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MANDIBULA HAREKETLERININ KAYIT
YONTEMLERI

AHMET OGUZ AYDOGDU

Gilinlimiizde mandibular hareketlerin ii¢ boyutlu ve zaman
bazli olarak kaydedilmesi, 0Ozellikle kompleks protetik
rehabilitasyonlarda, kisiye 6zgii fonksiyonel okliizyonun saglanmasi
acisindan vazgecilmez bir prosediir haline gelmistir. Bu hareketlerin
dijital ya da analog yollarla elde edilen verileri, programlanabilir
artikiilatorlere entegre edilerek, hasta Ozelinde gergek¢i bir ¢ene
simiilasyonu yapilmasina olanak tamimakta ve boylece okliizal-
interferans kaynaklt hatalarin  minimize edilmesi miimkiin
olmaktadir (Schierz ve ark., 2014).

Mandibular hareketlerin objektif olarak saptanmasina
yonelik cihazlar, tarihsel gelisimi igerisinde ¢esitli teknolojik
prensiplere gore siniflandirilmaktadir. Bu baglamda; radyografik
analiz teknikleri, elektro-optik sistemler, mekanik izleme cihazlari,
stereofotogrametrik  analiz,  optoelektronik  konumlandirma
sistemleri, ultrasonografik (sonografik) tespit yontemleri, manyetik
alan temelli izleyiciler (magnetometreler) ve mekanoelektronik
sensOr sistemleri gibi genis bir teknolojik yelpazede degerlendirme
yapilmaktadir (Soboleva ve ark., 2005; Nallaswamy, 2017).
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Klinik uygulamalarda mandibular kinetigin nicel olarak
Olctimlenmesine imkan veren baglica sistemler arasinda pantograf,
aksiograf, kinesiograf ve sirognatograf gibi cihazlar yer almaktadir.
Bu cihazlar sayesinde kondiler hareket yollari, rotasyonel ve
translasyonel c¢ene hareketleri ile maksillomandibular iligkiler
yiiksek dogrulukla analiz edilebilmektedir (Ozdemir, 2011).

Aksiyografik Kayitlar

Aksiograf, temporomandibular eklemin (TME) fonksiyonel
hareketlerinin kaydedilmesini saglayan mekanik bir cihazdir. Temel
prensibi, mandibulanin belirli hareketleri sirasinda kondilin izledigi
yolun grafiksel olarak dokiimante edilmesidir. Bu islem sirasinda
cihaz, hastanin bagina sabitlenerek referans diizlemle iligkili olarak
hareket kayitlarin1 alir. Kayitlar, RCP (Retruded Contact Position)
konumundan baslatilir ve a¢gma-kapama ya da protriizyon gibi
fonksiyonel hareketler sirasinda olusan kondil yolunu kaydeden bir
yazici ug ile ¢izim tablasi lizerine aktarilir.

Kayitlar sirasinda agma-kapama ve protriizyon hareketleri
beser kez tekrarlanir ve bu hareketlerin izleri grafiksel olarak analiz
edilir. A¢ma-kapama hareketi i¢in kayit, mandibulanin en gerideki
rahat konumdan (RCP) baglayarak maksimum agikliga kadar
gergeklestirilir. Ayni1 sekilde protriizyon hareketi, alt ¢enenin
RCP'den baglayarak ileriye dogru kaydirilmasiyla gergeklestirilir.
Her iki hareket i¢in de Olgiimler referans diizlemi kullanilarak
yapilir; bu diizlem, kondiler mentese ekseninden orbital noktalara
kadar uzanan hayali bir diizlemdir.

Aksiografik  kayitlarin  degerlendirilmesinde  ¢esitli
parametreler kullanilir. A¢ma-kapama mesafesi, ¢izim yumaginin
bitis noktasi ile condilion noktas1 arasindaki mesafeyi ifade ederken;
acma-kapama agisi, ¢izimin baslangic egimine ¢izilen teget ile
referans diizlemi arasindaki agiyr belirtir. Kalinlik 6l¢iimleri ise
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hareketin tekrarlanabilirligine dair veri sunar; artan kalinlik,
hareketin daha az tekrarlanabilir oldugunu gosterir. Benzer sekilde
protriizyon mesafesi, protriizyon ¢iziminin sonlandigi nokta ile
condilion noktas1 arasindaki mesafeyi ifade eder.

