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OZET

Amag: Bu in vivo ¢alismanin amaci; sentrik okluzyonda elde edilen veriler kullanilarak T-
Scan okluzal analiz sistemi ve CEREC Omnicam yazilimi dahilindeki okluzal analiz modunun
hassasiyet dizeylerinin karsilastiriimasidir. Gereg-Yontem: Calismada, T-Scan okluzal
analiz sistemi ile esas olarak restorasyon tasarimi ve Uretiminde kullanilan ve yazilim
programi dahilindeki okluzyon modu ile okluzal analiz yapan bir CAD/CAM sistemi olan
CEREC Omnicam sistemi kullanildi. Her iki sistemde de temas yeri ve yogunlugu verileri;
kirmizi-mavi araligindaki renk skalasina ait renk kodlari ile belirtiimektedir. intraoral ve
ekstraoral muayeneler sonucu saglikh oldugu tespit edilen, 18-25 yas grubu 20 kadin 20
erkek bireyden sentrik okluzyon kayitlari alindi. Alinan kayitlar .jpeg formatinda
kaydedilerek Adobe Photoshop CS6 programina aktarildi. Kirmizi (siki temas), yesil (yogun
temas) ve mavi (hafif temas) renkler degerlendirmeye alindi. istatistiksel olarak,
sistemlerin birbirleriyle karsilastirilmasi icin Bagimsiz Orneklem T-Testi ve cinsiyetlerin
karsilastiriimasi icin Tek Orneklem T-Testi kullanildi (a=0,05). Sonug¢: Calismamizin
sonucunda, degerlendirilen tim renklerin ortalama piksel sayilarinin toplami kadinlarda T-
Scan ve CEREC Omnicam’de sirasiyla 31296,6 ve 15745; erkeklerde ise sirasiyla 39812,3,
17462,3’tur. Her iki sistemde de, en ¢cok mavi renkli temas bolgesi gorilmistir. Test
edilen tim renklerde, hem kadinlarda hem erkeklerde T-Scan ile daha fazla temas
kaydedilmistir ve tim renklerde iki sistem arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmustur. Her iki sistemle de kaydedilen temas alanlari, erkeklerde kadinlara gore
belirgin olarak daha fazladir. Erkeklerde T-Scan’de %27, CEREC Omnicam’de ise %11 daha
fazla temas alani kaydedilmistir. T-Scan hafif temaslarin teshisinde bile hassas
bulunmusken, CEREC Omnicam yalnizca siki temaslarin teshisinde hassas bulunmustur.
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Sayfa Adedi : 108
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ABSTRACT

Aim: The aim of this in vivo study was to compare the sensitivity levels of the T-Scan
occlusal analysis system and occlusal analysis mode of CEREC Omnicam system by using
the data obtained in the centric occlusion. Material-Method: In the study, T-Scan occlusal
analysis system and CEREC Omnicam system, which is a CAD/CAM system that mainly
used in restoration design and production and performs an occlusal analysis with the
occlusion mode within the software programme, were used. In both of two systems,
contact densities are shown with same color codes; which are in the scale between blue
and red. Centric occlusion records were taken from 20 famale and 20 male person
between 18-25 ages, who were found healty after intraoral and extraoral examinations.
Records were saved as .jpeg format and transferred to Adobe Photoshop CS6 program.
Red (tight contact), green (dense contact) and blue (light contact) colors were evaluated.
In statistically comparison the differences between the systems, Independent Sample T-
Test and, in statistically comparison between the genders, One Sample T- Test were used
(a0 = 0.05). Result: As a result of our study, the total numbers of pixels of all colors which
are evaluated with T-Scan and CEREC Omnicam in females 31296,6 and 15745
respectively; in males 39812,3 and 17462 respectively. In both systems, the blue contact
area is the most seen. For all colors tested, T-Scan recorded more contact than those of
CEREC Omnicam in both genders and statistically significant difference was found
between two system for all colors. In both systems, recorded contacts are significantly
higher in men than in women. Compared with women, 27% more contact area was
recorded in men with T-Scan and 11% more with CEREC Omnicam was obtained. While T-
Scan was found sensitive even in the diagnosis of light contacts, the CEREC Omnicam was
found sensitive only in the diagnosis of tight contacts.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, agiklamalari ile birlikte asagida

sunulmustur.
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Kisaltmalar Agiklamalar
PVS Polivinilsiloksan
SPSS Sosyal Bilimler icin istatistik Programi (Statistical

Package for the Social Sciences)

TME Temporomandibular eklem



1. GIRIS

Dental okluzyon dislerin statik iliskisidir. Protetik dis tedavisi ile kaybedilmis dokular
yerine konurken uygun estetik, fonasyon, fonksiyon ve okluzyon saglamak hedeflenir.
Mastikatér sistemin tiim elemanlari okluzyondaki degisikliklerden etkilenir. ideal
okluzyonda disler (zerinde bilateral ve es zamanl temaslar ile tim komponentlere
dengeli kuvvet dagilimi saglanir. Uygun okluzyonun saglanamamasi durumunda dislerde,
periodontal dokularda, mastikatér kaslarda ve temporomandibular eklemde (TME)
olumsuzluklar goérulebilir. Bunlarin 6niine gegmek igin okluzal analizin ve uyumlamanin

dikkatli yapilmasi gerekir.

Okluzal analiz icin bir¢cok yontem gelistirilmistir. Artiklilasyon kagidi, metal levha (shim
stock), ipek serit gibi malzemeler uzun vyillardir genis kullanim alani bulmustur ve bu
yontemlerle ilgili calhismalar yapilmistir. Teknolojinin ilerlemesiyle dijital yontemler
tanitilmis ve bu yontemlere ilgi hizla artmistir. Bu yontemlerden biri T-Scan® okluzal analiz

sistemidir (Tekscan Inc., Amerika).

Bilgisayar destekli bir tasarim ve uretim (CAD/CAM) sistemi olan CEREC Omnicam™
(Sirona Dental Systems, Almanya) temel olarak tam seramik restorasyon tasarimi ve
uretimi amaciyla kullanilan bir sistemdir. Tasarim ve Uretim 0Ozelliginin yani sira, elde
edilen gorintiler referans alinarak disler lizerinde okluzal temas noktalari da gosterilir. Bu

temas verilerinin dogrulugunun degerlendirildigi calismalar literatlrde sinirli sayidadir.

Bu calismanin amaci; T-Scan okluzal analiz sistemi ve CEREC Omnicam yazilimi dahilindeki
okluzal analiz modunun hassasiyet diizeylerinin karsilastirilmasidir. Bu amacla 20 kadin 20
erkek bireyden sentrik okluzyonda elde edilen okluzal temas verileri analiz edildi. iki

sistemin birbirinden farki ve cinsiyetler arasindaki farklar degerlendirildi.






2. GENEL BiLGILER

2.1. Okluzyon

Okluzyon; dislerin statik temas iliskisidir ve dis hekimliginin temel konularindandir [1].

Protetik Terimler So6zligii'ne gbre okluzyon; maksiller ve mandibular dislerin insizal
ve/veya okluzal ylzeyleri arasindaki statik iliskidir. Dengeli ve mimkin oldugunca

gerilimsiz olmalidir [2].

TUm ¢igneme sistemi elemanlari, yani; disler, periodontal dokular, néromuskdler sistem,
TME ve kraniofasiyal kemikler arasinda dinamik morfolojik ve islevsel etkilesimler vardir
[3]. ideal bir okluzyon elde etmek icin tiim posterior disler ayni anda temas etmeli ve

okluzal yukler esit olarak dagilmalidir [4].

TME’nin optimum pozisyonu sentrik iliskidir. Sentrik iliski; dis temaslarindan bagimsiz
olarak, diskin uygun yerlesimi ile birlikte kondillerin artikiiler fossada, artikiiler eminensin
posterior egimine karsi en superoanterior pozisyonda yerlestigi konumdur. Stabil ve
tekrarlanabilir tek pozisyon olmasi sebebiyle protetik restorasyonlarin yapiminda
okluzyon tayini igin kullanilabilecek en glvenilir pozisyondur. Var olan tim dislerin
maksimum interkaspal pozisyonuna (MICP) ise “sentrik okluzyon” denir. Eklem
pozisyonundan bagimsiz olarak dislerin konumu ve temaslariyla ilgilidir. ideal olarak
sentrik okluzyon, sentrik iliski ile ayni anda ya da maksimum 1-2 mm fark (sentrikte

serbestlik) ile saglanmahdir [1, 5].

Maksiller posterior dislerin palatinal tlberkillerine ve mandibular posterior dislerin
bukkal tiiberkillerine “destekleyici tiberkil” ya da “sentrik tuberkil” denir. Disler
arasindaki temaslar, bu tliberkillerin i¢ ve dis egimlerinde olustugu icin 6nemlidirler [1].
Sentrik tliberkiller genis ve yuvarlaktir. Maksiller posterior dislerin bukkal tiberkilleri ve
mandibular posterior dislerin lingual tliberkillerine “rehber tiberkil” ya da “sentrik
olmayan tlberkil” denir. Sentrik tiiberkillere gére daha sivridirler [1]. Sentrik kapanista
maksiller posterior dislerin lingual tiiberkdilleri ve mandibular posterior dislerin bukkal

tuberkdlleri, karsit dislerin marjinal sirtlari veya okluzal fossalari ile temas eder [6]. Bu



okluzal iliski ile dudaklarin, yanak mukozasinin ve dilin okluzal ylizeyler arasina sikismasi
Onlenir. Her dis, karsihigindaki iki disle temas eder. Bu durumun gorilmedigi iki grup,
mandibular santral keserler ve maksiller liclincii molarlardir. Bu disler karsilarindaki tek
disle temas ederler. Bu ‘bir dise iki dis’ temasi, kuvvetlerin birkag¢ dis tizerinden tim ark
Uzerine dagitilmasini saglar. Ayrica bir dis kaybinin oldugu durumlarda diger dislerin
temaslari sayesinde ark stabilizasyonu korunmus olur [1]. Genel olarak, maksiller anterior
disler mandibular anterior dislerden daha labialde siralanir ve insizal kenarlari 3-5 mm
kadar mandibular anterior disleri orter. Bu iliski, protruziv hareketlerde sinirlama ve

kontrol saglayarak “anterior rehberlik” olusturur.

