasinin tarifine uygun
olarak hazirlanan TMJ akriligi yerlestirilerek denegin agzina kayit plaklar
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yerlestirilmistir. Akriligin {ist ceneye bagh plaga yapigmasini engellemek igin
plagin yiizeyine ¢ok ince bir tabaka silikon yagi siiriilmigtiir. Denegin alt
cenesitsentrik iliski konumuna getirilerek kapattirilmistir. Denege ilk 6nce alt
genenin sinur hareketleri yaptirimustir (Resim 73, 74, 75, 76). Denek sag ve sol
lateral hareketleri yaparken alt cenenin sag ve sol tarafinda korpus bélgesinden
basing uygulanarak her iki tarafta da simr hareketlerinin tam olarak yapilmasi
saglanmistir (Resim 77). Alt ¢ene hareketleri TMJ akriliginin polimerizasyonu
tamamlandiktan sonra da yaptirilmaya devam edilmistir. Kaziyici uglarin
kenarlarmin keskin olmasi, polimerize olmus akrilikte kalan piiriizlii yiizeylerin
diizeltilmesini saglanmis ve akriligin polimerizasyon biiziilmesi telafi etmistir. Alt
ve iist kaide plaklar1 hastanin agzindan cikartilarak steriografik sekillenmele
kontrol edilmistir. TMJ akriliginin tagan parcalar agindinlmustir (Resim 78).

Resim 73. TMJ ile g1z ici kayitlarin alinmass. Sentrik iliski konumu

Resim 74. TMJ akriligi ile ag1z ici kayitlarin alinmas. Protruziv hareket
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Resim 76. TMJ akriligi ile agjz ici kayltl;nn alinmast. Sol lateral hareket

e

Resim 77. Lateral hareket sirasinda alt ¢enenin yonlendirilmesi

T.C. YOKSEXKOGRETIM Kue.. !
POKOPIANTASYON MERKK:
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Resim 78. Kaziyici uglar ile sekillendirilen agiz ici kayitlar

3.3. Artikiilatorde Fossalarin Sekillendirilmesi

Kaide plaklar1 TM]J artikiilatériindeki modellere oturtulmustur. ArtikiilatSriin
entrik kilit mekanizmasi acilarak kaziyic1 uglarin rehberliginde artikiilatoriin alt ve
iist parcalarinin hareketleri kayit plaklarinin rehberliginde kontrol edilmistir. Alt
ve iist parca hareket ettirilerek kondil kiirelerinin fossa elemana carpip
carpmadig kontrol edillmigtir. Carpma olan yerler ¢arpma ortadan kalkincaya
kadar asmdirilmistir (Resim 79).

Resim 79. Sekillendirilebilen fossa elemanmin kontroli
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Artikiilatoriin iist parcast ayrilarak fossa elemanlarinin igine tretici firmanmn
tarifine uygun olarak hazirlanan TM]J akrilgi yerlestirilmistir. Kondil elemanlar
silikon yag: ile izole edilerek artikiilatdriin st pargasi yerine kaziyici uglarin
rehberliginde kondil kiireleri fossa elemanlarmin igine girecek sekilde
yerlestirilmigtir. Kaztyict uglar agiz iinde kazidiklari hareket yollari iginde kalacak
sekilde artikiilatoriin alt ve iist parcasi hareket ettirilmistir. Artikiilatérin alt ve
iist parcalarinin hareketleri fossa elemanlarini dolduran akriligin polimerizasyonu
tamamlanincaya kadar siirdiiriilmiistiir (Resim 80, 81, 82, 83). Bu stirede hareket
yollarindaki biitiin sinir hareketleri kaziyici uglarin rehberliginde tekrarlanmugtir.
Icinde polimerize olmus akrilik bulunan fossa elemanlar: yerinden cikartilirak
kontrol edilmistir. Akriligin styrilarak alttan sari plastigin goriilmesi durumunda
fossa elemanlarindaki akrilik ¢ikartilip gerekli agindirmalar yapilmis ve fossa
eleman: tekrar sekillendirilmistir. Sekillendirilmesi tamamlanan fossa
elemanlarinin akrilik fazlaliklar1 mél ile agindiridmustir. Tekrar artikiilatére
baglanan fossa elemanlar1 alt ¢ene hareketleri tekrar yaptirilarak kontrol
edilmistir. Kontrolleri tamamlanan fossa elemanlari sag - sol ve denek numarasi ile
numaralandirilmsgtar.

Resim 80. Fossa elemanlarinin sekillendirilmesi. Sentrik iliski konumu
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Resim 81 Fossa elemanlarinin gekillendirilmesi. Protruziv hareket
a. Cepheden goriiniim b. Alttan gériiniim c,d. Sag ve sol goriintim
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Resim 82. Fossa elemanlarinmin sekillendirilmesi. Sag lateral hareket
a. Cepheden gériiniim b. Alttan gériiniim c,d. Sag ve sol gériinim
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Resim 83. Fossa elemanlarinin sekillendirilmesi. Sol lateral hareket
a. Cepheden goriiniim b. Alttan gériiniim c,d. Sag ve sol goriintim
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3.4. Fossa Elemanlarinin Gogaltilmas: ve Kesitlerin Milimetrik
Kagit Uzerine Aktarilmasi

Fossa elemanlar1 eksen orbita diizlemine paralel olan iist kenarlari alta gelecek
sekilde kendinden yapiskanli bir etiketin yapigkanlt yiizeyine esit araliklar ile
yapsstirilarak dizilmistir (Resim 84 a). Dizilen fossalarin hangi sira ile hangi etikete
dizildigini gosteren tablolar hazirlanmustir. Etiketler tizerlerinde fossa elemanlart
oldugu halde plastik kutularin igine yerlestirimistir. Uretici firma tarafindan tarif
edilen oranda aktivator ile karigtirilan RTV silikonu kutularin igine
doldurulmustur (Resim 84 b). Doldurma iglemine ilk olarak fossalarin icine siringa
ile RTV silikonunun doldurulmasi ile baglanmgtir. RTV silikon biitiin kutu
doluncaya kadar ufak parcalar ilave edilerek doldurulmaya devam edilmistir.
silikon kaliplarin sertlesmesi igin 24 saat beklenmistir. Sertlesen silikon kaliplar
plastik kutulardan basingli hava yardim ile ayrilmustir. Uzerinde yapisik halde
pulunan fossalarin tuturuldugu etiket cikartilmis ve fossa elemanlar: tek tek
basinch hava yardimu ile silikon kaliplardan ¢ikartilmustir (Resim 85, 86).

Resim 84. Fossa sekillendirmelerinin silikon Sl¢iilerinin alinmasi
a.Fossa elemanlarinin dublikatlarini ¢ikartmak igin plastik kutuya sirasi ile dizildi
b.Plastik kutu icinde fossa elemanlar1 oldugu halde kalip silikonu ile dolduruldu
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Fossa elemanlarimn algidan kopyalarinin elde edilebilmesi icin silikon kaliplarin
icine ufak pargalar halinde beyaz algi doldurulmustur (Resim 88). Algt kaliplarin
iist yizeyleri silikon kalibin rehberliginde diizlestirilmistir. Alct modeller
sertlestikten sonra her al¢1 modelin iist yiiziine daha 6nce hazirlanan yerlestirme
listesindeki numaralar kazinarak yazilmustir. Algt kaliplar basingh hava yardim: ile
silikon kaliptan ¢ikartdmugtir (Resim 89). Tiim al¢i modeller gikartildiktan sonra
aym islem her modelin ikinci kopyasinun elde edilebilmesi i¢in tekrarlanmugtir.

Resim 85. Fossa elemanlarinin silikon Slgtileri

Resim 86. Silikon Slciilerin yakindan goriintiisti
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Resim 87. Sekillendirilmis fossa elemanlari

Resim 89. Silikon kaliplardan ¢ikartilan al¢i1 dublikatlar
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Resim 90. Fossa eleman ve alg1 dublikati

Al¢1 modellerin birinci kopyas: tek g6z ile yukaridan bakilarak fossanin énden
arkaya uzunlamasina en derin noktasindan kursun kalem ile ¢izilmistir. Bu ¢izgi
daha sonra alinacak olan kesitlerdeki sagittal yonde santral kesitin yerini
gostermektedir. Daha sonra ayni yontem ile bu gizgiye paralel ve iki tarafinda esit
mesafelerde iki cizgi daha cizilmistir (Resim 91). Bu cizgiler de medial ve lateral
kesitlerin yerini temsil etmektedir. Tiim birinci kopya al¢ci1 modellerde bu islem

tekrarlanmustir.