Bu kayitlarin analizi sayesinde, TME fonksiyonunun
degerlendirilmesi non-invaziv ve kantitatif olarak miimkiin hale
gelir. Aksiograf ile ozellikle klik, takilma, hareket kisitliligr gibi
disk-kondil uyumsuzluklar1 objektif olarak belgelendirilebilir.
Literatiirde aksiografinin, TME bozukluklarinin erken tanisi ve
ortognatik cerrahi sonrasi eklem adaptasyonunun izlenmesi
acisindan anlamli bir ara¢ oldugu vurgulanmaistir.

Sonug olarak aksiograf, hem tan1 hem de postoperatif takip
amaciyla kullanilabilen, hasta toleransi yliksek, teknik olarak pratik
ve ekonomik bir yontemdir. Bu oOzellikleri nedeniyle ozellikle
ortodontik  ve ortognatik cerrahi uygulamalarinda TME
fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde giivenle kullanilmaktadir.

Kinesiografik Kayitlar

Kinesiograf, mandibular hareketlerin ii¢ boyutlu diizlemde
zamana bagl olarak kaydedilmesini saglayan elektromanyetik takip
sistemine dayali bir cihazdir. Temel olarak cihaz, hastanin
mandibulasina sabitlenen bir miknatis (genellikle mandibular
protezin labial ylizeyine yerlestirilir) ve hastanin basina
pozisyonlandirilan sensor diziliminden olusur. Bu yap1 sayesinde alt
cenenin dikey (V), anteroposterior (A-P) ve lateral (L)
diizlemlerdeki tiim fonksiyonel hareketleri dijital ortamda es
zamanli olarak izlenebilir hale gelir.

Cihaz tarafindan kaydedilen temel hareketler; agma-kapama,
cigneme siklusu, istirahat konumu ile maksimal interkuspal
pozisyon arasit hareketler, protriizyon ve lateralizasyonlardir.
Kinesiografik analizler sirasinda hasta belirlenen hareketleri
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(6rnegin serbest agma-kapama veya test gidasi ile ¢igneme) birkag
kez tekrarlar ve her hareketin izleri kaydedilir. Cihaz bu hareketlerin
hizini, yoniinii, tekrarlanabilirligini ve hareket limitlerini belirler.
Kayitlar hem maksima hem ortalama degerlere gore degerlendirilir
ve bu sayede dinamik mandibular davranis objektif olarak analiz
edilebilir.

Kinesiograf, edentiil bireylerde 0zellikle total protez
uygulamalarinin fonksiyonel uyum siirecini izlemek icin tercih
edilmektedir. Protez sonrasi ilk giinlerde goriilen fonksiyonel
bozukluklarin (6rnegin cigneme koordinasyonunda azalma veya
postiiral istirahatte kayma) mandibular hareketin kendisinden ¢ok,
protezin retansiyon, stabilite ve okliizal dogruluguna bagli oldugu
gozlenmistir. Arastirmalar, protez sonrasi donemde hareket
paternlerinin biiylik oranda sabit kaldigim1 ve asil adaptasyonun
noromiiskiiler kompansasyon yoluyla gerceklestigini gostermektedir
(Leles ve ark., 2003).

Kinesiograf, elde ettigi veriler sayesinde protez
kullanicilarinin ~ ¢igneme etkinligi, mandibular hiz, ¢igneme
dongiisiiniin ~ diizenliligi ve lateral limit hareketler gibi
parametrelerinin zamana bagli degisimini izlemeye imkan tanir. Bu
yonliyle cihaz sadece hareketin fizyolojik yonlerini degil, ayni
zamanda tedavi basarisin1 etkileyen noéromiiskiiler adaptasyon
stirecini de objektif olarak yansitabilir. Kayitlarin analizi ile klinik
olarak fark edilmeyen asimetriler, koordinasyon bozukluklar1 ve
uyumsuz hareket kaliplar1 da erken donemde teshis edilebilir.

Sonug olarak, kinesiograf; mandibular fonksiyonlarin ¢ok
boyutlu ve zamansal olarak kaydedilmesine olanak saglayan, yliksek
hassasiyetli ~ bir tanisal aragtir.  Ozellikle total protez
uygulamalarinda, hastalarin adaptasyon siirecini degerlendirme,
protez kaynakli fonksiyonel yetersizlikleri ayirt etme ve bireysel

motor kontrol diizeylerini nesnel olarak analiz etmede Onemli
Sy



katkilar sunar. Bu nedenle, kinesiografi hem klinik tan1 hem de
tedavi sonuglarinin izlenmesinde modern protetik uygulamalarda
vazge¢ilmez bir pozisyondadir.