Okluzal stabilite saglamak igin yapilan selektif agindirmalar, arklarda es zamanl temaslar
olusturmakta ve okluzal temaslar Uzerindeki baskiyi azaltarak periodonsiyumu
korumaktadir [7]. Dis temaslariyla olusan dikey kuvvetler yeterince karsilanir, ancak yatay
kuvvetler periodontal ligament (PDL) tarafindan etkili bir sekilde karsilanamaz. Okluzal
kuvvetlerin disin uzun ekseni boyunca yonlendirilmesi islemi ‘aksiyel ylikleme’ olarak
bilinir. Aksiyel yikleme iki yontemle saglanabilir. Birinci yontem; temaslarin, tlberkdl
tepelerinde veya disin uzun eksenine dik olan nispeten diiz ylizeylerde olusturulmasidir.
ikinci yontem; her bir tiiberkiil tepesinin karsit fossada lic noktada temas olusturmasidir.
Bu yontemle olusturulan temas noktalari tiberkil egiminin i¢ yliziinde, mezial ve distal
egimlerdedir [1]. TUberkil tepesi karsit dise kesinlikle temas etmediginden en az asinma
ile uzun sire korunabilir [6]. Bu sartlarda olusan kuvvet, disin uzun ekseni boyunca
yonlendirilir [1]. Mandibula hareket ettirilmediginde statik okluzyon; mandibula
hareketleri sirasinda, yani lateral veya medial hareketlerde dinamik okluzyon olusur.
Calismalarda cogunlukla statik okluzyon esnasindaki temaslar degerlendirilmistir ancak

her iki durumda da dengeli kapanis iliskisinin saglanmasi gerekir [1].

Dislerin dizilimi ve temaslari ¢igneme fonksiyonu icin 6nemlidir. Cigneme sisteminin temel
aktiviteleri (cigneme, konusma, yutkunma) sadece dislerin diziliminden degil, karsit
dislerin birbiriyle temasindan da etkilenir. Maksiller ve mandibular disler tam ve net
bicimde temas etmelidir. Dis pozisyonlari; ark genisligi, dis boyutu, cevre yumusak
dokularin etkisi, proksimal temaslar, aliskanliklar, dis kayiplari gibi faktoérlerden etkilenir

[1].



Andrews [8] normal okluzyonun 6 anahtarini tanimlamistir. Bunlar:

1-

4-
5-
6-

Molar iliskisi: Daimi maksiller birinci molar disin distobukkal tiberkiliinin distal yizi,
daimi alt ikinci molar disin mezial ylzi ile okluzal temasta olmalidir. Daimi maksiller
birinci molar disin meziodistal tiberkili, daimi alt birinci molar disin mezial ve orta
tuberkilleri arasindaki bukkal oluga yerlesmelidir. Kaninler ve premolarlar ttberkdil-
embrasur iligkisini kurmalidir.

Kron angulasyonu (meziodistal egim): Disin tamaminin degil yalnizca kron kisminin
acilanmasini ifade eder. Genel olarak dislerin servikali, insizalinden daha distaldedir.

Kron inklinasyonu (labiolingual ya da bukkolingual egim):

Anterior disler: Ust ve alt anterior dislerin inklinasyonu, dislerin asiri uzamasina engel
olacak ve Ust dislerin temas noktalarinin distal yerlesimine izin verecek sekildedir.

Ust posterior disler: Egim, kaninlerden ikinci molarlara dogru uyumlu bicimde hafif
artis gostererek devamlilik gosterir.

Alt posterior disler: Egim, kaninlerden ikinci molarlara dogru belirgin artis gostererek

devamllik gosterir.

Rotasyonlar: Dislerde rotasyon yoktur.
Bosluklar: Disler arasinda, arkin devamliligini bozacak bosluk yoktur.
Okluzal diizlem: Genel olarak dizden hafif bir egime dogru (Spee egrisi) farkhlik

gosterir.

Bunlara ek olarak Dawson [9] ideal okluzyon icin 5 dnemli konsept bildirmistir:

1

2

®

4

5

Kondiller en superoanterior pozisyondayken (sentrik iliski) tim dislerde stabil temaslar
olmasi

Sinir hareketlerle uyumlu olacak sekilde anterior rehberligin saglanmasi

Protruziv hareketler sirasinda posterior dislerde temasin kesilmesi

Dengeleyen tarafta dislerde temasin kesilmesi

Lateral sinir hareketlerde galisan tarafta erken temas olmamasi



Beyron [10] vyuzlerce denegin okluzyonu lzerinde yaptigl calismalar sonucunda bu

orneklerin okluzal semalari igin temel olan 6zellikleri karakterize etmistir:

1- Cene iligkilerine bakilmaksizin, MICP’de maksimum sayida sentrik stop noktasinin
olmasi

2- Alveol kemik icinde optimum kuvvet dagilimi icin posterior dislere aksiyel yikleme
yapilmasi

3- Okluzal temaslarin retriiziv yonde serbestligi (1 mm kadar olan bu serbestlik, disler
sentrik okluzyona geldiginde mandibulanin sinir pozisyonunda zorlanmamasini saglar)

4- Grup fonksiyonlu okluzyonda lateral hareketlerde ¢ok yonli serbestlik ve protriizyonda
anterior dis temasi saglanmasi (Bu durum tim fonksiyonel hareketlerde en uygun yik
dagilimini saglar)

5- Okluzyonun uygun vertikal boyutta olmasi

Beyron’un gozlemleri, basarili okluzyon icin kesin kriter olarak kabul edilmek zorunda

degildir. Bu parametreler saglikh fonksiyonel okluzal iligki icin temel ilkelerdir.

2.1.1. Okluzyon Konseptleri

Mandibulanin fonksiyonu sirasinda dislerin karsilikh iliskilerine bagh olarak gesitli okluzyon
konseptleri tanimlanmistir. Bunlar dogal dentisyonda bilateral balansl, unilateral balansli
(grup fonksiyonlu) ve kanin koruyuculu okluzyon; tam protezlerde balansh (tam balansh
veya Uc¢ nokta temasi), balanssiz (monoplane veya notrosentrik), lineer ve lingualize

okluzyondur [1, 11].

Bilateral balansli okluzyonda, sentrik ve laterotruziv hareketlerde tim dislerde temas
vardir. Hem sag hem solda temaslar oldugu icin iki tarafta da temporal ve masseter kaslar
aktiftir [1]. Lateral hareketlerde saglanan dis temaslari sayesinde protez stabilitesi
korunur. Bu durum 06zellikle tam protezler icin 6nemlidir. Bilateral balansh okluzyonda
eksentrik hareketlerde tliberkil catismalari olmaz. Ayrica basing esit olarak dagitildigi icin
destek yumusak dokularda travmaya yol agmaz [11]. Okluzal kuvvetlerin dengeli dagiimasi
stabilite icin onemlidir. Kuvvet vektorlerinin toplaminin protezin merkezine dogru

yonlendirilmesi dokulardan alinan destegi arttirdigi icin stabiliteyi de arttirir. Bu konseptin



saglanmasi, sabit restorasyonlar icin son derece zordur ve uygulanmasi durumunda
basarisizlik orani yiiksektir. Lateral yonde ¢ok fazla kuvvet gelmesi nedeniyle dislerde
periodontal hasar artar ya da hizlanir. N6éromuskuler rahatsizliklara sebep olabilir ve
posterior mediotriiziv taraf temaslarinin kesilmesi ile bu rahatsizliklar ortadan kalkar [12].

Bu nedenlerle unilateral balansh (grup fonksiyonlu) okluzyon gelistirilmistir.

Unilateral balansh okluzyonda sadece calisan (laterotruziv) tarafta kanin ve premolar
disler ile bazen 1. molar disin meziobukkal tiberkili karsit disler ile temastadir. Bu
esnada dengeleyen (mediotruziv) tarafta temaslar tamamen kesilir. Dolayisiyla okluzal yik
sadece temastaki disler tarafindan karsilanir. Ornegin, kanin dislerin periodontal destegi
yeterli olmadiginda bu konsept avantajlidir. Protriiziv hareketlerde posterior dislerin
temasi kesilir [12]. Calisan tarafta temporal ve masseter kas aktiftir [1]. Unilateral balansh
okluzyon olusturulurken antero-posterior yonde bir miktar hareket serbestligi
olusturmanin avantajli oldugu ileri strilmustir. Bu konsepte “uzun sentrik” denir [12]. Bu
konsepti ilk savunanlardan biri olan Schuyler’e gore, mandibula anterior dis temasi
yapmak Uzere sentrik iliskiden 6ne dogru translasyon yaptiginda, posterior dislerin
uyumlu bir “kayan temas” yapmasi 6nemlidir [13]. Ek olarak, dogal disli bireylerdeki
sentrik okluzyon ile sentrik iliskinin nadiren ¢akismasi nedeniyle de uzun sentrik konsepti
savunulur [14]. Uzun sentrik miktar kisiye gore degismekle beraber, belirlenen vertikal
boyutta 0,5-1,5 mm uzunlugunda olmalidir. Uzun sentrik teorisi, mandibula asagi dogru
harekete baslamadan 6nce kondillerin fossa icinde esit bir yoriinge lizerinde, horizontal
olarak translasyon yapabildigini 6ngoriir. Ek olarak Uist ve alt 6n dislerin arasinda daha
blylk horizontal aralik (st dislerde daha derin lingual konkavlik) gerekir. Boylece
posterior diskllizyon olmadan 6nce horizontal hareket yapilabilir. Mandibula tekrarlayan
yan hareketlerde her seferinde ayni egriyi ¢izemeyebilir. Bu durum, muhtemelen eklem
diskinin elastik yapisindan kaynaklanir. Olciilen ortalama sapma degerleri sentrik iliskide
0,2 mm, calisan tarafta 0,3 mm, protriizyonda ve dengeleyen tarafta ise 0,8 mm’dir.
Saglikh okluzyonda bu sapmalari telafi edecek acikliklar (temas etmeyen noktalar) vardir.
Yapilan restorasyonlarin bir hedefi de, dogal sapmalara esit ya da daha biiyik tampon

bolgeye sahip posterior okluzyon olusturmaktir [12].



Stuard ve Stellard tarafindan 1963 yilinda savunulan karsilkli koruyuculu (kanin
koruyuculu) okluzyon konseptinde sentrik iliski ile sentrik okluzyon es zamanl olur. 6
maksiller anterior dis ve 6 mandibular anterior dis, mandibulanin gezinme hareketlerine
rehberlik eder. Mandibulanin laterotruziv hareketlerinde sadece maksiller-mandibular
kaninler temastadir ve posterior disler diskliize olur. Bu konseptte posterior disler
Uzerlerine gelen horizontal kuvvetleri minimalize edecek sekilde, yalnizca g¢ignemenin en
sonunda temasa gelir [12]. Cigneme elemanlarinin néromuskuler fizyolojisiyle ilgili
¢alismalar bu konseptin avantajli oldugunu goéstermistir [15, 16]. Sadece calisan tarafta
temporal kas aktiftir [1]. Optimum okluzyonun saglanmasi igin en uygun kosullari saglayan

konsept karsilikli koruyucu okluzyon konseptidir. Bu konseptin kosullari:

- Mandibular kondiller proses en superoanterior pozisyondayken tim posterior dislerde
uniform temaslar olmasi, anterior dislerde ise daha hafif temaslar olmasi

- Vertikal olarak yonlenmis posterior okluzal temaslar olmasi

- Sentrik okluzyon ile sentrik iliskinin cakismasi

- Lateral ve protriziv hareketlerde posterior dislerde temas olmamasi

- Anterior dis temaslarinin fonksiyonel mandibular hareketlerle uyumlu olmasidir.