Ikinci kopya al¢i1 modellerde ise ayni yontem kullanilarak lateralden mediale
uzanan ve fossanin en derin doktalarindan gegen frontal kessitte bir cizgi
cizilmistir

Birinci kopya al¢i modelleri lateralden baglamak iizere al¢it kesme motoru ile
tabanlari algi motorunun tablasina paralel ilerletilerek lateral ¢izgiye kadar

agindirilmistir. Alg1 model kurulanmis ve istampa miirekkebi ile boyanarak
miirekkebi hizla emebilen bir saman kagit lizerine boyali ylizey bastiridmustir. Elde

Resim 91. Al dublikat tizerinde kesit ¢izgilert
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R2. Kesilen al¢1 fossalar

edilen kesitin ismi ve fossa elemaninin numarasi belirtilerek numaralandiriimistir.
Ayni islem sentrik ve medial kesitler icin tekrarlanmus ve kagit iizerinde her bir
kesitin goriintiisii elde edilmigtir. Agindirma ve kesitlerin goriintiisiiniin kagit
iizerinde elde edilmesi islemi biitiin birinci kopya al¢it modellerde tekrarlanmigtir.
ikinci kopya al¢t modellerde ise ayn1 yontem fossanin frontal kesiti igin
tekrarlanmistir (Resim 92).

Elde edilen kagit {izerindeki gdriintiiler Umax Astra 6008 opak goriintii tarayici ile
optik olarak 4 defa biiyiitiilerek 256 gri skala ile taranarak pict formatinda Apple
Macintosh 6400/180 bilgisayara aktarilmustir. Her goriintii i¢in ayn tarama islemi
yapilmis ve her kesit, numarasi ile adlandinilarak bilgisayara ayr1 bir dosya olarak
kaydedilmistir. Kaydedilen gdriintiiler Adope Photoshop 4.0 yazilimi ile
acilmugtir. Goriintiilerde fossanin altinda kalan diiz kenar horizontal diizlemine
paralel olacak sekilde dondiirme iglemi yapimustir.

Elde edilen goriintiilerin herbiri A4 boyutlarinda milimetrik kagitlara Apple
Macintosh 1200 miirekkep piiskiirtmeli yazici kullanilarak basilmustir. Baski
isleminde her ¢ikisa dosya adimin bilgisayar tarafindan yazilmasi komutu
verilmigtir.

3.5. Sagittal ve Frontal Kesitlerin Ol¢iimii

Sagittal kesitler fossa, tuberculum articulare ve egim olarak ii¢ boliimde
incelenmistir. Pullinger'in yéntemine gore farkli ¢aplarda hazirlanan halkalar iki
kopya olarak asetata basilmustir. Asetat kesitlerin ¢ikislarinin istiine yerlestirilmis
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yerlestirilmis ve fossa ile tuberculum articulareye en iyi uyan halka segilmistir.
Halkalarin kesistikleri nokta igaretlenerek kesisim noktas: bulunmugtur (Resim
94). Protruziv kondil yolu egiminin ¢ok s1 oldugu kesitlerde halkalarin
cakismadigs gorilmiistiir. Bu durumda halkalarin ortasinda kalan bir nokta
kesisim noktasi olarak isaretlenmistir (Resim 95). Bu Olgiimler her eklem
elemaninmn sagittal ydnde alinan lateral, santral, medial kesitleri icin tekrarlanmus
ve elde edilen degerler tablo halinde diizenlenmistir. Frontal diizlemde ahnan tek
santral kesit icinde ayni asetat kullanlarak tek bir uygun halka ¢akstirlmustar.

Elde edilen degerler tabloya eklenmistir.

3.6. Protruziv Kondil Yolu Egiminin Ol¢iimii

Pullinger'in yontemine gore sagittal yonde alinan lateral, santral ve medial
kesitlerde kesisim noktasindan gegen ve protruziv kondil yolu egimi iizerinde en
cok noktaya temas eden egriler gizilmistir (Resim 96, 97). Bu ¢izginin horizontal
diizlem ile yaptig1 ag1 Olgiilerek Protrusiv kondil yolu egimi olarak tabloya

eklenmistir.
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Resim 93. Pullingerin yénteminde kullandig halkalar
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Resim 94. Fossa ve
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Resun 96 Protruzxv kondﬂ yolu egiminin Sl¢imii.
Kirmuzi ok Kesisim noktasi, Mor ok kesisim noktasindan gegen teget.
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" Resim 97. Protruziv kondil yolu egiminin Sl¢timi.
Kirmuz1 ok Kesigim noktasi, Mor ok kesisim noktasindan gecen teget.
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Aragtirmamizda elde ettigimiz bulgular kaydedilerek Slgiim guruplarina gore
tablolar hazirlanmustir (Tablo 6, 7, 8, 9, 10, 11).

Bulgularimizda erkek denek - kadin denek ve her denegin sag - sol fossa elemant
kesitlerinin sekil olarak ve egim olarak birbirlerinden farkli olup olmadiklarini
gormek icin gift kuyruklu Mann-Whitney U istatistik test yontemi kullanilmistir.
Uygulanan test yontemleri Macintosh 6400/180 ve Powerbook 1400/133
bilgisayarlar ile SPSS 6.1.1 yazilimi kullanilarak yapilmustir. Test sonuglart Tablo
2-5'de ve Grafik 1-13'de gosterilmistir.

n Ortalama __ Std. Sapma P
Erkek 204 71.62mm 16.56mm
Fossa 0.322
Kadin 120 73.85mm 15.33mm
Tuberculum Erkek 204 73.14mm 17.55mm
0.628
Articulare Ealits 120 71.4lmm  15.16mm
Erkek 204 53.32° 7.158
Egim 0.198
Kadin 120 56.88° 7.22°

Tablo 2. Fossa, tuberculum articulare egrilerinde ve protruziv kondil yolu
egiminde kadin erkek karsilagtirmasi

n Ortalama  Std. Sapma P
Sag 162 73.56mm 18.74mm
Fossa 0.379
Sol 162  71.33mm 21.48mm
Tuberculum Sag 162 73.05mm 22.74mm
0.871
Articulare sol 162  72.2mm 21.21mm
Sag 162 54.65° 6.32°
Egim 0.634
sol 162 54.6° 7.89°

Tablo 3. Fossa, tuberculum articulare egrilerinde ve protruziv kondil yolu

egiminde sag-sol karsilagtirmast
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Grafik 2. Tuberculum articularenin ii¢ kesitte sag sol karsilagtirmasi
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Grafik 3. Protruziv kondil yolu egiminin ii¢ kesitte sag sol karsilagtirmasi
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Tablo2, 3 ve grafik 1, 2, 3, 4, 5, 6 incelendiginde erkek denek - kadin denek ve
her denegin sag - sol fossa eleman: kesitlerinin gekil olarak ve egim olarak
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:
goriilmiistiir. Bu bulgudan yola g¢ikarak yapilan diger testlerde kargilastirilan
degerlerde erkek - kadmn ve sag - sol ayrimi yapilmadan degerler birlestirilmistir.

Fossa, Tuberculum articulare ve protrusiv kondil yolu egimi igin yapilan lateral,
santral ve medial kesit Sl¢limlerinin grup igi karsilastirmalan igin eslestirilmis
Wilcoxon testi kullanidmustir. Test sonuglari tablo 4'de ve grafik7, 8, 9'da
gosterilmistir.