Sirognatografik Kayitlar

Sirognatograf, mandibulanin {i¢ boyutlu hareketlerini yiiksek
hassasiyetle kaydeden, manyetik alan temelli elektrognatografik bir
cihazdir. Siemens AG (Bensheim, Almanya) {iretimi bu sistem,
ozellikle sagital diizlemde retrusiv hareketlerin kantitatif olarak
Olgiilmesini miimkiin kilar. Sirognatografin c¢alisma prensibi,
mandibulaya sabitlenen bir miknatisin hareketiyle olusan manyetik
alan degisikliklerinin, basa sabitlenmis Hall etkili sensorler
tarafindan elektrik sinyallerine doniistiiriilmesine dayanir. Bu
sinyaller, bilgisayar destekli bir sistem tarafindan x, y, z eksenlerinde
ayristirilarak analog voltaj degerleri seklinde islenir.

Cihaz ii¢ ana bilesenden olusur: (1) mandibulanin orta
hattina, genellikle alt kesici dislerin labial yiizeyine yerlestirilen bir
sabit miknatis; (2) basa sabitlenen ve sekiz Hall etkili sensorii tagiyan
baslik sistemi; ve (3) elde edilen verileri isleyen ve ii¢ boyutlu
koordinat diizlemine doniistiiren bir hesaplama birimi. Hall
sensOrleri, manyetik alan degisimini algilayarak hareketin yoniinii ve
biiyiikliigiinii  belirler. Bu yap1 sayesinde cihaz, mandibular
hareketleri dikey (vertical), On-arka (anteroposterior) ve yanal
(lateral) diizlemlerde yiiksek dogrulukla kaydedebilir.

Klinik kullanim sirasinda hasta, cihaz takiliyken retrusiv
mandibular hareketi gerceklestirir. Cihazin kalibrasyonu ve
pozisyonlamasi ¢ok 6nemlidir; baslik zemine paralel ve interpupiller
hatta hizalanmis olmalidir. Kayit islemi sirasinda hastadan bes
tekrarli retrusiv hareket yapmasi istenir, ardindan kisa bir dinlenme
stiresi verilir ve li¢ ardigik hareket diyagrami kaydedilir. Bu protokol,
kas yorgunlugunu minimize etmek ve kayitlarin standardizasyonunu
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saglamak amaciyla uygulanir. Veriler, Esterline Angus XY575 tipi
analog grafik yazici ile kagida dokiilerek analiz edilir.

Sirognatografin hassasiyeti, 20 mm’lik vertikal agiklikta
+0.5 mm olarak belirtilmistir. Bu diizeydeki hassasiyet, retrusiv
hareket gibi diisiik genlikli mandibular fonksiyonlarin analizinde
yeterli dogruluk saglar. Cihazla kaydedilen retrusiv hareketin yonii
ve biiyiikliigii, kondil hareketlerinin analizine olanak tanir ve bu
sayede interkuspal pozisyon (ICP) ile retriide kontak pozisyonu
(RCP) arasindaki fark nesnel bicimde dl¢iilebilir. Olgiimler sirasinda
en uzun hareket paterni dikkate alinarak milimetrik dogrulukla
degerlendirilen sonuglar, istatistiksel analizlere uygun formda
raporlanir.

Sonu¢ olarak, sirognatograf; TME fonksiyonlarinin
degerlendirilmesinde invaziv olmayan, son derece duyarli bir
yontemdir. S6z  konusu sistem, protetik rehabilitasyon
planlamasinda retrusiv rehberliklerin analizine, bruksizm kaynakli
interferanslarin  saptanmasina ve yasa bagli retrusiv hareket
sinirlamalarinin ~ belirlenmesine olanak saglar. Bu nedenle
sirognatograf, Ozellikle kompleks protetik tedavi planlarinda
mandibular hareketlerin fizyolojik smirlarmin tanimlanmasinda
onemli bir tan1 aracidirg