Bu durumlarin saglanabilmesi i¢in tim dis dokulari bitlinlGglini korumali ve eksiksiz
olmal, destek dokular saglikh olmali, capraz kapanis (cross-bite) olmamali ve Angle sinif 1

iliski olmahdir [12].

Okeson’a [1] gore optimum fonksiyonel okluzyon kriterleri 6zetle sunlardir:

1) Agiz kapatildiginda disk uygun konumdayken kondiller en superoanterior pozisyonda,
artikiler eminensin posterior egimine dayali vaziyettedir. Bu pozisyonda bitin
dislerde esit ve es zamanl temas vardir. Posterior disler anterior dislerden daha siki
temastadir.

2) Bltln dis temaslari okluzal kuvvetlerin aksiyel dogrultuda yénlendirilmesini saglar.

3) Mandibulanin laterotruziv hareketlerinde calisan tarafta yeterli dis rehberliginde
temaslarin varligl, dengeleyen tarafta dis temaslarinin kesilmesini saglar. En cok

istenilen rehberlik, kanin rehberligidir.



4) Mandibulanin protruziv hareketinde anterior dislerde vyeterli dis rehberliginde
temaslarin olmasi, bltilin posterior disleri okluzyondan ¢ikarir.
5) Basin dik oldugu pozisyonda ve uyanik beslenme pozisyonunda posterior dis temaslari

anterior dis temaslarindan daha sikidir.

2.2. Okluzal Analiz

Disler Gzerinde olusan uygunsuz temaslar; ark ici ve/veya arklar arasi dengesizliklere,
erken temaslara ya da anterior/posterior rehberliklerde engellemelere sebep olarak
travmatik okluzyona yol acabilir. Bu durumlar protetik, restoratif ve ortodontik
uygulamalar sonrasi olusabilir. Bu yikici kuvvetler pulpa dokusu, periodontal dokular,

mastikator kaslar, TME ve dis sert dokularinda olumsuz etkilere yol agabilir.

Dengesiz okluzyon ve/veya merkezdeki sentrik/eksentrik erken temaslar; vertikal kok
kirigi, erken implant kaybi ve periodontal asiri yliklemeye sebep olur. Erken temas apikal
yonde kemik kaybina, dolayisiyla agisal kemik defektine sebep olabilir [17]. Osteoklast
maturasyonunda 6nemli bir faktér olan RANKL In (Receptor Activator of Nuclear Factor
Kappa B ligand) endotelyal hiicreler, inflamatuvar hiicreler ve PDL hiicreleri tarafindan

salinmasi travmatik okluzyonda artmaktadir [18].

Okluzyonda dengesizlik, dislerde devrilmelere sebep olabilir [19]. Dis lzerindeki okluzal

temas noktalarinin konumuna gore disteki yer degistirmenin yoni ve miktari degisir [20].

Stabil MICP durumu ile kondil-fossa arasindaki iskelet-kas sistemi iliskisinin uyumlu olmasi
durumunda ortopedik stabilite saglanir. Bu durumda fonksiyonel kuvvetler, disler ve diger
dokularda hasar olmadan karsilanir [1]. Mandibulay! fizyolojik olmayan sekilde
konumlandiran temaslar, mastikator kaslarda histolojik degisikliklere sebep olarak
hiperaljeziye yol acabilir [21]. interkaspal iliskiyi bozan ani degisiklikler elevator kaslarin
koruyucu tepkisine yol acabilir. Bu tepkiye ‘koruyucu ko-kontraksiyon’ denir. Bu tepki
uzun slrerse kaslarda agriya yol acar [1]. Engelleyici erken temaslar tespit edilmezse
gigneme sisteminde yikici kuvvetler olusur. Bu kuvvetler bogaz agrisina, yuz kaslarinda ve

TME’'de agrilara da sebep olabilir [1, 22]. Sentrikte serbestligin 2-3 mm’den fazla
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olmasinin ve ozellikle dengeleyici (mediotriiziv) taraftaki erken temaslarin, TME

rahatsizliklarinda 6nemli rol oynadigi bildirilmistir [17].

Cesitli calismalar gostermistir ki fonksiyonel olmayan oblik okluzal yukler, dislerde
bukkoservikal alanda gerilme stresi olusturur ve direkt elastik cevaba sebep olur. Sonugta
abfraksiyon tipi servikal defektler olusur [23-27]. Servikal dis dokusu kaybi, 6zellikle lateral
hareketlerde tiliberkiillerde meydana gelen egilmelerle iliskilendirilmistir. Burke ve

digerleri [13], tUberkillerde egilme teorisini su gerekgelerle agiklamislardir:

- Servikal defekt, dis lateral ylklere maruz kalirken komsulugundaki dislerde yikleme
olmadiginda olusur.

- Servikal defekt disin lingual bolgesinde nadiren gorulir.

- Servikal defekt subgingival alanda olusur. Bu durum erozyon ve abrazyonda goériilmez,

abfraksiyonda gorulir.

implant destekli restorasyonlarda okluzal diizenlemeler, implant ile dogal dis arasindaki
biyofizyolojik farklar nedeniyle dogal dis destekli restorasyonlardan farklidir. PDL mekanik
ozellikleri sayesinde kuvvetin kemik icinde dagilmasini saglar. PDL islevsel olarak aksiyel
yikleme dogrultusunda yonlenmistir. Bu sayede aksiyel yonde gelen kuvvetlerle degisen
stres kosullarina fizyolojik ve fonksiyonel adaptasyon saglanir [28]. implant
osseointegrasyonu ankiloz prensibine dayanir. Dolayisiyla PDL'nin sagladigi faydalardan
yoksundur. Ayni aksiyel yiklemede apikal yonde hareket dogal diste 25-100 um,
implantta ise 3-5 um’ dir. Ayni lateral yliklemede dogal dis 56-108 um hareket edip apikal
Ucli etrafinda rotasyon yaparken, implant sadece 10-50 um hareket eder ve rotasyon
yapmaz [29, 30]. PDL'de norofizyolojik reseptorler vardir. Bu reseptorlerin hassas
temassal duyarlihigi sayesinde disin 8-10 um’ye kadar hareketleri dahi algilanabilir.
implantlarda okluzal temas algisi “osseoperception” olarak adlandirilan, kas, cilt ve
TME’de bulunan titresime duyarli mekanoreseptorler sayesinde algilanir. Ancak bu temas
algisi son derece disiktiir. Bu nedenle restorasyondaki boyutsal tutarsizlik dogal diste
oldugu kadar hissedilemez. Okluzal temaslari, maksimum tliberkil temasi saglanan
noktalarda dogru bicimde olusturmak klinik tedavide 6nemlidir [31]. Temel olarak implant

destekli restorasyonlarda onerilen okluzyon prensipleri; sentrik okluzyonda bilateral



11

stabilite, okluzal temaslarda ve vyukte esitlik ve es zamanlilik, sentrik okluzyonda
serbestlik, mimkilnse anterior rehberlik ve ¢alisan/ calismayan taraflarda dengeli lateral
hareketler saglanmasidir. Sentrik okluzyonda ve lateral hareketlerde erken temas
olmamalidir [29, 30]. Agir okluzal kuvvetler ve istenmeyen okluzal temaslar dislerde asiri
yuklenmeye neden olur. Bazi ¢alismalarda parafonksiyonel aliskanliklar (dis sikma, dis
gicirdatma vb.) ve uygunsuz okluzal tasarim varliginda implant g¢evresinde kemik kaybi,
implant kiriklari ve protez basarisizhklar  bildirilmistir  [32-35]. implant (sti
restorasyonlarda implanti korumak ve okluzal kuvvetleri azaltmak igin cgesitli

modifikasyonlar énerilmistir. Bunlar;

- Okluzal tablanin bukko-lingual yonde %30 kadar daraltilarak kigultilmesi ve daha az
temas noktasinin olusturulmasi,

- Lateral kuvvetleri azaltmak amaciyla okluzal tablada genis fossalarin olusturulmasi ve
tuberkil egimlerinin azaltiimasi,

- Okluzal kuvvetin implanta dik olarak gelmesinin saglanmasi,

- implant yiizey alaninin arttirilmasi,

- 15 mm’den fazla kantilever uzunlugu yapilmamasidir [29, 30].

Tam protezler ve hareketli bolimli protezlerin stabilitesi ve destek dokulara dengeli yiik
dagilimi icin de dengeli okluzyon saglanmasi énemlidir. Ozellikle tam protezlerde bilateral
balansin saglanmasi amaclanir. Tim klinik cabalara, tam ayarlanabilir artikilatorler ve yiz
arki gibi gelismis mekanizmalarin kullanilmasina ragmen uygun okluzyonun saglanmasinda
hala zorluklar yasanmaktadir. Maksiller tam protezlerde, gelen kuvvetlerin toplaminin
palatal orta hatta yonlendirilmesi protezin dengesi, stabilitesi ve proteze vertikal destek
saglanmasi icin istenir. Mandibular tam protezlerde okluzal kuvvetin kret tepesine dik
bicimde iletiimesi protez stabilitesi ve maksimum doku desteginin saglanmasi acisindan

onemlidir [11, 36]. Aksi takdirde fonksiyon esnasinda retansiyon kaybi olur.

Gerek dogal dentisyonda gerekse protetik uygulamalarda olusmasi muhtemel

olumsuzluklarin 6niine gegcmek icin okluzal analizin tam ve dogru yapilmasi 6nemlidir.
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2.2.1. Okluzal analiz ile ilgilenen alanlar

Okluzal analiz, dis hekimliginin bir¢ok farkl alaninda olduk¢a 6nemli konu basliklarindan

biridir.