Kesitler Ortalama Std. Sapma
Lateral n:108 66.1mm 16.05mm
Medial n:108 61.88mm 13.93mm
3 Lateral n:108 66.1mm 16.05mm
é Santral n:108 88.76mm 17.81mm
Medial n:108 61.88mm 13.93mm
Santral n:108 88.76mm 17.81mm
Lateral n:108 64.69mm 15.45mm
g 0  Medialn10s8  59.75mm 13.94mm
'é‘ % Lateral n:108 64.69mm 15.45mm
T ] Santral n:108 93.24mm 19.87mm
é E Medial n:108 59.75mm 13.94mm
Santral n:108 93.24mm 19.87mm
Lateral n:108 19.68° 7.08°
Medial n:108 18.12° 6:07°
;a Lateral n:108 19.68° 7.08°
25 Santral n:108 26.56° 7.01°
Medial n:108 18.12° 6.07°
Santral n:108 26.56° 7.01°

Tablo 4. Fossa, tuberculum articulare egrilerinden ve protruziv kondil yolu
egiminden 6lglilen lateral, santral ve medial kesit degerlerinin karsilagtirilmasi
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Grafik 8. Tuberculum articulareden alinan lateral, santral ve medial kesit

degerlerinin kargilagtiriimasi
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Grafik 9. Protruziv kondil yolu egiminden alinan lateral, santral ve medial kesit
degerlerinin karsilagtiriimasi
Tablo 4 ve grafik 7 incelendiginde fossann lateral, santral ve medial kesitlerinin
arasinda istatistiksel olarak anlaml ve ileri derecede anlamli fark gériilmisgtiir.
Ortalamalar incelendiginde fossanin seklinin santral kesitte en biiyiik, lateral
kesitte ise medialden daha biiyiik oldugu goriilmiigtiir.

Tablo 4 ve grafik 8 incelendiginde tuberculum articularenin lateral, santral ve
medial kesitlerinin arasinda istatistiksel olarak anlamli ve ileri derecede anlamlt
fark goriilmiigtiir. Ortalamalar incelendiginde tuberculum articularenin seklinin
santral kesitte en biiyiik, lateral kesitte ise medialden daha biiyiik oldugu
gOrilmiistiir.

Tablo 4 ve grafik 9 incelendiginde protrusiv kondil yolu egiminin lateral, santral
ve medial kesitlerinin arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlaml fark

goriilmiistiir. Ortalamalar incelendiginde protrusiv kondil yolu egiminin santral
kesitte en biiyiik, lateral kesitte ise medialden daha biiyiik oldugu gorilmiistir.

Fossa elemanlarinin sagittal kesitte fossa, tuberculum articulare, frontal kesit,
protrusiv kondil yolu egimi ve yas degiskenlerinin aralarindaki iligkiyi gormek igin
Spearman korelasyon testi yapilmustir. Testin sonuglar: korelasyon tablosu ve
grafikleri hazirlanarak tablo 5 ve grafik 10, 11, 12, 13, 14'de gosterilmigtir.
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. R Tuberculum -
Egim ossa Articulare a3
Fossa
Tuberculum
Articulare

n=54

Yas =0.2382
p=0.083
n=108 n=108 n=54
p=0.463 p=0.184 p=0.402

Tablo 5. Fossa egrisi, tuberculum articulare egrilerisi ve protruziv kondil yolu
egimi, frontal kesitin sekli ve yas arasindaki korelasyonun incelenmesi

Tablo 5 incelendiginde yas ile fossa ve tuberculum articularenin sekli arasinda
dogru orantih olarak biiyliyen anlamh bir iliski gérulmiistiir.

Fossa ve tuberculum articulare ile egim arasinda ise dogru orantih olarak biiyliyen
ve ileri derecede anlamh bir iliski gériilmiistiir.

Fossa ve tuberculum articulare arasinda da dogru orantili olarak biiyiiyen ve ileri
derecede anlamh bir iliski goriilmiistiir.

Frontal kesitte ise sadece tuberculum articularenin sekli arasinda dogru orantili
olarak biiyliyen anlamli bir iliski gériilmiistiir.
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Grafik 10. Protruziv kondil yolu egimi ile yasin korelasyon grafigi
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Grafik 11. Tuberculum articulare egrisi ile fossa egrisinin korelasyon grafigi
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Grafik 12. Fossa egrisi ile protruziv kondil yolu egiminin korelasyon grafigi
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TARTISMA



Giintimuzde Uretilen ortalama degerli ve yan ayarlanabilen artikiilatorlerin tiimi
kondiller aras1 mesafe, protruziv kondil yolu egimi gibi sabit veya 6nceden
belirlenmis degerler ile ayarlanabilen Olgiilere sahiptir. Tiim bu degerlerin ¢esitli
toplumlar tizerinde yapimus olan Sl¢iimler sonucunda ortaya ¢iktid: bilinmektedir
(45). Fakat artikiilator tasarimcilan ve liretici firmalar ile yapilan gériismelerde bu
¢aligmalarda uygulanan metod ve sonuglar hakkinda herhangi bir bilgi
edinilememigtir. Artikiilator tasarimcilan ve tretici firmalar artikiilatoriin tasarimi
icin toplumsal Sl¢im ¢aligmalarimin yapildigini fakat bu ¢aligmalanin kendi i¢
¢alismalan oldugunu ve bu c¢alismalarin sonuclarimin artikiilatoériin tasariminda
uygulandigin sGylemislerdir (8, 11, 43).

Yapilan toplumsal 6l¢iim ¢alismalarinin agiklanmak istenmemesinin bir sebebi de
calismalarda kullanilan ekipmandir. Zira artikiilator tasarlayan bir arastirmaci
tasarlayacag artikiilatorin verilerini bir baska firmanin artikiilatériinii veya kayit
sistemini kullanarak elde etmek zorundadtr.

Arastirmamizda denekler lizerinde yapmay: planladigimiz ortalama deger
calismalar: icin TMJ artikiilatorinii ve stereografik kayit sistemini tercih ettik.
TMJ artikiilatériini tercih etmemizin nedeni artikilatérin fossa
sekillendirmelerini li¢ boyutlu olarak yapabilmesi ve yontemin giivenilirliginin
yapilan arastirmalar ile kanitlanmis olmasidir (14, 55, 91, 132).

Yapian arastirmalar, TMJ artikiilaténiiniin denegin protruziv kondil yolu egimini
olmas: gerekenden ihmal edilebilecek oranda diisiik kaydettigini géstermistir.
Arastirmacilar, tarafindan bu durumu negatif hata olarak kabul etmis ve TMJ
artikiilatériiniin giivenilirligini etkilemeyecigini bildirmislerdir (14, 55, 91, 132).

TMJ artkiilatorii'niin kullammm kilavuzunda agiz ici kayitlarin alinmasi igin iki
yontemden bahsedilmigtir. Bu yontemlerden birincisinde akrilik kayit plaklar:
dogrudan hastanin agzinda polimerize edilmektedir. Bu yontemin avantajt ag1z ici
kayitlarin ve yiiz ark: kaydinin tek seansta alinabilmesidir.

Bu calismada, denekleri kasik akriliginden agiga ¢ikan artik monomerden
korumak i¢in, akrilik kasiklarin model Gizerinde sekillendirildigi ikinci yontem
tercih edilmistir. Deneklerden agiz i¢i kayitlar1 alirken, alt cene korpus
bolgesinden hareketin yapildig: yonde ittirilerek lateral hareketlerde alt cenenin
yonlendirilmesi saglanmustir. TMJ artikiilatériiniin giivenilirligini inceleyen
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aragtirmacilar da bu manipiilasyonlarin artikiilatériin hata payini azalttigini
bildirmislerdir (55, 91, 132).

Yapilan anket c¢aligmalarinda dishekimlerinin ve teknisyenlerin protetik
uygulamalarda ¢ogunlukla ortalama degerli artikiilatorleri tercih ettikleri
gorilmiistir (23, 39, 96). Japonya'da hekim ve teknisyenlerin biiyiik béHimiiniin
Hundy ismindeki ortalama degerli bir artikiilatorii kullandiklars bildirilmistir
Bir de Almanya'da hekimlerin %90'1nin tam ayarlanabilen artikiilatérleri ortalama
degerler ile kullandiklari bildirilmistir (42).

Hekim ve teknisyenlerin ortalama degerli artikiilatérleri kullanmay: tercih
etmelerindeki en 6nemli sebep kullanim kolayhg: ve artikiilatoriin maliyetinin
diisiik olmasidir. Bu durumda toplumsal degerlere gére tasaranmis ortalama
degerli artikiilatorlerin yapilmasi, bu artikiilatrleri kullanirken ortaya ¢ikacak
olan hata payim azaltacaktir.

Canli deneklerde, irklar arasinda protruziv kondil yolu egimini kargilastiran en
6nemli ¢alisma Fletcher'in calismasidir (23).