Pantografik Kayitlar

Pantograf, mandibulanin kondiler hareket yollarin1 frontal,
sagital ve horizontal diizlemlerde izleyerek bu yollar1 grafiksel
olarak kaydeden elektro-mekanik bir cihazdir (Ferro ve ark., 2017).
Cihaz, mandibulaya ve maksillaya sabitlenen kayit kollar1 ve yiiz
arki sisteminden olusur; bu kollarin hareketi, mandibulanin
fonksiyonel hareketleri sirasinda olusturdugu rotasyonel ve
translasyonel degisimleri izler. Elde edilen {i¢ boyutlu hareket izleri,
programlanabilir artikiilatorlerin kondil yollar1 ve egimleri gibi
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bireye 0zgli parametrelerle ayarlanmasina olanak tanir. Boylece
hasta Ozelinde fonksiyonel bir okliizyon planlamasi saglanir ve
protetik restorasyonlarin fizyolojik uyumu artirilir.

Teknik olarak pantograf, RCP-ICP gecisi, protriizyon,
retriizyon ve lateral hareketlerin hem miktarin1 hem de yoniini
milimetrik diizeyde saptayabilir. Bu sayede sagittal kondiler egim,
Bennet hareketi agisi, laterotruzyon yonii gibi kritik fonksiyonel
parametreler dogrudan 6lciilerek artikiilatorlere aktarilir. Analog ya
da dijital versiyonlar1 mevcuttur. Analog sistemlerde kayitlar
dogrudan asetat tabakalara cizilirken, dijital pantograflar bu verileri
bilgisayar ortamina aktarip sayisal analiz saglar (Shillingburg ve
ark., 2012; Madhavan ve ark., 2018).

Pantograf  kullanimi  oOzellikle  kompleks  protetik
rehabilitasyonlarda, tam ayarlanabilir artikiilatorlerin gerektirdigi
bireysellestirilmis kondiler ayarlarin yapilmasinda endikedir. Ayrica
okliizal uyumsuzluklarin dinamik analizinde, temporomandibular
eklem disfonksiyonlarinin fonksiyonel boyutunun
degerlendirilmesinde  ve ileri diizey ortognatik cerrahi
planlamalarinda da kullanilmaktadir. Ayrica asir1  asinmis
dentisyonlarin rehabilitasyonunda ve vertikal boyutun yeniden
belirlenmesi gereken olgularda okliizal rehberligin dogru tespiti
acisindan klinik degeri yiiksektir (Nallaswamy, 2017).

Bununla birlikte pantograf sistemlerinin klinikte yaygin
kullanimim1 ~ siirlayan  bazi  6nemli faktdrler bulunmaktadir.
Cihazlarin yiiksek maliyeti, kayit islemlerinin zaman alic1 olmasi,
uygulayicidan ileri diizey teknik bilgi ve manuel beceri gerektirmesi
bu faktorler arasinda yer almaktadir. Ayrica kaydedilen verilerin
klinik anlamlilik kazanabilmesi, yalnizca bu verilerin birebir
aktarilabildigi tam ayarlanabilir artikiilatérlerle miimkiindiir. Bu
nedenle pantografik kayitlar, yari-ayarlanabilir ya da standart
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artikiilatorlerle kullanildiginda smirl bilgi saglar (Ferro ve ark.,
2017; Shillingburg ve ark., 2012; Nallaswamy, 2017).

Sonug olarak, pantograf sistemleri, mandibular hareketlerin
yiiksek dogrulukla kaydedilmesini saglayarak protetik planlamada
hasta bazli okliizal tasarimi1 miimkiin kilan ileri diizey bir tanisal
aractir. Ancak klinik uygulanabilirligi, donanim, maliyet ve operator
tecriibesi gibi faktorlere siki sekilde baglidir. Bu nedenle, kullanim
karar1 vaka Ozellikleri ve tedavi planlama gereksinimleri
dogrultusunda dikkatle verilmelidir.

Yeni Gelistirilen Pantografik Kayit Sistemleri

Dis hekimliginde CAD/CAM sistemlerindeki gelismeler
protetik iretim siireclerinin dijitallestirmis ve bu da kisisel
okliizyon/artikiilasyonun  dijital ortamda simiile edilerek
iiretilebilmesinin  6nlinli  agmistir.  Ancak bu kigisel okliizal
morfolojinin dogru dizayni i¢in mandibular hareketlerin dijital
ortama taginmasi anlamina gelir ki bu da dijital bireysel
parametrelerin elde edilmesi ihtiyacini ortaya ¢ikarmistir. (Gugward
ve ark 2011, Bhayana ve ark 2015). Kisisel anterior ve posterior
rehberlik parametrelerinin eldesine yonelik gelistirilen pantografik
kayit cihazlar1 ve uyumlu olduklari artikiilator sistemleri Tablo 1° da
Ozetlenmistir.