Ortodonti: Uygun isirma kuvvetini, malokluzyonun diizeltilmesini ve tedavinin idamesini
dogru okluzal uyumlama ile saglamak hedeflenir. Uygun okluzal temaslar, ortodontik

tedavinin stabilitesini saglar.

implantoloji: Kayip dislerin, PDL destegi olmayan bir materyalle telafisi biiyiik bir risktir.
implantlarda sok absorbsiyonu olmaz ve okluzal kuvvetlere adaptasyon saglanamaz. Bu
nedenle parafonksiyonel kuvvetler belirlenmeli ve ortadan kaldinimalidir [37]. implant
destekli proteze uygulanan dengesiz okluzal kuvvetler, implant omrini kisaltan
potansiyel yikici faktorlerdir. Kot yonlendirilmis ve diizglin olmayan okluzal yikleme

protezde dénme momenti olusturur ve sonugta asiri gerilime sebep olur.

Myofasiyal agri, bas adrisi ve TME rahatsizliklari: Multifaktoriyel olan TME rahatsizliklari,
bas agrilari, erken dénem dis ve restorasyon kiriklari icin etyolojik faktorlerden biri olan
dengesiz okluzyonun rolu tartisiimaldir [37]. Cesitli vakalarda okluzal uyumsuzlugun
dizeltilmesinin durumu tersine gevirdigi, miyaljide ve TME bdlgesi agrilarinda azalma
sagladigl gosterilmistir. Dislk elektromiyografik (EMG) aktivitenin, sentrik okluzyon

sirasinda maksimum temas saglanmasiyla iliskili oldugu gosterilmistir [38].

Cerrahi: Rezeksiyon sonrasi yapilan protezlerde okluzyon merkezinin dogru tespit

edilmesi, kalan dokularin dengeli bicimde desteklenmesi icin dnemlidir [39].

Protetik tedaviler: Sabit ve hareketli protezlerin iskelet-kas sistemi yapilariyla uyum

saglamasi i¢in okluzyon kontroli sarttir.

2.2.2. Okluzal analizi etkileyen durumlar

Okluzal analizi etkileyen pek ¢ok faktér sayilabilir. Bunlardan bazilari, kraniofasiyal

morfoloji, yas, cinsiyet, periodontal destek, uygulayan kisi, kayit cihazi ve cihazin agiz
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icindeki konumu, bas pozisyonu, kuvvetin tek ya da cift tarafli uygulanmasi, dislerin

durumu, TME rahatsizhiklari ve agri varligidir [37, 40, 41].

Okluzal temaslarin yerlesimi ve yogunlugu mandibula pozisyonundan, dolayisiyla tim
vicut pozisyonundan etkilenir. Okluzal uyumlamalar esnasinda fotdylin agilanmalarina
onem verilmelidir. Birey tam olarak geriye dogru yatirildiginda mandibulanin geriye
hareketi sebebiyle okluzal temaslar posteriora dogru yonlenir. Sonugta istirahatten fazla
posterior temas ve istirahatten az anterior temas kaydedilir. Birey yatay pozisyondayken
okluzal diizenlemeler tamamlanirsa, istirahat pozisyonuna gelindiginde anterior dislerde
olusan agir okluzal temaslar nedeniyle fonksiyonel asinmalar kaginilmaz olur. Birey dik
oturtulup uyanik beslenme pozisyonuna getirildiginde (bas yaklasik 30° 6ne egimli) ise
mandibulanin bir miktar 6ne hareketiyle anterior dislerde daha yogun temas ve posterior
dislerde daha az temas kaydedilir. Bu durumda posterior disler tam temasa gelene kadar,

anterior dislerden fazlaca asindirma yapmak gerekir [1].

Cigneme sisteminde 6zellesmis kaslar ve sinirler bulunur. Bunlarin olusturdugu sisteme
noromuskuler sistem” denir. Bu sistemde, tiim ¢igneme sistemi yapilarini korumak igin

cesitli refleksler gelismistir. Bunlardan ikisi 6zellikle 6nemlidir:

- Miyotatik refleks

- Nosiseptif refleks

Miyotatik refleks, monosinaptiktir. Kasin, gerilmeye tepki olarak kontrakte olup
kisalmasidir. Yer c¢ekiminin etkisiyle mastikator kaslarin sirekli hafif uzamasina cevap
olarak, bu kaslarda miyotatik refleks ile siirekli olusan kontraksiyon sonucu, mandibulanin
stabilizasyonunun saglanmasi buna érnektir. Ozetle mastikatér kaslarda gerilmeye tepki

olarak kas boyu kisalir ve bu durum mandibula elevasyonu ile sonuclanir.

Nosiseptif refleks polisinaptiktir, dolayisiyla miyoyatik refleksten karmasiktir. Cigneme

sisteminde, disler arasinda sert obje algilandiginda s6z konusudur. iki farkli etkisi vardir;

1- Eksitator internéronlar geneyi agan kaslarin uyarilmasina yol agar.

2- inhibitdr interndronlar eleve kaslari inhibe eder.
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Ozetle; interokluzal alanda sert cismin algilanmasina tepki olarak eksitatér ve inhibitdr

sistemlerin ¢alismasi, mandibulanin depresyonu ile sonuglanir [1].

Periodontal alanda PDL igindeki  mekanoreseptorler disinda, intradental
mekanoreseptorler de vardir. Bu reseptorlerin uyarilmasinin masseter kasinda inhibitor
etki olusturdugu gosterilmistir [42, 43]. Intradental mekanoreseptdr sadece ani
yuklemeye duyarhdir. PDL mekanoreseptorleri ise daha genis araliktaki kuvvetlere
hassastir. Kontrollii kuvvetler sadece PDL mekanoreseptorlerini aktive ederken, ani
kuvvetler hem PDL hem de intradental mekanoreseptorleri etkiler [44, 45]. Daha az
reseptorin uyarilmasi sebebiyle kontrollli kuvvetler refleks cevaplara sebep olmaz ve bu
kuvvetlere adaptasyon daha kolaydir. implantlarda PDL destegi olmamasi nedeniyle bu
refleks mekanizmalari ¢alismaz. Dolayisiyla gelen yiksek kuvvet karsisinda agizin refleks
sonucu agilmasi ve yapilarin korunmasi s6z konusu degildir. Okluzal uyumlamalarin hassas
sekilde yapilmasi bu yonden de o6nemlidir. Devital dislere vurulmasiyla mastikator

kaslarda ol¢lilen cevaplarda gortlmustir ki pulpa refleks cevaba katilmaz [46].

Isirma kuvvetinde yasa ve cinsiyete bagli degisiklikler gorillr. Yasin ilerlemesiyle kas
liflerinde kayip sonucu kas kitlesi azalir. Bu durum kadinlarda erkeklerden daha erken
doénemde baslar [40]. Kaybolan kas liflerinin yerine yag dokusunun gelmesiyle elastisite ve
buna bagh fonksiyon kaybi olusur [47]. Androjenik steroid hormonlarin etkisiyle
puberteden itibaren erkeklerde kas kiitlesi kadinlardan belirgin olarak daha fazladir.

Dolayisiyla daha fazla i1sirma kuvveti uygulanir [48].

2.2.3. Okluzal analizde kullanilan yéontemler

Kullanilan yontemler konvansiyonel ve dijital olarak ikiye ayrilabilir.

Okluzal Analizde Kullanilan Konvansiyonel Yontemler

Bu ydntemler temasin yeri ve genisligi hakkinda kalitatif veri saglarlar. Oznel yorum
gerektirirler [49-51]. Tekrarlanan uygulamalarda materyale bagli deformasyon nedeniyle

hassasiyetleri azalir [52].
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Artikiilasyon Kagidi: Mirekkepli karbon kagididir. Parlak renkli boya ya da mum ile

muamele edilmis kagit da olabilir [53] (Resim 2.1).

90’h yillarin sonunda Bausch (Bausch, Almanya) firmasi tarafindan farkh kalinlik ve
renklerde artikiilasyon kagidi piyasaya sunulmustur. Bu kagitlar ilk olarak 200 pm
kalinhikta Gretilmistir. Bu tir artiklilasyon kagidi temasa duyarhdir ve okluzal temaslarin
dagiiminin tam profilini almaya olanak tanir. Ureticinin talimatlarina gore 1sirma
esnasinda diisiik basing daha acik renkte boyama yaparken, daha yiiksek basing koyu
renkli boyama yapar. Daha sonra, erken temasi algilamanin mimkin olmasi icin 20 um
kalinlikta artikilasyon kagidi Uretilmistir. Ortasi acik renk ve gevresi daire seklinde koyu
boyanan alanlar, erken temaslar olmasi bakimindan dikkatlice degerlendirilmelidir.
Konvansiyonel yontemler arasinda diisik maliyeti ve kolay uygulanabilirligi nedeniyle en
stk kullanilan materyal artikiilasyon kagididir. Okluzal diizenlemenin sonunda, esit olarak
dagiimis okluzal temaslarin saglandigi distnulir. Fakat erken temaslari belirleme olasiligi
dustktdr. Ayrica temaslarin zamanlamasi ve uygulanan kuvvet miktari da gosterilmez [54].
Kuvvet miktari ve boyanma miktarinin iliskisinin degerlendirildigi bir calismada [18]
boyanma miktarinin kuvvet miktariyla iliskisinin olmadigi ve esit boyanan alanlarin esit
kuvvet alan bolgeler olmadigi bildirilmistir. Ortamin kuru ya da islak olmasi kayitlari
etkiler. Diger kosullar sabit tutuldugunda, kuru ortamda daha ¢ok temas alani boyanir

[52].

Resim 2.1. Artikulasyon kagidi ve okluzyon kontrolu

Ipek Serit: ince, esnek ve suya dayanikliiginin yiiksek olmasi sayesinde tiiberkiillere ve

fossalara adaptasyonu iyidir (Resim 2.2). Yiuksek netlik saglar. Fibrilli yapisi sayesinde
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yliksek renk kapasitesi vardir. Boyar maddesinin kurumasi ve tikdirikle fazla temasi

durumunda boyama etkisi azalir [55].

Resim 2.2. ipek serit ve dis yiizeyine adaptasyonu

Metal Levha (Shim Stock): Artikilasyon kagidi ve ipek seritlerden daha ince olmasi
nedeniyle (8-13 um) daha hassastir. Metal levha (Bausch, Almanya) 8 mm genisliginde
metalik poliester film tabakasidir [55] (Resim 2.3). Forseps yardimi ile okluzal diizleme 90°
acl ile yerlestirilerek isirtilir ve disariya dogru c¢ekilmeye calisilir. Karsilasilan dirence gore
siki-orta-hafif temas varligl yorumu saglar. Ancak temas yeri, kuvveti ve sayisi hakkinda
bilgi saglamaz. Artiklilasyon kagidinin olusturdugu boyamalari teyit etmek icin kombine

kullanilabilirler [56]. Bir okluzal analiz yénteminden daha ¢ok, bir saglama yontemidir.