Fletcher c¢alismasinda deneklerden mum ile aldig: interokliizal kayitlar: yar
ayarlanabilen Dentatus ARL artikiilatriine aktarmustir. Fletcher beyaz wrk ile Cinli
irkin protruziv kondil yolu egimleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulmustur. Fletcher'in kayitlarini aldi@: beyaz irk Ingiltere'de yasayan bir denek
grubudur. Flether bu grubun kékenleri incelenirse farkli irklarin da
bulunabilecegini fakat hi¢ birisinin Cinli irk gibi Mongoloid irkdan gelmedigini
bildirmistir. Fletcher Cinli irkin kayitlarint alirken zorluklar ile karsilagildigin:
Dentatus artikiilatdriiniin yiiz ark: sisteminin Cinli rktan kayit alirken yeterli
olmadigini bildirmistir. Fletcher'in bulgular: su sekildedir;

Beyaz irk: Sag 25.30°, Sol 24,90
Cinli 1rk: Sag 11.30°, Sol 11,70°

Tasarlanan bir¢ok ortalama degerli artikiilatriin protruziv kondil yolu egiminin
30°-45° arasinda oldugu dusiiniiliirse , bu artikiilatSrlerin Cinli irk igin yapilan
protetik restorasyonlarda kullanilmasinin dogru olmadig: gériilebilir. Fletcher'da
beyaz irk igin tasarlanmig olan artikiilatérlerin Cinli irk igin kullanidmasinin
yapilan protetik restorasyonlarda hatali sonuglar ortaya gikartacagini bildirmistir.

Fletcher ile kullandiklar yontemin ayni olmasi nedeniyle Arat'in (3) ¢aligmas: da
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kargilagtirma agisindan Snemlidir. Arat 300 deneckten mum ve akrilik kayitlar
alarak arcon ve non arcon artikiilatérlerde protruziv kondil yolu egimini
kaydetmistir. Bulgulan su sekildedir;

Arcon artikiilatér, akrilik kayit 36° mum kayit 32,3°
Non-arcon artikiilator, akrilik kayit 42.4° mum kayit 39,5°

Arat ve Fletcher'n galismalan karsiastinldiginda mum kayit malzemesi ve non-
arcon artikiilatSrler kullanilarak elde edilen beyaz ik, Cinli irk ve Arat'in grubu
arasinda Snemli farklar vardir.

Bulunan bu farklann él¢lim yapilan wrklarin antropolojik yapilarinin birbirlerinden
farkh olmast nedeniyle oldugu diisiiniilebilir.

Bu galiymada buldugumuz protruziv kondil yolu egimleri ile Fletcher ve Arat'in
¢aligmalarimin sonuglarim kargilastirdigimizda, Fletcher'in beyaz irkdan elde ettigi
veriler ile yakinlik goriilmiistiir. Arat, ¢alismasinda ayni denek grubunda
uygulanan farkli yontemlerin, farkli sonuglarin ¢ikmasina neden oldugunu
bildirmistir. Arat ¢aligmasindaki yontemler arasindaki farkhiliklar:, mum kayit
malzemesinin yeterli boyutal stabilite de olmamasina ve artikiilatSrlerin siirtiinme
gibi standart olmayan 6zelliklerine baglanmustir.

Bu ¢aligma ile Arat'in ¢alismasinin sonuglarinin farkli olmas: yontem farklibklarina
baglidir. Posselt ve Bauer interokliizal kayit yonteminin protruziv kondil yolu
egimininin belirlenmesinde tekrarlanabilen bir yéntem olmadigim bildirmistir.
Grafik yontemde kayitlarin dogru alinabilmesi icin alt ¢ene, en az 5Smm en fazla
8mm protruzyona getirilerek kayit alinmalidir. Bu protruziv hareket sirasinda saf
kondil rehberligi s6z konusu olmayip, tiiberkiil rehberligi de kayitlar:
etkilemektedir. Ayrica deneklerin protruzyon miktarlarinin standardize edilmesi
mimkiin degildir. Bu sakincalarindan dolay: aragtirmacilar grafik yontemler
kullamlarak protruziv kondil yolu egiminin belirlenmesini tavsiye etmislerdir.

El-Gheriani ve Winstanley (22) yaptiklart ¢alismada protruziv kondil yolu
egiminin irklar arasinda farliik gosterdigini bulmuslardir. El-Gheriani ve
Winstanley Arap, beyaz irk ve Malezyali deneklerin protruziv kondil yolu
egimlerinin Camper diizlemi ile yaptigi aciyi incelemislerdir. Caligmalarinda
Condylator artikiilatériintin yiz ark:i sistemini kullanmislar ve farkli
arastirmacilarin grafik kayit yontemlerini yorumlamalarini karsilastirmuslardir.
Cabgmanin sonucunda Arap, Beyaz irk ve Malezyali denekler icin arastirmacilara
ve grafik yontemin yorumlanmasina bagh olarak birbirinden farkli sonuclar
¢ikmugtir. Tiim sonuglar incelendiginde Arap ve Bayaz irkin protruziv kondil yolu
egimlerinin birbirinden farkli fakat istatistiksel olarak anlamsiz, Arap ve beyaz
rkin protruziv kondil yolu egimlerinin Malezyah deneklerden anlamh olarak farklh
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oldugu goérilmiistir.

El-Gheriani ve Winstanley'in ¢alismasi da ortalama degerlerli artikiilatérlerin farkly
antropolojik 6zelliklere sahip toplumlarda kullanilmasinin hatali restorasyonlar
yapilmasina neden olacagim diigiindiirmektedir.

Pipko (83) yaptif1 ¢alismada protruziv kondil yolu egimini bulmak icin
uyguladig: radyografik yontem ile Protrusograph isimli pantografik kayit
yonteminin verileri arasindaki farki; "radyografik yontemde kondil yolunun dis
faktorlerin etkisi olmadan kaydedildigi, grafik yontemde ise yontemin hata payuu
arttiracak dis faktorlerin etkisinin bulundugu " seklinde tanimlamistir. Pantografik
kayit yontemlerinde kullanilan agiz disi kayt sistemleri metal kollar ve kayit
uclarindan olusur. Tiim bu sistemin agirliFinin hastanin alt ¢ene hareketlerini
etkiledigi bilinmektedir. Ayrica agiz disi kayit sisteminin uzun kayit kollarindan
olusmasi, kayit sisteminin stabilitesini bozmaktadir. Kayit kollarinin esnekligi de
grafik yontemlerin verdigi sonuglan etkileyen faktorlerdendir.

TMJ artikiilatorii gelistirilirken ilk 6nce agiz dis1 kayit sistemleri kullanilmistir.
Agiz dis1 kayit sisteminin bahsedilen sakincalar goriilerek agiz ici kayit sistemine
gecilmistir. Bu sayede pantografik yéntemlerde goriilen hatalar ortadan
kaldirlmusttr.

Beyli ve arkadaslarimin (9) c¢alismasinda Slgiim yapilan kafataslarina ait
tuberculum articulare'nin posterior egimlerinin (a) yaptigimiz ¢alismada elde
ettigimiz degerlerden (b) biiyiik oldugu gorilmiistiir.

a: Lateral 58.26°+8.60°  Santral 60.33°£10.19° Medial 58.28°£10.1°
b: Lateral 19.68° £7.08°  Santral 26°.56° £7.01° Medial 18.12° #6.07°

Beyli ve arkadasglarinin ¢aligmasinda tuberculum articulare'nin posterior
egimlerinin morfolojik olarak egimi hesaplanmustir. Halbuki yaptigimiz ¢alismada
kaydedilen protruziv kondil yolu egimi; kondil, disk ve eklem sivisimin birlikte
yaptig1 haraketin yoludur. Bu hareket kondilin ve alt genenin bagh oldugu kas ve
baglan da etkilemektedir.

Isberg ve Westeson'un calismalart da bu diigiincemizi desteklemektedir.
Arastirmacilar sinematik MR kesitlerinde yaptiklar1 ¢aligmada tuberculum
articularenin posterior egimini 68.7°, kondil yolu egimini 61.1 ° olarak
bulmuslardir.

Gysi 219 denekte yaptig1 Slclimler ile eksen orbita diizlemine gore protruziv kon-
dil yolu egimini 33° bulmustur.