Tablo 1 Pantografik Kayit Sistemleri, iiretici firma bilgileri ve
artikiilator sistemleri

Pantografik Kayit Sistemleri, iiretici firma bilgileri ve artikiilator sistemleri
ARCUSdigma KaVo Dental GmbH, PROTARevo 2, PROTARevo
I Biberach, Almanya 3, PROTARevo 5

ve 5B,
PROTARevo 7, PROTARevo 9,
PROTARevoDigma.
AxioQuick SAM  Prézisionstechnikk SAM2P, SAM2PX, SAM3.
Recorder GmbH, Fussbergstrasse,
182131
Gauting, Almanya
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JMA Analyser Zebris Medical GmbH]
Am, Galgenbiihl 14 88316,
Isny,
Almanya
CADIAX GAMMA Medizinisch- GAMMA Reference SL.
Compact 4 wissenschaftliche
Fortbildungs- GmbH,
Almanya
Condylocomp DENTRON GmbH Dental| Dentatus ve Hanau, Artex AN,
Measuring and| Artex AV, Artex Bamberger
Information Systems Weg 5, D-97204 Hoechberg,
Almanya Reference, Artex
AN, Artex AV, Artex
Reference,
Condylator, Denar Mark 2,
Panadent, Protar, Sam2 ve
Sam3, Stratos 200, Stuart.
MODIJAW 11 Avenue Albertf CAD-CAM sanal artikiilatorler;,
Einstein, 69100, Kavo, Artex, SAM vs.
Villeurbanne, Fransa

Mandibular hareketlerin 6l¢liimii i¢in kullanilan bu sistemler;
elektronik, optoelektronik, ultrasonik ya da goriintii kaydetme
prensiplerine gére ¢alismaktadirlar (Carossa ve ark 2020).

ARCUSdigma II sistemi

ARCUSdigma II, Kavo (KaVo EWL GmbH, Biberach,
Almanya) firmasi tarafindan iiretilmis ve ii¢ boyutlu bir navigasyon
sistemi ile ¢aligarak mandibular hareketler dogrultusunda TME’e ait

kisisel dinamik verilerin hizli bir sekilde olgiilmesini saglayan bir
cithazdir (Tiirkay ve ark 2021). (Sekil 1)
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Sekil 1. ARCUSdigma Il sistemi.

ARCUSdigma II, {i¢ boyutlu ultrasonik 6l¢iim prensibiyle
caligsan bir mandibular hareket kaydedicidir. Mandibula hareketleri
kaydedilerek gerekli kondiler ve dissel parametreler hesaplanir ve
bu parametreler ile bireysel tam ayarlanabilen artikiilatoriin
programlanmasi ile de fonksiyonel restorasyonlarin {iretilmesi
miimkiin olur (Kiss ve ark 2005).

ARCUSdigma II'nin yazilim 6zelliklerine gore SD, USB ve
WIRELESS (kablosuz) modelleri bulunmaktadir. Sistem temel
olarak USB sinyal vericilerini tasiyan alt ark, sinyal alicilarmi
tastyan Ust ark ve bu arkin baglanabildigi ARCUSevo yiiz arki, bir
ana kontrol linitesi (monitdr), ayak kontrol pedali, distribiitor kutusu,
mandibular atgman parga ve referans nokta isaretleyicisi ve KID
programindan olugmaktadir.

13-



KAYNAKCA

Bhayana G, Atraje SH, Atraje G, Juneja A, Kumar A, 2015.
Virtual articulators in prosthodontics: A future oriented technology.
Am J Oral Medicine Rad., 2(4):217-20.

Ferro KJ, Morgano SM, Driscoll CF, Freilich MA, Guckes
AD, Knoernschild KL, Farias-Neto A, Carreiro Ada F, 2013.
Complete Denture Occlusion: An Evidence-Based Approach. J
Prosthodont, 22:94 97.