ALMORE

SEIMSTOCK

Resim 2.3. Metal levha (shim stock) ve intraoral kullanimi

Okluzal Sprey (Resim 2.4): Boyal ince film tabakasi olusturur. Suyla kolayca uzaklastirilir.
3-5 cm mesafeden disin okluzal ylizeyine uygulanir. Dislerin kapanisa gelmesi sonrasi
boyada silinme olmasi, temas oldugu bilgisi saglar. Kirmizi, mavi, yesil renk segenekleri

mevcuttur [55]. Suya dayaniksiz olmasi nedeniyle uygulanacagl disin tam olarak
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kurutulmasi sarttir. Artikiilasyon kagidi, ipek seritler gibi malzemelerle boyamakta
zorlanilan altin ve glaze yapilmis porselen gibi restorasyonlarin okluzyon kontroliinde

kullanimi uygundur.
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Resim 2.4. Okluzal sprey

Okluzyon Mumu, Silikon Ol¢ii Maddeleri ve Aljinat ile Transilliiminasyon (Resim 2.5):
Cesitli malzemeler kullanilarak yapilan transilliminasyonun amaci ve yontemi aynidir.
Materyal okluzal ylizeye vyerlestirilir ve MICP’de 1sirtilir. Olusan izler bir 1sik kaynagi
oninde incelenir. Isik kaynagi olarak polariskop veya masausti tarayici kullanilabilir [50].
Materyaldeki incelme ile olusan seffaflasma, delinme durumlarina gore siki ve ¢ok yakin
temaslar teshis edilebilir. Polivinil siloksan (PVS) 6lci materyali, yeterli viskozitesi ile
okluzal ylizeydeki detaylara penetre olabilmesi ve polimerizasyon sonrasi yiiksek boyutsal
stabilite saglamasi sebebiyle okluzal kayit ve degerlendirme icin ideal sayilabilir [57]. Mum
ve aljinat ise transfer esnasinda deforme olabilir. Bu yontemlerde sonucu etkileyen
faktorler; 1s18iIn yonl, siddeti ve mesafesi, materyalin lekelenmesi ya da boyanmasi,

materyalin doldurucu igerigidir [58].

(B) (C)

(A)

Resim 2.5. A) Okluzyon kontrol mumu, B) PVS olgli materyali, C) Aljinat
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Erken Temas isaretleyicisi (Resim 2.6): Ugucu solvent icindeki gida boyasinin bir firca
yardimiyla dis ylzeyine strilmesi seklinde uygulanir. Solventin hizlica ugmasinin ardindan
3 um kalinhginda boya tabakasi ylizeyde kalir. Boyalarin silinmesi, okluzal temas oldugu

bilgisini saglar.

-

Arti-Spo

rot/red REIBK 86
High-Spot Indi ith FD&C colora

Dr. Jean Bausch KG
in German;

Resim 2.6. Erken temas isaretleyici

Okluzal Sonografi (Resim 2.7): 1980’lerde “Dental Sound Checker 80A” (Yoshida Dental,
Japonya) adiyla Uretilen sistem, dislerin temasa gelmesi esnasinda olusan sesleri dlcer.
Kifune ve digerleri [59] sistemin okluzal degerlendirmede etkin ve basarili bulundugu
bildirmistir. Ancak ses olusumu, agiz kapama hizi ve kuvvetinden etkilenir. En iyi kullanim
alani tek kron restorasyonlarin okluzal kontrolleridir. Konuyla ilgili daha fazla ¢alismaya

ihtiyac vardir [59].

J
Dental Sound Checker mwesox Lt

Resim 2.7. Dental Sound Checker 80A
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Bu yontemlerin disinda; asetat kagidi, daktilo seridi ve fotogrametri [iki boyutlu (2B)
resimlerin bilgisayar ortaminda (i¢ boyutlu (3B) veri haline donustlrilmesi] yontemleri de

okluzal analiz amaciyla kullanilmistir [55, 60, 61].

Okluzal Analizde Kullanilan Dijital Yontemler

Foto-Okluzal Sistem: “Dental Prescale Occluzer System” (Fuji Film, Japonya) olarak da
bilinir (Resim 2.8). Basinca hassas tabaka, analiz bilgisayari (Occluzer) ve veri saklayan
bilgisayar olmak lizere {ic komponentten olusur. iki asamali bir sistemdir. ilk asamada
isirma kaydi alinir. ikinci asamada bu kayit taranir ve incelenir. Film banyosu soliisyonu
(developer) icerisine renk kapsdulleri vyerlestirilmistir ve polietilen tereftalat ile
kaplanmistir. Basing altinda bu kapsiller patlar ve beyaz olan kapsiil icerigi developer ile
reaksiyona girerek kirmizi renk olusturur. Daha sonra bu film tabakasi polarize isik altinda
incelenir. Rengin genisligi ve yogunlugu, basing hakkinda bilgi saglar. Temel sinirlayicisi,
film kalinhginin fazla olmasidir. Birey maksimum isirmada rahatsizlik duyar [62]. Ayrica bu
yontem temas zamanlamasi hakkinda bilgi saglamaz. Karmasik bulunmustur ve tekrar

edilebilirligi zordur [63, 64].
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Resim 2.8. Foto-okluzal sistem (Dental Prescale Occluzer System)

T-Scan Okluzal Analiz Sistemi: Yoruma dayal okluzal analiz yontemlerine alternatif olarak
objektif ve bilgisayar destekli bir yontem olan T-Scan okluzal analiz sistemi gelistirilmistir
(Resim 2.9). T-Scan, okluzal temaslardaki kuvvetlerin nicel parametrelerinin, dijital

ortamda, belli bir zaman dizisinde nitel verilere donustirulerek degerlendirilmesini,
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dengesiz kuvvetlerin her segmentte dizeltiimesini saglar. Uygulayici farkindan olusan

0znel yorumlari ortadan kaldirmasi da énemli bir avantajdir [65].

Resim 2.9. T-Scan Okluzal Analiz Sistemi

Maness, 1987'de ark seklinde ve bilgisayar baglantili intraoral basing sensori kullanarak,
okluzal kuvvetlerin gercek zamanlh 6l¢iimlerini kaydeden T-Scan okluzal analiz sistemini
gelistirmistir [65]. 1987’deki ilk nesil sensor (G1) tasariminda birgok degisiklik yapilmis ve
bir takim klinik ¢alismalarla birlikte sensoriin kayit kapasitesi gelistirilmistir [66]. Lyons ve
digerleri [67] T-Scan'i degerlendirdikleri klinik ¢alismada sensoriin okluzal kuvvetleri tam
olarak olgcemedigini, vyine de faydali bir klinik ara¢ olarak hizmet edebilecegini
bildirmislerdir. Kerstein ve digerleri [36], T-Scan llI’in artikiilasyon iliskilerini analiz etmek
icin olduk¢a dogru bir teknik oldugunu bildirmislerdir. Koos [64], sistemin dogruluk,

tekrarlanabilirlik ve gorsellestirilebilirlik avantajlarini bildirmistir.

Artikiilasyon kagitlari ve mumlar gibi konvansiyonel statik okluzal gostergeler yalnizca
temas genisligini ve vyerini gosterirken, T-Scan okluzal temas zamanlamalarini ve

kuvvetlerini sayisal verilerle gosterir.

T-Scan sistemi; basinca hassas sensor, sensor kolu, sensor tasiyicl ara parca ve bilgisayar

yazilimi olmak lizere dért ana elemanindan olusur.

T-Scan’in mevcut son strimu T-Scan Il Versiyon 9.1’dir. Program veriyi tam renkli hem 2B
hem de 3B olarak gosterir (Resim 2.10 ). Arkin sol ve sag taraflari istege bagli olarak farkl

renk kodlariyla (sol yesil, sag kirmizi) gosterilir. Disler sag-sol ve anteroposterior yarimlara
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boliinerek dort segmentte gorintilenebilir. Okluzal temaslarda kuvvetin yeri ve
yogunlugu, 2B grafiklerde renk dagihmi ile, 3B grafiklerde ise situnlarin renkleri ve

yukseklikleri ile gosterilir.
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Resim 2.10. 2B ve 3B gorintller

Kuvvetlerin yogunlugu maksimumda kirmizi, minimumda mavi olarak gosterilir (Resim

2.11) [68].

XEM
am

A

Resim 2.11. Temas siddetinin renk skalasi ile belirtiimesi

T-Scan’in uygulama alanlari arasinda; adeziv ve estetik restorasyonlar, tam ark
restorasyonlar, implant destekli restorasyonlar, ortodontik ve cerrahi miidahaleler sonrasi
okluzyonun kontrolli, TME rahatsizliklarinin muayenesi, sol-sag ve anterior-posterior

bolgeler arasindaki ikili kuvvet dagiiminin degerlendirilmesi sayilabilir.

T-Scan’in kullanimiyla; gelistirilmis teshis, artan tedavi kalitesi, azalmis tedavi siiresi,
dental protezlerde artan konfor, implantlarda kirik riskinde azalma, sonucun

belgelenmesi, gelistiriimis hasta egitimi mumkindir. Dislerde travma, uygun
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hazirlanmamis okluzal splintler ve okluzyona bagli olusan porselen kiriklari risklerinde

azalma saglanir [38].