Lundeen ve arkadaglar1 protruziv kondil yolu egimini eksen-orbita dizlemine
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45° bulmuslardir. Deneklerin %80'inin protruziv kondil yolu egimi 30°-70°
arasmda dagilmigtir.

Isaacson 36 denekte protruziv kondil yolu egimini Frankfort horizontal diizleme
gore 35.6° bulmustur.

Ichikawa ve Laskin (63) 100 Hintli kafatasinda Frankfort horizontal diizleme goé-
re tuberculum articularenin posterior egimini lateral kesitte 41.2°+10.7°, santral
kesitte ise 54.2°+11.4° bulmustur.

Lundeen bagka bir ¢calismasinda 50 denekte protruziv kondil yolu egimini Frank-
fort horizontal diizleme goére 40° bulmustur.

Zamacona ve arkadaslar 56 tam digsiz denegin Condylator kinematik yiiz arki ile
protruziv kondil yolunun Camper diizlemi ile yaptig1 agtyr Slgmiislerdir. Denekle-
rin protruziv kondil yolu egimleri Camper diizlemine gore sag 36.6° sol 35.75°
bulunmustur.

Quirch ve arkadaslan protruziv kondil yolu egimini Camper diizlemine gérel7°-
81° bulmuslardir.

Yukarida siralanan ¢alismalarda Gysi, Lundeen ve arkadaslari protruziv kondil
yolu egiminin eksen-orbita diizlemine gére yaptigi agiyi, Isaacson, Lundeen
tuberculum articularenin posterior egiminin Frankfort horizontal diizleme gore
yaptif1 agiyt, Zamacona ve arkadaglari, Quirch ve arkadaslari protruziv kondil
yolu egiminin Camper diizlemine gére yaptif: actyr bulmuslardir. Eksen-orbita
diizlemi ve Camper diizlemi protetik uygulamalar icin énemlidir. Eksen orbita
diizlemi bir ¢ok kayit sistemi icin yiiz arki kayitlarimin alinmasinda rehber
diizlemdir. Eksen-orbita diizlemine gore ayarlanan kayit sistemlerini kullanan
artikiilatdrlerin fossa elemanlart bu diizleme gore aglandirlmistir. Aym sekilde
Camper diizlemine gore ayarlanan kayit sistemlerini kullanan artikiilatorierin
fossa elemanlar1 bu diizleme gore agulandirdmustir. Bu iki diizlem arasindaki agisal
iliski kisisel olarak degigmesine ragmen ortalama 5°'lik bir fark oldugu

bildirilmistir (4).

Eksen-orbita ve Camper diizlemleri ile ilgili olarak dikkat edilmesi gereken en
Snemli konu; artikiilatériin ve kayit sisteminin hangi diizleme gore ayarlandiginin
bilinmesi gerektigidir.

Giiniimiizde kullanilan artikilatorlerin biiyiik bir boliimii Eksen-orbita diizlemine
gore tasarlanmugtir. Camper diizlemi okliizyon diizlemine paralel oldugu i¢in tam
protez ¢ahismalarinda Camper diizlemine gére ayarlanan artikilatorlerin

kullamlmas: tercih edilmektedir. Bu diistinceden yola ¢ikan Kavo firmas: urettigi
"Protar” artikiilatériiniin fossa mekanizmasin ve yiiz ark: sistemini hem Eksen-
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orbita hem de Camper diizlemine gére ayarlanabilir yapmustir.

Frankfort horizontal diizlemi ise protetik uygulamalarda kullanilmayip daha ¢ok
ortodontide sefalometrik Slciimlerde ve antropolojide kullanilan ve bir referans
diizlemdir. Eksen orbita diizlemi ile ¢akigsmakta olup tek farki kemik diizeyinde
tamimlanmis olmasidir.

Bir cok arastirmaci (24, 63, 65, 95) eminencia articularis'in egiminin horizontal
diizlemle yaptif1 aciyt kemik sinirlart cizerek ve sonrasinda da tuberculum
articularenin posterior kenarindan gecen ve en ¢ok noktaya temas eden tegeti
cizerek hesaplamistir. Oysa eminencia articularisin sekli bir sigmoid egri olarak
tamumlanmis ve buradan gegecek tegetin yanlizca en ¢ok noktaya temas etmesi
degil ayn1 zamanda kesigim noktasindan da ge¢cmesi gerektigi belirtilmigtir (117,
118, 120). Fossa ve kondil elemanlarinin morfolojileri ve aralarindaki iligskilerinin
incelenmesi Temporomandibular eklem rahatsizliklarinda tuberculum
articularenin posterior egimi ve Fossa ve kondil elemanlarin iligkilerinin
hazirlayic1 fakt6ér olmasi diisiincesi ile ortaya ¢ikmustir. Pullinger,
Temporomandibular Eklemin temporal bdliimiinii geometrik olarak
tanimlayabilmek icin temporal kemigi d6rt biiliim halinde incelemigtir. Bunlar
-Fossa egrisi

-Tuberculum articulare egrisi

-Tuberculum articularenin posterior egimi

-Fossanin parasagital kesitte uzunlugudur

Pullinger ve arkadaslari bu dort degiskenin histolojik kesitlerden elde edilen
goriintiilerini matematiksel olarak incelemis ve bu yapilann siniizoidal egrinin
formuna uygunluk gésterdigini bildirmislerdir. Pullinger ve arkadaglan sintizoidal
egriyi olusturan iki yarim egrinin bir kesisim noktas: oldugunu ve bu kesigim
noktasinin fossa ile tuberculum articularenin birlestigi nokta olmasi nedeniyle
tuberculum articularenin posterior egiminin hesaplanmasinda referans nokta
olmas: gerektigini bildirmiglerdir. Bu fikir ilk defa Pullinger ve arkadaglan
tarafindan ortaya atilmis ve tuberculum articularenin posterior egimini belirlemek
icin Baldioceda'min halka ¢akistirma yéntemini de kullanarak geometrik bir
yontem tamimlamislardir.

Beyli ve arkadaslarinin galismas: ile Siiliin ve arkadaslarinin ¢absmas: (149)
Pullinger ve arkadaslarinin tanimladig yontemin glivenilirligini kanitlamistar.

Bu ¢alismada da Pullinger'in yontemi kullandmistir. Pullinger yonteminde fossa
egrisi ve tuberculum articulare egrisini temsil eden halkalarin kesisme noktasinn,
tuberculum articularenin posterior egiminin dikliginden etkilendigini bildirmistir.
Tuberculum articularenin posterior egiminin ¢ok dik oldugu durumlarda halkalar
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iki noktadan kesigsmekte, egimin ¢ok sig oldugu durumlarda halkalarin
kesismedigi goriilmiistiir. Bu durum Beyli ve arkadaglarimin ¢aligmasinda da

bildirilmistir.

Bu ¢alismada protruziv kondil yolu egiminin ¢ok s13 oldugu deneklerde halkalarin
cakismamas:t durumu ile karsilasilmistir. Bu durumda Pullinger, Beyli ve
arkadaslarinin da bildirdigi gibi halkalarin arasinda kalan ¢izginin orta noktast

kesisim c¢izgisi olarak kabul edilmistir. Bu caligmada protruziv kondil yolu
egiminin ¢ok dik oldugu ve egrilerin iki noktada kesistigi durumla

karsilasilmamugtir.

Bu ¢alismada protruziv kondil yolu egimi, tuberculum articularenin egrisi ve fossa
egrisi fossanin uzun eksenini paralel, sagittal ii¢ kesitte Slgiilmistiir. Fossa
elemanlarinda ayni yontem ile frontal diizlemde ti¢ kesit alinmigtir. Bu kesitler
sadece ¢ boyutlu modellemenin yapilmas: i¢in kullanilmusstir. Sagittal kesitler,
frontal kesitlerin rehberliginde bir araya getirildiginde protruziv kondil yolu
egimi, tuberculum articularenin ve fossanin ii¢ boyutlu sekillenmesi karsimiza
¢ikmaktadir.