Gugward RS, Basawakumar M, Abhijeet K, Arvind M,
Sudhindra M, Ramesh C, 2011. Virtual articulators in
prosthodontics. Int J Dent Cli., 3(4):39-41.

Lemos CAA, Verri FR, Gomes JML, Santiago Junior JF,
Moraes SLD, Pellizzer EP, 2018. Bilateral balanced occlusion
compared to other occlusal schemes in complete dentures: A
systematic review. J Oral Rehabil, 45:344-354.

Nallaswamy D, 2017. Textbook of prosthodontics. JP
Medical Ltd., 153-166.

Ozdemir O. Serbest Sonlu Vakalarda TME Sesleri ve
Mandibula Hareketlerinin Degerlendirilmesi. Ankara Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Doktora Tezi, 2011, Ankara (Danisman:
Prof. Dr. C Akoren).

Schierz O, Klinger N, Schon G, Reissmann DR, 2014. The
reliability of computerized condylar path angle assessment. Int J
Comput Dent. 17(1):35-51.

Shillinburg HT, Hobo S, Whitssatt LD, 2012.
Fundemantals of Fixed Prosthosontics. 4 th ed.

Chicago: Quintessence Pub Co, p:11-72.

—-14--



Soboleva U, Laurina L, Slaidinia A 2005. Jaw tracking
devices historical review of methods development. Stomatologia
Baltic Dent Maxillofac J.,7:67-71.

-15--



DiS HEKIMLIGINDE STRES ANALI{Z

YONTEMLERI
MEHMET FATIH GUVEN
AHMET OGUZ AYDOGDU

Stres analiz yontemleri, belirli bir yapiya uygulanan
kuvvetlerin s6z konusu yapi iizerinde olusturdugu i¢ gerilmelerin
hem niteliksel hem de niceliksel olarak degerlendirilmesini
amaglayan sistematik tekniklerdir. Bu yontemler sayesinde,
kuvvetlerin yogunlastig1 bolgeler tespit edilerek, yapisal zayiflik
alanlar1 ongoriilebilir hale getirilir. Boylelikle, pratik uygulamalara
gecilmeden Once yapmin dayamikliligt hakkinda Ongoriide
bulunulabilir ve gerekli miihendislik Onlemleri alinabilir (Van
Staden ve ark., 2006; Bilgin, 2008).

Dis hekimliginde tedavi basarisini dogrudan etkileyen
faktorlerin basinda, oral kavite icerisinde olusan fonksiyonel
kuvvetler ve bu kuvvetlerin bilesenleri yer almaktadir. Literatiirdeki
pek cok calismada; dis, restoratif materyal ve alveolar kemik gibi
yapilar iizerine etki eden stres dagilimi ve bu dagilimin tedavi
sonuglarina etkisi aragtirilmistir. Ancak, biyolojik sistemlerin dogasi
geregi, canli dokular {lizerinde dogrudan stres 6l¢limii yapmak etik,
teknik ve gilivenlik agisindan sinirhidir. Bu nedenle, in vivo
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uygulamalar yerine siklikla in vitro modelleme teknikleri tercih
edilmektedir (Ramoglu ve ark., 2014).

Klinisyenlerin, agiz icerisindeki fonksiyonel yiiklenmeleri
tanimlayabilmesi ve analiz edebilmesi; elde edilen sonuglara gore
restoratif tasarimlarini biomekanik agidan optimize etmesi, basaril
ve uzun Oomiirlii protetik restorasyonlarin planlanabilmesi agisindan
kritik Onem tasir. Bu baglamda, restoratif tedavilerin oral
rehabilitasyon kosullariyla biyomekanik olarak uyumlu hale
getirilmesi, ancak stres analizleri sonucunda elde edilen veriler
1s181inda miimkiindiir (Ulusoy ve Aydin, 2003).

Stres analizi amaciyla kullanilan modeller genellikle iki
temel yaklasimla elde edilmektedir: Birincisi, analiz edilecek
materyalin fiziksel onciil modellerinin retilerek dogrudan test
edilmesi; ikincisi ise, tek bir fiziksel modelden elde edilen verilerin
dijital ortama aktarilmasiyla sanal analizlerin gerceklestirilmesidir.
Bununla birlikte, fiziksel model iiretimi hem zaman hem de maliyet
acisindan yiiksek yiik getirmekte, ayrica intraoral ortamda dogrudan
analiz etik ve giivenlik gerekgeleriyle ¢ogu zaman miimkiin
olamamaktadir (Eskitas¢ioglu ve ark., 1995).