T-Scan sisteminde okluzyon 0,01 sn’lik artislarla kaydedilir. Okluzal temaslar arasindaki
karsilikl kuvvetleri, asirt kuvvetlere maruz kalan disleri, temaslarin tam sirasini ve
kuvvetlerin yogunlugunu gosteren zamanlama dizileri olusturulur. Ayrica ilk temas,

maksimum 1sirma kuvveti ve MICP temas verileri anlik olarak gorintilenebilir (Resim

2.12-13).
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Resim 2.12. ilk temas-maksimum i1sirma kuvveti-maksimum interkaspasyon seceneklerinin

gosterimi
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Resim 2.13. Ayni bireyin isirma kaydinin farkli zamanlamalardaki goriintileri: A) ilk temas,
B) Maksimum isirma kuvveti, C) MICP

Bozhkova’'nin galismasina [65] gore ilk temastan sentrik okluzyona kadar gecen siire cok
kisadir (1-3 sn). Okluzal temas genellikle ilk 6nce sag orta kesicide ve 0,2. sn’de

gerceklesir. Posterior dislerin temasa gelmeye baslamasindan itibaren anterior segmentte
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kuvvet miktari azalirken, posterior segmentte artar. Okluzal kuvvet maksimumun %
50'sine ulastiginda 6n segmentteki kuvvet miktari fazla degismezken, arka segmentlerdeki
kuvvetler belirgin olarak fazladir. Okluzal kuvvetler 1,12. sn’de % 99,8'e ulasir Agzin
acllmaya baslamasiyla birlikte okluzal temaslarin sayisinin azalmasi nedeniyle, kuvvetler

azalmaya baslar [65] (Resim 2.14-15-16).
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Resim 2.14. Maksimum kuvvetin  %50’si uygulandigindaki okluzal temaslar:
A) 2B goriinim, B) 3B goriiniim [65]
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Resim 2.15. Maksimum okluzal kuvvet uygulandigindaki temaslar: A) 2B gorinim
B) 3B goriiniim [65]
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Resim 2.16. Okluzal kuvvet azalirken goriinen temaslar: A) 2B gorinim B) 3B gorinim
[65]

Okluzal kuvvetlerin dengeli olmasina ve toplaminin merkezi alana yonlenmesine rehberlik
eder. 2B grafigin orta kisminda beyaz ve gri olmak Uzere iki alana ayrilmis gift eliptik bolge
vardir. Bu boélgenin icinde kirmizi-beyaz elmas bi¢imli ‘kuvvet merkezi’ isareti bulunur. Bu
isaret kuvvet merkezinin konumunu temsil eder ve okluzal uyumlamalara rehberlik eder.
ic elips normal popiilasyonun %68'inin, dis elips ise normal popiilasyonun %95'inin kuvvet
merkezinin yer aldigi bolgeyi gosterir. Disler lizerinde yapilan uyumlamalarin sonucunda
kuvvet merkezinin, koyu gri alanda olmasi istenir (Resim 2.17) [69]. Coklu isirma
kayitlarinda her kayit farkli renkte gériintiilenebilir. ilk kayit kirmizi, ikinci kayit mavi,
Uguinci kayit yesil renkte yoriinge ¢izimi ile goriintilenir (Resim 2.17). T-Scan sistemindeki
kuvvet merkezileme 6zelligi, tim okluzal kayitlarda (dogal dentisyon, dis veya implant
destekli tedaviler, sabit veya hareketli protetik tedaviler) uygulanabilir. Kerstein ve
digerleri [36] kuvvet merkezileme 6zelliginin tam protezlerin uyumlamasinda kullaniminin,
protezde tork kuvveti olusmasina sebep olan dengesiz lateral kuvvetlerin elimine

edilmesinde faydali oldugunu bildirmistir.
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(A) (B) (C)

Resim 2.17. A) ilk 1sirma kaydi gosterilmektedir. Kuvvet merkezi imleci kirmizi renklidir,
B) ikinci 1sirma kaydi gosterilmektedir. Kuvvet merkezi imleci mavi renklidir,
C) Uglincii 1sirma kaydi gdsterilmektedir. Kuvvet merkezi imleci yesil renklidir

Tum kapanis kayitlarini tek grafik ve sekil tzerinde gérmek mimkindir (Resim 2.18).
Okluzyon sirasinda olusan dinamik kuvvetlerin zamanla degisimi de hareketli grafik ile

goruntulenebilir.

6.0 7.0 80

1 b

(B)

Resim 2.18. A) Ug ayri 1sirma kaydinin kuvvet merkezi verisinin tek sekil tizerinde farkli
renkli gostergeler ile gosterimi, B) Ug¢ ayri i1sirma kaydinin zamanlama
degerlerinin farkl renkler ile grafikle Gzerinden gosterimi

T-Scan sensérinde hassasiyet ayari bireyin isirma kuvvetine gore yapilir. Az kuvvet
uygulayanlarda kuvvet az algilandigi icin erken temaslar ‘normal sinirlarda’ kaydedilirken,
fazla kuvvet uygulayanlarda kuvvetlerin yogun oldugu bolgeler erken temas olmamasina
ragmen ‘erken temas’ olarak kaydedilebilir. Bu yanlisi dnlemek igin sensorlerin hassasiyet
dereceleri kayit oncesi ayarlanir. Fazla kuvvet uygulayan bireylerde sensoér hassasiyeti

azaltilirken, az kuvvet uygulayanlarda hassasiyet arttirilir. Etkili hassasiyet araligi, 14 kare



26

blok ile temsil edilir ve 1 (en dislik) ile 14 (en yiiksek) arasindadir (Resim 2.19). Yeni bir

kayit alinmadan 6nce sensorin duyarhliginin ayarlanmasi gereklidir.

Sensitivity: k

Low Medium High

Resim 2.19. 14 bloktan olusan sensor hassasiyeti gdstergesi

T-Scan sisteminde implant dayanaklarinin farkli degerlendirilmesi de mimkiindir. Dogal
dis ile implant dayanaklari arasindaki biyolojik ve mekanik farklar nedeniyle bu 6zellik
blylk 6nem tasir. Yazihmdaki “edit” boliminde implant dayanaklar belirtilir (Resim
2.20). implant uyari esigi, bir renk siirglisii vasitasiyla ayarlanir (resim 2.20). Bu siirgii ne
kadar disik seviyedeyse (mavi) uyari esigi duslrilmis olur ve daha fazla uyari alinir. Bu

surgl ilerledikce (kirmizi), daha az uyari alinir.

A s ———— ]
Tooth Number Status
| [ Force Outiiers | Tooth Numbers | Graphs and Timing | Warning Messages | Advanced
These settings allow you to enable and disable warning messages when the software detects
1 0 under or over saturated sensor sensels after a scan.
1
Crown '
11 Full Denture {Warn me when the number of saturated (pink) sensels in 3 5can exceeds: } ;
- !
Pontic I s |14
12 [ 5] ‘
Abutment =
[] Warn me when a scan contains low data output
13 Implant
Inlay
1 _‘ Cnla Set the Implant Warning Threshold
3 y = -
15 Partial Denture
1 )
Veneer [Reset Defout|
16 Missing Closed [4) Show implant warnings
Missing Open
Close
_ '

Resim 2.20. implant dayanaklarin secimi ve hassasiyet ayari

implant destekli restorasyonlarda asagidaki kriterlerden hangisine rastlandigina bagli

olarak tg farkli uyari vardir:

- Bir implant Uzerindeki temas noktasi ¢ok hizli yiikleniyorsa, sistem tarafindan erken
ylikleme uyarisi yapilir. Bu durumda, ylklenme oranina bakilir ve herhangi bir dogal
disten daha bliyik ya da herhangi bir dogal dise esit olmasi durumunda bir uyari ekrani

gelir. Bu kuvvetler implantlar icin sinir (en ug) kuvvetlerdir.
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- Implant Gzerindeki temas noktasi, komsulugundaki dogal dislere gére yiiksek bir kuvvet
oranina maruz kaliyorsa sistemde uyari ekrani goriiniir (Resim 2.21).
- Bir implant Gzerindeki temas noktasi, simetrigindeki eslesen disten iki renk seviyesi

daha ylksek bir kuvvet oranina maruz kalmaktaysa, sistemde uyari ekrani gorulir.

Contact point on implant sustaining high force

relative to surrounding natural teeth at time

0.875

-
-

T~

Resim 2.21. implant dayanak icin yiiksek kuvvet uyarisi. Bu uyari implantin hangi sn’de bu
kuvvete maruz kaldigini da net olarak géstermektedir

T-Scan sisteminin avantajlari;

1- Dig temasinin zamanlamasini ve konumunu temas aninda gosterir.

2- Sadece statik okluzyonda degil dinamik okluzyonda da erken temaslarin yerini belirler.
3- Her dis icin oldugu gibi, her yarim ¢ene icin de kuvvet dagilimlarini hesaplar.

4- Anterior ve posterior iliskilerde kuvvet dagilimini ayri ayri hesaplar.

5- Kuvvetin merkezilestirilmesi saglanabilir.

6- Dislerin propriosepsiyon (i¢ algl) inhibisyonunu minimum dlzeye indirmek igin
sensorler oldukga ince Uretilmistir.

7- Geleneksel yontemlerdeki hekimin 6znel yorumunu ortadan kaldirir [4].

T-Scan sisteminin dezavantajlari ve sinirlayicilari;

1- Sivri tuberkil tepesinin temasi gibi, kiicliik alana ¢ok kuvvet gelmesiyle sensér zarar
gorebilir. Bu durumda yanlis 6lciimler olabilir.

2- Sistem 60 um’yi gecen temaslari algilayabilir.

3- Geleneksel yontemlerden daha pahalidir.

4- Isirma kuvvetinin miktarini N (Newton) vb. kuvvet degerleri cinsinden 6lgcmez [1, 38,

49].
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2.3. Bilgisayar Destekli Tasarim ve Uretim Sistemi; CEREC Omnicam

Dijital dis hekimliginin gelismesiyle bilgisayar destekli tasarim/bilgisayar destekli liretim
CAD/CAM) sistemlerinin kullanimi giderek yayginlasmistir. Konvansiyonel yontemlere
gore hizli, kolay, hata payl disik restorasyonlarin yapimina olanak saglanmistir. Dis
hekimliginde CAD/CAM sistemleri laboratuvar (in-lab) ve klinik (chair-side) olarak ikiye
ayrihr [70].

CAD/CAM sistemleri Mormann ve Brandestini tarafindan 1985’te dis hekimligine
tanitilmistir. ilk tanitilan CEREC 1 sisteminde kiziltesi kaynaktan cikan isik ile goriintiileme
saglanmistir. Taranan objenin 2B gorintlisi elde edilmis ve tek seansta inlay
restorasyonlar Uretilmistir [71]. Bu sistemde opak titanium dioksit tozu ile uniform 1sik
dagilimi saglanir. Tam ark tarama yapilmasi mimkiin degildir [50]. 2009 yilinda tanitilan 4.
jenerasyon CEREC Bluecam, CEREC 1’in 2B tasarim kisitlamasini asarak 3B gorintl elde
edilmesini saglamistir. 3B gorunti ve planlama sayesinde daha dogru ve uyumlu
tasarimlar elde edilmistir. inlay restorasyonlara ek olarak tek kron yapimi da miimkiindiir.
2012 yilinda tanitilan CEREC Omnicam sisteminde onceki versiyonlardaki kisitlamalar
asilarak tam ark tarama ve inlay-onlay, laminate kron, veneer kron, kopri, kisisel
abutment yapimi mimkin hale gelmistir. Ayrica goériintli kaydi sirasinda toz kullanimi

ortadan kalkmis, bu sayede uygulama kolaylasmistir [72].

CAD/CAM sistemlerinin ¢ temel asamasi vardir. “Tarama” asamasinda objenin gorintusu
taranir (Resim 2.22), “isleme” asamasinda elde edilen goriintl restorasyon Uretimi icin
hazir hale getirilir, “kazima” asamasinda veriler kazima Unitesine aktarilir ve bloklardan
kazinarak restorasyon retilir. CAD/CAM sistemlerinin dogrulugu ve netligi; tarama
teknigine, dizayn yazilimina ve kazima Unitesine baghdir. Veriler intraoral tarayicilar ile

agiz icinden ya da agiz disi tarayicilar ile model izerinden elde edilebilir [73].