Bu ii¢ boyutlu sekillenme kondil hareketlerini taklit edilebilmesi i¢in ¢ok
onemlidir. Pantografik yontemlerde alt ¢enenin protruziv hareketinin kayds
yapilirken sadece bir hareket yolu cizdirilmektedir. Bu hareket yolunun fossanin
santral, medial veya lateral kesitinde olup olmadig: bilinmemesine ragmen
hareket yolu artikiilatGre aktanlirken santral kesitte olmus gibi diigliniilmektedir.
Kondilin simetrik olmayan ve hayat boyunca degisim gosterebilen morfolojisi
diigtiniildugiinde protruziv hareket, kondilin herhangi bir kesitinin etkiside
olabilir. Bu calismada kondilin hereket ettigi ii¢ kesitteki hareket yollar1 bulunmus
ve bu yollan olusturan kesitlerin iliskileri gésterilmistir.

Bu ¢alismada protruziv kondil yolu egimi, tuberculum articularenin egrisi ve fossa
egrisi incelendiginde her degiskenin kendi icinde ¢ kesittede istatistiksel olarak
anlamls farklihkta oldugu gériilmiistiir. Farklihik Sl¢tim yapilan {i¢ degisenin de
santral kesitte daha biiylik, medial ve lateral kesitlerde daha kiigik olmas:
seklindedir. Ayn: sekilde lateral kesitler degerleri de medial kesit degerlerinden
biiylik ¢ikmustir. Bu bulgumuz alt ¢enenin yan hareketlerinin taklidinde
Onemlidir. Alt ¢ene yan hareket yaparken ¢alisan taraf kondili lateral kesitteki
egriye dogru yani biiyiik egriye dogru hareket edecektir. Denge tarafindaki kondil
ise fossanin medialine dogru yani kiiciik egriye dogru hareket edecektir. Bu farkh
biiyiikliikteki egrilere dogru yapilan yan hareketler tiiberkiil egimlerinde etkili
olacaktir.

Protruziv kondil yolu egimi, tuberculum articulare egrisi ve fossa egrisinden
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alinan ¢ kesitin birbirinden farkli olmasi artikiilatérlerde fossa elemanimin ii¢
boyutlu olarak sekillendirilmesinin gerekliligini géstermistir.

Beyli ve arkadagslary kafataslarinda Pullinger'in yontemini ve bilgisayar destekli bir
yontemi kullanarak tuberculum articulare ve fossa egrilerin ve tuberculum
articularenin posterior egiminin santral kesitte en biiyik, lateral ve medialde
daha kiiciik oldugunu bulmuslardir. Siiliin ve arkadaslan yaptiklar1 MR
calismasinda tuberculum articularenin posterior egiminin santral kesitte
lateralden daha biiyilik oldugunu bulmuslardir. Bu calismada elde ettigimiz
kesitlerin egri ve egim farklarina ait bulgular Beyli ve arkadaslarinin kafatas:
caligmasy, Siiliin ve arkadaslarinin MR ¢alismas: ile de desteklenmistir.

Protruziv kondil yolu egimi, tuberculum articulare egrisi ve fossa egrisinin kesit
ayrimi yaptlmadan aralarindaki iliski incelendiginde tuberculum articulare egrisi
ve fossa egrisi ile egim arasinda dogru orantih bir iliski oldugu goriilmustiir. Aym
dogru oranti tuberculum articulare egrisi ve fossanin egrisi arasinda da
gorilmiistiir.

Bu dogru orantiya gore tuberculum articulare egrisi buytirse fossa egrisi de
biiytiyecektir. Bu iki degiskenden herhangi birisinin biiylimesi veya ikisinin
birden biiylimesi protruziv kondil yolu egiminin de biiylimesine neden olacaktir.

Ol¢iim yaptigimiz toplumun bulgularina sahip bir kisi i¢in yar1 ayarlanabilen bir
artikiilator kullanmamiz gerekirse; protruziv kondil yolu egiminde yapilacak olan
degisikligin, tuberculum articularenin ve fossa elemaninin boyutunda da
yapilmasi gerekecektir.

Lundeen ve arkadaglant (63, 64, 65), El-Gheriani ve Winstanley (22), Ichikawa ve
Laskin (46), Quirch ve arkadaslar1 (92), Isberg ve Westeson (51), Beyli ve
arkadaslan (9), Siiliin ve arkadaglann (111), Beard ve arkadaslar1 (6) yaptiklan
protrusiv kondil yolu egimi ve tuberculum articularenin posterior egimi
Slciimlerinde sag eklem ile sol eklem arasinda fark bulamanuslardir.

Zamacona ve arkadaslan sag ve sol eklemin protruziv kondil yolu egimleri
arasinda istatistiksel olarak fark bulamamalarina ragmen deneklerde yapilan
Olctimlerin dagilimlar: arasinda farklhiliklar gérmiislerdir. Arastirmacilar sag
eklemin protruziv kondil yolu egimini 23°-55° arasinda bulurken sol eklemin
protruziv kondil yolu egimini 10°-62° arasinda bulmusglardsr.

Isaacson 37 hastanin protruziv kondil yolu egimini ve Bennett agisim Slgmugtir.
Protruziv kondil yolu egiminde 40 yasumun altidaki deneklerde sag-sol eklemde ve
cinsiyete bagh farklilik bulamamustir.

Bu calismada Bennett acisinin tesbiti ile ilgili herhangi bir 6l¢lim yapmadik.
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Bunun sebebi sekillendirilmis fossa elemanlarinda Bennetr agisini ve hareketinin
miktarini 6l¢mek i¢in bildirilen yontemlerin standardizasyonunun miimkiin

olmamasidir.

Aull ve arkadaslan 25-75 yaslar1 arasandaki 50 denegin protruziv kondil yolu
egimini Slcmiis ve sag-sol eklemde ve cinsiyete bagh farklilik bulamamistir,

Bu calismada deneklerin sag ve sol eklemlerinin Slctimleri arasinda ve cinsiyete
bagh fark goriilmemigtir. Sag ve sol eklem bulgular: arasinda fark olmamasini
deneklerin hepsinin geng erigkin grupta olmasina ve tiim deneklerin herhangi bir
temporomandibular rahatsizliginin , ortodontik rahatsizhiginin bulunmamasina

baghyoruz.

Deneklerde yapilan Olgilimlerin yas ile olan iliskisi incelendiginde yas ile
tuberculum articulare ve fossa egrilerinde dogru orantili bir iligski g6riilmuistiir.
Denecklerin yas gruplarind buytime ve gelismenin tamamlandig: distuniiliirse bu
iliski patolojik olmayan bir remodeling olabilir.
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Bu c¢alismada 54 saglikli denegin sag sol temporomandibular eklem
sekillendirmeleri yapilmustir ve bu sekillendirmeler ti¢ kesitte Slctilmiigtiir.

1-  Deneklerin sag ve sol temporomandibular eklemlerinde fossa egrisi,
tuberculum articulare egrisi ve protruziv kondil yolu egimi farkhili: yoktur.

2-  Deneklerin temporomandibular eklemlerinde cinsiyete bagh olarak fossa
egrisi, tuberculum articulare egrisi ve protruziv kondil yolu egimi farklilif1 yoktur.

3 Fossa egrileri c¢ap: lateral kesitte 66.1mm+16.05mm, santral kesitte
88.76mm*17.81mm, medial kesitte 61.88mm+13.93mm olan halkalar ile
uygunluk géstermistir

4 Tuberculum articulare e@rileri c¢ap: lateral kesitte 64.69mm+15.45mm,
santral kesitte 93.24mm+19.87mm, medial kesitte 59.75mm#*13.94mm olan
halkalar ile uygunluk géstermistir

5- Protruziv kondil yolu egimi lateral kesitte19.68°£7.08°, santral kesitte
26°.56°£7.01°, medial kesitte 18.12°+6.07° 'dir

5- Fossa egrileri ve Tuberculum articulare egrileri arasinda her kesitte
istatistiksel farklilik vardir. Egrilerin arasinda pozitif korelasyon vardir.

6- Protruziv kondil yolu egimi ile fossa egrilerileri ve tuberculum articulare
egrilerileri arasinda pozitif korelasyon vardir.

7-  Yas ile fossa egrilerileri ve tuberculum articulare egrilerileri arasinda negatif
korelasyon vardur.

8  Bu veriler ortalama degerli bir artikiilatér tasarimina aktarildifinda Slcum
yaptigimiz denek grubunun protruziv kondil yolu egmini dogru olarak taklit
edebiliriz.
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Resim 97. Elde ettigimiz ortalama degerlerin artikiilatér tasariminin protruziv

kondil yolu egimine uygulanmasi.

Kirmuzi ¢izgi: Aksen orbita diizlemi
Mavi ¢izgi:Protruziv kondil yolu egimi=27°
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DENEK | Cinsiyet | Yag
1 d 19
2 d 21
3 g 19
4 Q 33
5 d 34
6 o 22
7 Q 23
8 Q 23
9 d 31
10 Q 35
11 d 34
12 o 28
13 d 26
14 d 24
15 d 27
16 3 35
17 d 34
18 Q 19
19 d 21
20 Q 29
21 d 28
22 d 35
23 Q 33
24 J 34
25 d 23
26 Q 29
22 wuson 2%

DENEK | Cinsiyet | Yas
28 Q 31
29 o} 29
30 Q 27
31 d 23
32 d 19
33 d 22
34 Q 32
35 d 19
36 d 25
37 Q 27
38 d 29
39 d 21
40 o} 28
41 Q 18
42 d 25
43 Q 29
44 d 33
45 Q 24
46 Q 25
47 d 18
48 Q 33
49 J 31
50 d 29
51 Q 24
52 d 28
53 Q 22
54 Q 19

Tablo 6. Deneklerin cinsiyet ve yas dagihimi
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DENEK | FOSSA [TUB. ART!
01 57 57
02 50 57
03 57 66.5
04 57 57
05 66.5 66.5
06 57 66.5
07 66.5 66.5
08 50 66.5
09 50 57
10 66.5 57
11 50 66.5
12 80 80
13 80 66.5
14 80 80
15 66.5 57
16 50 57
17 66.5 66.5
18 80 100
19 80 66.5
20 80 80
21 80 66.5
22 80 80
23 80 80
24 66.5 80
25 80 57
26 66.5 57
27 | 65 | a0

DENEK | FOSSA . ART,
28 80 66.5
29 50 57
30 50 50
31 57 57
32 57 66.5
33 66.5 66.5
34 57 50
35 66.5 66.5
36 100 100
37 66.5 66.5
38 66.5 57
39 57 66.5
40 66.5 66.5
41 80 100
42 66.5 100
43 80 57
44 66.5 57
45 66.5 57
46 33.5 66.5
47 66.5 57
48 80 50
49 57 40
50 100 57
51 31 44.5
52 100 57
53 31 40
54 50 57

Tablo 7. Sag eklem elemanimn sagittal yonde lateral kesit degerleri
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DENEK | FOSSA [TUB. ART
01 100 100
02 100 100
03 80 100
04 80 100
05 66.5 57
06 66.5 100
07 66.5 80
08 100 100
09 100 80
10 80 100
11 80 100
12 80 100
13 100 80
14 80 133
15 100 100
16 66.5 80
17 80 80
18 133 133
19 100 80
20 57 80
21 100 133
22 80 100
23 100 100
24 100 100
25 80 100
26 100 100
22 | g5 | &

DENEK | FOSSA [I'UB. ART.
28 66.5 80
29 80 66.5
30 100 100
31 100 133
32 100 100
33 100 133
34 133 80
35 80 66.5
36 80 133
37 80 100
38 80 66.5
39 80 100
40 80 80
41 80 80
42 | 665 80
43 133 100
44 80 80
45 80 100
46 100 100
47 | 665 80
48 66.5 100
49 80 80
50 100 | 665
51 100 100
52 80 66.5
53 100 66.5
54 80 100

Tablo 8. Sag eklem elemaninin sagittal ydnde santral kesit degerleri
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DENEK | FOSSA [TUB. ART,.
01 50 57
02 66.5 66.5
03 50 50
04 66.5 40
05 50 50
06 66.5 50
07 66.5 57
08 57 44.5
09 40 40
10 44.5 44.5
11 50 40
12 50 57
13 80 66.5
14 57 80
15 57 50
16 50 50
17 80 66.5
18 100 66.5
19 80 57
20 66.5 66.5
21 66.5 50
22 80 57
23 100 66.5
24 66.5 66.5
25 50 66.5
26 57 50
24 49 0,

DENEK | FOSSA . ART,
28 50 66.5
29 57 57
30 66.5 57
31 80 66.5
32 57 57
33 57 57
34 66.5 66.5
35 57 57
36 50 36.5
37 57 66.5
38 57 50
39 50 66.5
40 57 57
41 50 66.5
42 57 80
43 80 57
44 50 50
45 66.5 445
46 80 44.5
47 57 57
48 44.5 50
49 50 80
50 44.5 40
51 50 66.5
52 80 100
S3 66.5 66.5
S4 57 50

Tablo 9. Sag eklem elemaninin sagittal yonde medial kesit degerleri
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DENEK |{LATERAL|SANTRAL|{ MEDIAL
01 25 33 22
02 35 40.5 31
03 26.5 29 23
04 27.5 30 24
05 41 43 37
06 23 28 20
07 29 33 29
08 36 41 31
09 13 18 9
10 12 15 9
11 22 32 18
12 12 21 15
13 9 19.5 9
14 11 22 13
15 19 27 19
16 10 17.5 13
17 185 29 15
18 10.5 17 8
19 21 28 18
20 22 31 25
21 23 25 19
22 22 31 19
23 17 21 14.5
24 17 28 14
25 17.5 23 20
26 20 23 18
27 13 21 15

DENEK |LATERAL|SANTRAL| MEDIAL
28 17 21 12
29 17 25 16
30 19 24.5 155
31 18 26 19
32 12 23 15
33 17 26 17
34 16.5 23 16
35 33 45 19.5
36 23 28 20.5
37 25 29 18
38 21 26 22
39 19.5 31.5 15
40 12 20 13
41 21 30 17
42 325 40.5 28
43 17 23 14
44 10.5 14 9
45 15 23 13
46 15.5 20 16
47 13 19 15
48 17.5 28 19
49 16 21 13
50 20 24 15
51 35 39 315
52 17 25 145
53 25.5 33 23
54 29 36 25.5

Tablo 10. Sag eklem elemaninin t¢ kesitte axis orbita diizlemine gére protrusiv
kondil yolu egimi
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[FRONTAL

DENEK [FRONTAL
01 66.5
02 57
03 50
04 66.5
05 50
06 57
07 66.5
08 50
09 57
10 57
11 66.5
12 50
13 66.5
14 50
15 57
16 66.5
17 50
18 445
19 50
20 57
21 66.5
22 57
23 50
24 50
25 50
26 50
24 3/

DENEK
28 57
29 50
30 | 665
31 445
32 57
33 445
34 | 665
35 50
36 50
37 57
38 57
39 57
40 | 445
41 50
42 57
43 50
44 40
45 66.5
46 | 665
47 50
48 57
49 50
50 445
51 50
52 57
53 57
54 50

Tablo 11. Sag eklem elemaninin frontal kesit degerleri
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DENEK | FOSSA [TUB. ART)|
01 50 57
02 44.5 50
03 50 50
04 80 80
05 66.5 40
06 66.5 66.5
07 50 50
08 50 44.5
09 44.5 57
10 80 50
11 66.5 66.5
12 66.5 80
13 66.5 36.5
14 40 100
15 57 66.5
16 50 57
17 80 80
18 100 100
19 100 57
20 80 66.5
21 80 57
22 80 100
23 66.5 100
24 80 80
25 100 57
26 80 66.5
A 80 0

DENEK | FOSSA [I'UB. ART.
28 80 66.5
29 80 66.5
30 66.5 66.5
31 50 57
32 57 50
33 66.5 57
34 50 66.5
35 57 66.5
36 57 57
37 80 66.5
38 80 57
39 50 57
40 66.5 57
41 66.5 57
42 80 57
43 80 100
44 66.5 100
45 100 57
46 66.5 57
47 66.5 57
48 40 66.5
49 80 57
50 66.5 50
51 57 40
52 100 57
53 31 40
54 50 57

Tablo 12. Sol eklem elemaninin sagittal yonde lateral kesit degerleri
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DENEK | FOSSA [TUB. ART)|
01 80 80
02 133 133
03 100 100
04 80 80
05 57 66.5
06 80 100
07 80 66.5
08 80 80
09 100 100
10 100 133
11 80 133
12 66.5 100
13 100 100
14 100 100
15 133 133
16 80 100
17 80 100
18 100 100
19 80 606.5
20 66.5 66.5
21 133 100
22 80 80
23 80 80
24 100 100
25 100 80
26 80 80
A g9 199