CAD/CAM sistemleri; konvansiyonel 6lci alma yontemlerinin ortadan kalkmasi, tedavi
slresinin kisalmasi, hata riskinin az olmasi, indirekt restorasyonlardan kaynaklanabilecek

muhtemel capraz kontaminasyonlarin 6niline gecilmesi, gecici kron hazirlama gibi
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zorunluluklarin ortadan kalkmasi gibi avantajlari nedeniyle son donemde kliniklerde tercih

edilir olmustur ve kullanimi yayginlasmistir.

CEREC Omnicam sisteminde heniliz restorasyon Uretilmeden, artikiilasyon uyumlamasi
program tarafindan otomatik olarak yapilir. Okluzal analiz, tasarim asamasinda dijital
olarak sistem tarafindan ayarlanir ve sistemin iddiasi, Uretilen restorasyonun bir okluzal

¢atismaya sebep olmayacagidir. Bu konu ile ilgili cahismalar literattirde sinirli sayidadir.

Resim 2.22. CEREC Omnicam sistemi ile alinan intraoral tarama goérintisi

Bu calismanin amaci, T-Scan okluzal analiz sistemi ve CEREC Omnicam yazilimi dahilindeki
okluzal analiz modunun hassasiyet dizeylerinin karsilastiriimasidir. Her iki sistemle 20
kadin 20 erkek bireyden elde edilen sentrik okluzyon temas verileri, temas yogunlugunu

temsil eden 3 renk kodu esas alinarak degerlendirilmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calismanin yapilabilmesi icin Gazi Universitesi Etik Komisyonundan 770822166-
604.01.02 no’lu onay (Ek-1) ve Gazi Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi
tarafindan 03/2018-22 no’lu proje destegi alinmistir. Klinik ve radyolojik muayenelerinin
ardindan calismaya katilmalari uygun olan gonilli  bireylerden “Katihmcilar igin

Bilgilendirilmis Gonulli Olur Formu” alinmigtir (Ek-2).
3.1. Calisma Gruplarinin Olusturulmasi

Calismaya katilim, Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi lisans ve uzmanhk égrencileri
tarafindan gondllilik esasina dayali olarak saglandi. Dis eksikligi olmayan (18, 28, 38, 48
numarali disler degerlendirme disinda tutulmustur), isirmaya engel olacak herhangi bir
lokal ya da sistemik rahatsizligi olmayan, TME muayenesi sonucu rahatsizligi olmadigi
belirlenen, 18-25 yas araliginda, 20 kadin 20 erkek birey ¢alismaya katildi. Calismaya

katilacak birey sayisi istatistiksel Gii¢ Analizi (G-Power Analysis) ile belirlendi.
3.2. Kullanilan Sistemler
3.2.1. T-Scan okluzal analiz sistemi

Sistem; basinca hassas sensor, sensor kolu, sensOr tasiyici ara parga ve bilgisayar

yazilimindan olusur.
Sensodr

Basing sensorii 0,1 mm kalinliktadir ve mylar-film kaplidir (Resim 3.2). Uzerinde algilama
elemanlarn yani duyular (senseller) bulunur. Senseller sensor Gzerinde siralar halinde
dizenlenmistir. Her bir algilama elemani, 2B ekran modu secilerek bilgisayar ekraninda
bireysel bir kare olarak gorilebilir (Resim 3.1). Birey isirdiginda uygulanan kuvvet ile
sensellerdeki iletkenlik artar. Bu artis nicel olarak kaydedilir. ilk temastan son temas
noktasina kadar olan tim temaslar sirasiyla belirlenir ve tamami hareketli olarak bir

grafikte kaydedilir.
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Resim 3.1. Temas noktalarinin gosterimi A) 2B gosterim B) Sensellerin bireysel kare ile
gosterimi
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Resim 3.2. T-Scan kayit sensori

T-Scan sensorleri iki blytklikte mevcuttur (Resim 3.2). Blylik sensér 66 mm genislige ve
56 mm uzunluga kadar olan arki analiz edebilir ve 1370 algilama elemani icerir. Kiguk
sensor 58 mm genislige ve 51 mm derinlige kadar olan arki analiz edebilir ve 1122
algilama elemani icerir. Ark (izerine yerlestirilen sensoriin, senselleri iceren ark seklindeki
alaninin tim dislerin okluzal yiizeylerine tam temasi gerekir. Uygun sensor ebati secimi
yapilmadan kayit islemine baslanmaz. T-Scan sensorinin 14 farkli hassasiyet ayari vardir.
Her ayar dahilinde, her algilama elemanindaki kuvvetler, kaydedilen maksimum kuvvetin
ylzdesi olarak gosterilir. Kayit yalnizca 0,98-20,59 N kuvvet arasinda etkindir ve daha

fazla kuvvetlerde bu deger tekrarlanamaz [65].
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Sensorl arka uyumlamak icin kesme islemi yapilmamalidir. Sensori kesmek, tikurik,

diger sivilar ve yabanci maddelerin sensore girmesine sebep olur [69].
CGalismamizda her bireyde ayri ve yeni sensor kullanilimistir.
Sensor Kolu

Sensor kolu (Resim 3.3) veriyi sensérden toplar ve USB baglantisiyla bilgisayara iletir.

Sensor kolundaki digmeler bir kaydi baslatmak veya durdurmak icin kullanilabilir [69].

T-Scan sensor kolu steril edilemez. Bu nedenle kullanilmadan 6nce plastik koruyucularla

sariimahdir.

/ Sensor kontrol gostergesi

il o —» Kayit aktif gdstergesi

USB Baglantisi

Yeni kayit digmesi

Kayit baslatma- bitirme digmesi

Mandal

IS X

Resim 3.3. Sensor kolu ve baglanti kablosu

Sensor Tasiyicl Ara Parca

Sensori, bilgisayar baglantisi olan sensor koluna yerlestirmek icin kullanilir. Sensérlere

uygun olacak sekilde biiyik ve kiiclik olmak lizere iki ebat mevcuttur (Resim 3.4).
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Resim 3.4. Kiiclik ve bliylk sensor tasiyici ara parca

Sensor ve sensor taslyict otoklavda ya da soguk sterilizasyon ile steril edilebilir. Alkollii

dezenfektanlarla silinebilir.

Yazilim

Calismamizda T-Scan Il v. 9,1 kullaniimistir.

3.2.2. CEREC Omnicam sistemi

Sistem; intraoral kamera ve bilgisayar yazilimindan olusur.

intraoral Kamera

Gorundr 1sik yayan kaynak ve kameradan olusur (Resim 3.5). Isigin dis lGizerinde lggen
olusturacak sekilde Ug¢ agidan gonderilmesini saglayarak dis imajinin olusmasini saglar.
Kaynaktan c¢ikan 1sik dokulardan geri yansir, kamera tarafindan algilanir ve goriinti elde
edilir. Elde edilen statik imajlar 3B model olusturacak sekilde birlestirilir [74]. Herhangi bir
toz ya da kontrastlik arttirici ajan kullanilmasina gerek kalmadan taranan bélgenin renkli

gorlntisu elde edilir.
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Resim 3.5. CEREC Omnicam Bilgisayar ve sisteme ait intraoral kamera

Bilgisayar Yazilimi

Calismamizda CEREC Software 4,2 yazilimi kullanilmistir.

3.3. Kayitlarin Alinmasi

Her bireyden hem T-Scan hem de CEREC Omnicam sistemiyle, tiim dislerin sadece sentrik
okluzyonda ve maksimum isirma kuvveti uygulandigi kosulda elde edilen okluzal temas
kayitlari dijital olarak alindi. Her bireyde Frankfurt horizontal (FH) dizlemi yere paralel
olacak sekilde Uinit ve bas poziyonu ayarlandi (Resim 3.6). Standardizasyonu saglayabilmek

amaciyla kayitlar art arda ve katilimcinin pozisyonu degistirilmeden alind..
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Resim 3.6. FH dizlemi yere paralel olacak sekilde hasta pozisyonu ayarlandi

T-Scan sistemi ile kayit alinmadan dnce sensor kolu USB baglantisiyla bilgisayara baglandi
ve program calistirildi. Uygun ebattaki sensor secildi. Bireyin bas pozisyonu ayarlandiktan
sonra sensdr ve sensdr tasiyicl parca sensor koluna vyerlestirildi. Oncelikle sensér
hassasiyetinin bireye gore ayarlanmasi icin ilk ve tek seferlik isirma kaydi alindi. Bunun igin
program dahilindeki ‘Hassasiyet Sihirbazi’ uygulamasi kullanildi. Bu amacla sensor agiza
yerlestirildi ve bireye maksimum kuvvetle sentrik okluzyonda 3 sn kadar isirmasi soylendi.
Ekranda onay ibaresi goruldikten sonra bireye agzi actirildi ve hassasiyet ayari otomatik
olarak saglandi (Resim 3.7). Ardindan nihai kayit icin ayni sensér agiza yerlestirildi,
temaslar ekranda gorintiilenmeye basladiktan sonra kayit digmesine basildi. Isirma
islemi 1 dakika kadar uygulandi (Resim 3.8). Program icindeki sayactan takip edilerek
toplam 6000 kare gorintl elde edildikten sonra kayit digmesine tekrar basilarak islem

tamamlandi (Resim 3.9).
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Resim 3.7. Hassasiyet ayari Oncesi (A) ve sonrasi (B) T-Scan sistemi ile gorlntilenen
temaslar

Resim 3.8. T-scan sensorinin intraoral yerlesimi ve 1sirma kaydi alinmasi

(A) (B)

Resim 3.9. T-Scan okluzal analiz sitemi ile alinan okluzal temas kayitlari A) Maksilla ve
B) Mandibula
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CEREC Omnicam sistemi ile kayit, intraoral kamerayla alindi (Resim 3.10). T-Scan ile kayit
esnasinda ayarlanan bas pozisyonu degistirilmeden agiza ekartor yerlestirildi. Sirasiyla alt
cene disleri, Ust cene disleri ve sentrik okluzyon durumunda isirma kaydi goriintileri
(buccal bite registration) elde edildi (Resim 3.11). Sentrik okluzyon esnasinda bireylere

maksimum kuvvetle isirmalari séylendi.