DENEK | FOSSA [ITUB. ART
28 57 100
29 100 80
30 80 100
31 100 133
32 100 133
33 100 100
34 100 80
35 80 665
36 66.5 133
37 100 80
38 100 | 665
39 66.5 80
40 80 100
41 100 | 665
42 80 66.5
43 133 80
44 80 80
45 665 133
46 133 100
47 80 100
48 80 80
49 100 100
50 100 80
51 100 80
52 80 80
53 100 | 665
54 80 100

Tablo 13. Sol eklem elemaninin sagittal yonde santral kesit degerleri
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DENEK | FOSSA {TUB. ART]
01 50 57
02 80 66.5
03 445 57
04 66.5 445
05 50 50
06 57 50
07 80 57
08 57 40
09 445 40
10 50 50
11 50 445
12 50 57
13 80 66.5
14 57 80
15 50 50
16 57 50
17 66.5 66.5
18 80 80
19 100 57
20 80 66.5
21 57 57
22 80 57
23 80 66.5
24 57 66.5
25 50 57
26 57 50
27 | 445 | %

DENEK | FOSSA [TUB. ART,
28 50 57
29 66.5 66.5
30 66.5 57
31 100 80
32 57 66.5
33 66.5 66.5
34 80 80
35 50 66.5
36 50 44.5
37 57 66.5
38 57 50
39 80 66.5
40 57 66.5
41 66.5 57
42 66.5 133
43 80 57
44 50 66.5
45 66.5 50
46 80 50
47 57 66.5
48 50 57
49 50 80
50 50 445
51 44.5 80
52 80 100
53 66.5 57
54 80 66.5

Tablo 14. Sol eklem elemaninin sagittal ydnde medial kesit degerleri
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DENEK |LATERAL|SANTRAL| MEDIAL DENEK |LATERAL|SANTRAL| MEDIAL
01 23 33 20 28 145 21 13.5
02 33 38 31 29 15 23 16
03 26 29 24 30 20 30 17
04 25 30 24 31 19.5 26 18
05 45 45 35.5 32 15 34 15
06 20 27 18 33 19 26 19
07 23 33 26 34 16 26 14
08 33.5 41 30 35 31 425 23
09 12 18 10 36 20 28 22
10 105 14 9 37 23.5 27 21
11 19 31 16 38 19 26 22
12 10 21 14 39 17 33 14
13 9 17 11 40 11 18 10
14 11.5 22 15 41 21 25 15
15 21 25 17 42 32 36 25
16 12 19 14 43 16 205 12
17 17 29 16 44 10 13 9
18 10 18 8 45 14 20 15
19 23 28 20 46 16 22 13
20 20 285 25 47 14 17 18
21 20 26 19 48 19 28 20
22 24 30 19 49 15.5 19 13
23 15.5 21 14.5 50 19 23 17
24 14 26 14 51 33 28.5 31
25 16 23 21 52 19 25 15
26 17 20 19 53 24 33 215
27 14 21 14 54 27.5 39 24

Tablo 15. Sol eklem elemaninn ii¢ kesitte axis orbita diizlemine gore protrusiv
kondil yolu egimi
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DENEK E’RONTAL

DENEK [FRONTAL
01 57
02 57
03 57
04 50
05 50
06 445
07 66.5
08 50
09 50
10 66.5
11 57
12 57
13 50
14 50
15 50
16 57
17 50
18 50
19 44.5
20 57
21 57
22 50
23 50
24 50
25 57
26 50
gf | 3

28 66.5
29 44.5
30 80
31 50
32 50
33 50
34 66.5
35 57
36 50
37 57
38 66.5
39 66.5
40 50
41 57
42 57
43 44.5
44 44.5
45 66.5
46 57
47 57
48 50
49 50
50 50
51 57
52 57
53 57
54 50

Tablo 16. Sol eklem elemaninin frontal kesit degerleri
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Ozet

Dishekimligi tcknolojisindeki geligmeler, ait gene harcketlerinin yeni yontemler
ile kaydedilmesi daha dofiru calisan artikiilatorlerin yapilmasint saglamugtir. Fakat
tasarlanan artikiilatoricer daha karmagik, kullanimi zor hale gelmektedir. Artikula-
tor tircten firmalann yaptirdiklan piyasa aragtirmalan dishekimlerinin ve teknis-
yenlerinin daha ¢ok ortalama degerli artikiilatorieri tercih cttiklerini veya ellerin-
deki yan ayarlanabilen, tam ayarlanabilen artikiilatorderi ortalama degerer ile kul-

Ortalama degerli artikiilatorler belli bir toplumun ortalama degerlerine gore tasar-
lansrfar. Toplumiar aras: anatomik farklihkiar g6z 6niinde bulundurulursa her top-
lumun kendi degerlerine gore tasarlannig ortalama degerli artikiilatorderi kullan-
mas1 daha dogru olur.

Toplumumuzdan ortalama bir temporomandibular cklem yapis: degeri clde ede-
rck dencysel bir tasanm yapabilmek icin bu ¢aligmayr planiadik. Cahsmamizda
tam ayarlanabilen Mini TMJ artikiilatoriinti kullanarak 54 dencgin temporomandi-
bular cklem gckillendirmesini yaptik. Bu sckillendirmelerden lateral, sanral ve me-
dial kesitler alarak fossa cgrisi, tuberculum articulare egrisi ve protruziv kondil

yolu cggimlcrini dlgtiik.

Yapilan ol¢iimleri sonuglannda;

Fossa cgrileri lateral kesitte 66.1mm#16.05mm, santral kesitte
88.76mm17.81mm, medial kesitte 61.88mm+13.93mm olan halkalar ile

uygunluk gostermistir

Tuberculum articulare cgrileri ¢ap: lateral kesitte 64.69mmt15.45mm, santral

kesitte 93.24mm+19.87mm, medial kesitte 59.75mmz13.94mm olan halkalar ile
huk g6 .

Protruziv kondil yolu egimi lateral kesitte19.68°£7.08°, santral kesitte
26°.56°17.01°, medial kesitte 18.12°46.07° 'dir

Elde edilen degerder yapilan deneysel ortalama degerdi artikiilator tasanmina uygo-
lanmustar.

183



Summary

Advances at dental technology and condylar movement recording methods made
it possible to design more precise dental articulators. But these precise articula-
tors became more complicated and difficult to use. Developers of articulators are
investigating the tendency of the market about the articulators. It is found that
most of tha dentists and dental technicians prefers to use average valeu articula-
rors or they use semi-adjustable or full adjustable articulators at average values.

Average value articulators are designed according to values of the socictics that
they are designed. But there are anatomic differences between socicties. So diffe-
rent articulators must be designed for the average valucs of different socictics

This study is planed to find an average valuc from our socicty so as to design an
average valeu articulator. In this study we used Mini TMJ dental articulator so as
to form temporomandibular joint at 54 voluntceres. We measured the arc of fos-
sa, tuberculum articulare and the slope of protrusive condyle path at lateral, cent-
ral and medial sections.

In this study we found no difference between the values of right and left tempo-
romandibular joints, and between male and female volunteers.The values of the
arc of fossa was 66.1mm+16.05mm, at lateral slice, 88.76mm17.81mm at central
slice, 61.88mm+13.93mm at mcdial slice. The vatues of the arc of tuberculum ar-
ticulare was 64.69mm#15.45mm, at lateral slice, 93.24mm+19.87mm mm at
central slice, 59.75mm13.9mm at medial slice. The slope of protrusive condyle
path was 19.68°+7.08°, at lateral slice, 26°.56°£7.01° mm at central slice,
18.12°16.07° at medial slice.

At the conclusion of this study we carried our results to the design of an average
valuc dental articulator.
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OZGECMIS

1696 Erzurum dogumluyum. 1987 yilinda Nisantagt Anadolu Lise-
si'nden mezun oldum.1992 yilinda 1.0. Dighekimligi Fakiiltesi'nden

mezin oldum. Aymi yil 1.0. Dighekimligi Fakiiltesi Kuron-Koprii Prote-

zi Bilim Dal‘'nda doktara programina bagladim. 1995 yilinda total-Par-
siyelprotez Bilim Dali'na doktora programina gegtim. Evli ve iki ¢ocuk

babasiyim.

T.C. YOKSEKOCRE T Kimu
DOKDMANTASYON MERK s
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