Resim 3.10. CEREC Omnicam intraoral kamera ile kayit alinmasi



Resim 3.11. CEREC Omnicam sistemi ile alinan kayitlar A) Mandibula B) Maksilla
C) Buccal-bite D) Maksiller okluzal temas kayitlari E) Mandibular okluzal
temas kayitlari

Temas yogunlugu verileri her iki sistemde de en distik yogunluk mavi, en yiksek yogunluk
kirmizi ile gosterilmek Gizere mavi-kirmizi arasindaki renk skalasi ile belirtilmektedir (Resim

2.11). iki sistemden elde edilen temas alani gériintiileri .jpeg formatinda kaydedildi ve
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karsilastirmanin yapilacagl bilgisayar programi olan Adobe Photoshop CS6 (Adobe

Systems, ABD) programina aktarildi.

3.4. Verilerin Analizi

T-Scan ve CEREC Omnicam sistemleri ile elde edilen tiim kayitlarda, her bireyin alt ve Ust
cenelerindeki temas alanlarinin piksel sayilari Adobe Photoshop CS6 piksel tabanh

fotograf isleme programi ile belirlendi (Resim 3.12-13-14-15).

Her iki sistemle elde edilen gorseller resim isleme teknikleri ile Ust Uste oturtuldu,
perspektif etkisi ile olusan goriintl farkliliklari islenerek oranlandi ve farkliliklar minimize
edildi. Dislerin ¢akismasi ile her iki sistem Uzerindeki izler tanimlandi, her iki sonug
tizerinden histogram degerleri kullanildi. iki sistemde de temas ozellikleri ayni renk
kodlariyla gosterilen siki temas (kirmizi), yogun temas (yesil) ve hafif temas (mavi) alanlari
secildi. Yesil, mavi ve kirmizi renkler %8'lik télerans araliginda belirlendi, sayisallastirildi
ve elde edilen veriler her iki cinsiyette (kadin/erkek) sistem (T-Scan/CEREC Omnicam)
degiskenlerine gore karsilastirildi. Ek olarak ayni sistemden elde edilen veriler, kendi

icinde cinsiyet degiskenine gore de karsilastirildi.
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CEREC Omnicam

T-Scan

Resim 3.12. Ayni katilimcidan elde edilen kayitlarin ortlstirtlmesi (Dislerin tiberkilleri
Uzerindeki renkler CEREC Omnicam, izdisimleri T-Scan kayitlarini
gostermektedir)

»~ | CEREC Omnicam ‘ CEREC Omnicam ‘
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Resim 3.13. Ayni katilimcidan elde edilen kayitlarin ortlstirtlmesi (Dislerin tiberkilleri
Uzerindeki renkler CEREC Omnicam, izdlsimleri T-Scan kayitlarini
gostermektedir)
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Resim 3.14. Ayni katilimcidan elde edilen okluzal temas kayitlarinin temas alanlarinin
3 renk esas alinarak piksel diizeyinde karsilastiriimali gortintiisi A) CEREC
Omnicam B) T-Scan
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Resim 3.15. Ayni katihmcidan elde edilen kayitlarda 3 renk esas alinarak secilen temas
alanlarinin ayristiriimasi A) CEREC Omnicam B) T-Scan
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3.5. istatistiksel Analizler

Calismaya dahil edilecek birey (6rnek) sayisi, planlama asamasinda istatistiksel Gii¢ Analizi

(G-Power Analizi) ile belirlendi.

Farkli sistemler (T-Scan/CEREC Omnicam) kullanilarak elde edilen verilerin karsilastiriimasi
amaciyla, iki bagimsiz grubun ortalamalari arasindaki farki degerlendirmek icin kullanilan
parametrik bir test yontemi olan Bagimsiz Orneklem T Testi (Independent Sample T-test)

uygulandi (p<0,05).

Ayni sistemden elde edilen kayitlarda, cinsiyet parametresinin etkisini belirlemek
amaciyla, bir degiskeni, belirlenmis bir sabit parametreye gore degerlendirmek igin
kullanilan parametrik bir test yontemi olan Tek Orneklem T Testi (One-Sample T-test)

uygulandi (p<0,05).

Veri analizleri, istatistiksel bir yazilim programi (SPSS 22.0) kullanilarak yapildi.
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4. BULGULAR

T-Scan ve CEREC Omnicam sistemleri ile 20 kadin ve 20 erkek bireyden alinan sentrik
okluzyon kayitlarinda temas alanlarini ve temas 6zelligini temsil eden kirmizi (siki temas),
yesil (yogun temas), mavi (hafif temas) renklerine ait piksel sayisi verileri anlatim plani

icinde,

- T-Scan ve CEREC Omnicam sistemlerinin birbirleriyle karsilastirilmasi,

- Cinsiyetlerin karsilastiriimasi seklinde degerlendirilmistir.

4.1. T-Scan ve CEREC Omnicam Sistemlerinin Birbirleriyle Karsilagtiriimasi

T-Scan ve CEREC Omnicam sistemleri ile 20 kadin ve 20 erkek bireyden alinan sentrik
okluzyon kayitlarinda kirmizi, yesil, mavi renk koduyla temsil edilen temas alanlarinin

ortalama piksel sayilari Cizelge 4-1'de gosterilmektedir.

T-Scan ile kadinlarda kaydedilen renklerin piksel sayisi mavi>kirmizi>yesil; erkeklerde ise

mavi>yesil>kirmizi olarak siralanmaktadir.

CEREC Omnicam ile kadinlarda kaydedilen renklerin ortalama piksel sayisi

mavi>yesil>kirmizi; erkeklerde ise mavi>kirmizi>yesil olarak siralanmaktadir.

En fazla piksel sayisi erkek bireylerde T-Scan ile kaydedilen mavi renkte; en az piksel sayisi
kadin bireylerde CEREC Omnicam ile kaydedilen kirmizi renkte gorilmektedir. Her iki

sistem icin de genellikle erkeklerde daha fazla temas noktasi elde edilmistir.
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Cizelge 4.1. Kadin ve erkek bireylerden T-Scan ve CEREC Omnicam ile alinan kayitlarin
kirmizi, yesil ve mavi renk koduna ait piksel sayilarinin ortalama deger
tablosu

Yesil
Kadin Erkek
3475,2 4174,6

2902,8 24018,7 327349

(£839) (£710) (£945) (+2065) (+2841)
14995 16103,3

+ + +
783 (+539) | 632 (+238) | 576 (+131) (£1346) (£1212)

n=20, parantez icinde standart sapma miktarlari verilmistir. TS: T-Scan CO: CEREC Omnicam

Test edilen tiim renk kodlarinin ortalama piksel sayilari degerlendirildiginde hem kadin
hem de erkeklerde, iki sistem arasindaki farklar istatistiksel olarak énemli bulunmustur

(Cizelge 4-2, p<0,05).

Cizelge 4.2. T-Scan ve CEREC Omnicam ile kadinlardan ve erkeklerden alinan kayitlarin,
her 3 renk koduna ait ortalama piksel sayilarinin, sistemler igin istatistiksel
Onem derecesi yoniinden karsilastiriimasi

CINSIYET- RENK SISTEM P® Degeri
Kadin- Kirmizi TS CO* 0,035
Kadin- Yesil TS Cco* 0,001
Kadin- Mavi TS Cco* 0,001
Erkek- Kirmizi TS Cco* 0,04
Erkek- Yesil TS COo* 0,001
Erkek- Mavi TS Cco* 0

“|statistiksel 5nem derecesine ait deger.
*Gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nem gosteren farklar belirlenmistir.

4.2. Cinsiyetlerin Karsilastiriimasi

20 kadin ve 20 erkek bireyden, T-Scan ve CEREC Omnicam sistemleri ile alinan sentrik
okluzyon kayitlarinda kirmizi, yesil, mavi renk koduyla temsil edilen temas alanlarinin
ortalama piksel sayilari Cizelge 4-3’te gosterilmektedir. Hem T-Scan hem de CEREC
Omnicam ile alinan kayitlarda kadinlarda ve erkeklerde en fazla ortalama piksel sayisi
mavi renkte gorilmektedir. T-Scan sisteminde, sadece kirmizi renk icin, kadinlarda
erkeklerden daha fazla temas kaydedilmistir. CEREC Omnicam sisteminde ise sadece yesil

renk icin, kadinlarda erkeklerden daha fazla temas kaydedilmistir.
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Cizelge 4.3. T-Scan ve CEREC Omnicam ile alinan kayitlarin kirmizi, yesil ve mavi renk
koduna ait piksel sayilarinin kadin ve erkek bireylerdeki ortalama degerlerine
ait tablo

Sistem Cco

Kirmizi Yesil Mavi

24018,7 118,8 (+79) | 632 (¥238) | 14995
(£1686) (¥710) (£2065) (£1346)
2902,8 4174,6 32734,9 783 (£539) | 576 (+131) | 16103,3
(£839) (¥945) (£2841) (¥1212)

n=20, parantez icinde standart sapma miktarlari verilmistir. TS: T-Scan CO: CEREC Omnicam

4.2.1. T-Scan’de cinsiyetlerin karsilastiriimasi

Test edilen renk kodlarinda kadinlarda ve erkeklerde kaydedilen ortalama piksel sayilari
arasindaki farklar yalnizca mavi renkte istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur. (Cizelge 4-

4, p<0,05).

Cizelge 4.4. T-Scan ile alinan kayitlarin, her 3 renk koduna ait ortalama piksel sayilarinin,
cinsiyetler igin istatistiksel 6nem derecesi yoniinden karsilastiriimasi

SISTEM-RENK CINSIYET P® Degeri
TS Kirmizi Kadin Erkek 0,6

TS Yesil Kadin Erkek 0,337

TS Mavi Kadin Erkek* 0

“istatistiksel 6nem derecesine ait deger.
*Gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nem gosteren farklar belirlenmistir.

4.2.2. CEREC Omnicam’de cinsiyetlerin karsilastiriimasi

Test edilen renk kodlarinda kadinlarda ve erkeklerde kaydedilen ortalama piksel sayilari
arasindaki farklar yalnizca kirmizi renkte istatistiksel olarak onemli bulunmustur (Cizelge

4-5, p<0,05).
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Cizelge 4.5. CEREC Omnicam ile alinan kayitlarin, her 3 renk koduna ait ortalama piksel
sayilarinin, cinsiyetler icin istatistiksel Onem derecesi yoninden
karsilastirilmasi

SISTEM-RENK CINSIYET P® Degeri
CO Kirmizi Kadin Erkek* 0

CO Yesil Kadin Erkek 0,817
CO Mavi Kadin Erkek 0,421

Yistatistiksel 6nem derecesine ait deger.
*Gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nem gosteren farklar belirlenmistir.
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5. TARTISMA

Dis hekimliginde okluzyon, maksiller ve mandibular dislerin fonksiyon sirasindaki
temasidir. Okluzyon stomatognatik sistemle uyumlu olmali, destek dok