Bu nedenlerle, stres analizlerinin dogrudan agiz igerisinde
yapilmasindan ziyade, dokularin simiilasyon modelleri {izerinde
gerceklestirilmesi daha uygun ve giivenli bir yaklasimdir (Adigiizel,
2010). Ayrica, analiz edilen materyalin ¢igneme kuvvetleri
karsisinda gosterecegi stres ve deformasyon tepkisini dogru sekilde
ongorebilmek i¢in, materyalin mekanik Ozelliklerinin — elastisite
modiilii, akma sinir1, Poisson orani gibi — dogru bir sekilde bilinmesi
gerekmektedir. Bu baglamda, mekanik 6zelliklerin detayli sekilde
modellenmesi, analiz sonuglarinin gegerliligi tizerinde belirleyici rol
oynamaktadir (Craig ve ark., 2000).
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Dis hekimliginde kullanilan baglica stres analiz yontemleri
asagida siralanmistir (Ulusoy ve Aydin, 2003):

1.

Fotoelastik stres analizi: Seffaf ve izotropik malzeme
icerisindeki gerilme bolgelerinin 151k kirilma deseni
tizerinden degerlendirilmesi.

Gerinim Olger (Strain Gauge) yontemi: Elektriksel
diren¢  degisimlerini  Olgerek  deformasyonun
belirlenmesi.

Kirilgan vernik yontemi: Vernik tabakasindaki
catlaklardan gerilme yogunlugunun tespit edilmesi.

Holografik interferometri yontemi: Lazer interferans
paternleri ile deformasyonun tii¢ boyutlu olarak
Olclilmesi.

Termografik stres analizi: Termal goriintiileme

yoluyla stres kaynakli 1s1 degisimlerinin izlenmesi.

Radyotelemetri  yontemi: Internal —gerilmelerin
kablosuz sensorlerle real-time izlenmesi.

Sonlu Elemanlar Analizi (FEA): Bilgisayar destekli
sayisal simiilasyon yontemiyle stres ve deformasyon
dagiliminin {i¢ boyutlu modellenmesi.

Fotoelastik Stres Analiz Yontemi

Fotoelastik stres analizi, optik Ozelliklere sahip transparan
polimerlerin ¢ift kirilma (birefringence) prensibine dayanan bir
mekanik analiz yontemidir. Bu yontemle; destek disler, dental
restorasyonlar, alveolar kemik ve dental implantlara iletilen stresin
siddeti, yonii ve lokalizasyonu, gerilme bdlgelerinde olusan
izokromatik cizgiler araciligiyla gorsel olarak degerlendirilmektedir.
Strese maruz kalan bolgelerde, 15181n polarize edilmesiyle olusan bu
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izokromatik ¢izgiler — fringe olarak da adlandirilir — kirmizi ile yesil
arasinda degisen renk spektrumunda belirir ve gerilme siddetine gore
farkli yogunluklarda gbézlemlenir (Aydin ve ark., 1995; Cehreli ve
ark., 2004).

Ancak bu c¢izgiler dogrudan c¢iplak gozle algilanamaz.
Dolayisiyla stres alanlarmmin net olarak tespit edilebilmesi igin
polarize filtre sistemleri ya da 6zel optik cihazlar olan polariskoplar
kullanilmalidir. Polariskop yardimiyla analiz edilen fotoelastik
modeller, uygulanan kuvvetin biiyiikliigiine ve yoniine bagli olarak
farklh sayida ve yogunlukta izokromatik cizgiler tiretir. Bu ¢izgiler
ne kadar sik ve birbirine yakinsa, o bolgede olusan stresin o derece
yliksek oldugu kabul edilir. Bu sayede kirilma riski tasiyan alanlar,
mekanik zafiyet bolgeleri ve biyolojik yapilarin stres altinda
patolojik reaksiyon verme potansiyeli degerlendirilmis olur (Aydin
ve ark., 1995; Cehreli ve ark., 2004).

Yontemin temel avantaji, stres dagiliminin dogrudan
gdzlemlenebilmesini saglamasidir. Ozellikle makroskopik diizeyde
mekanik problemlerin lokalizasyonunun hizli ve ekonomik sekilde
belirlenmesine olanak tanir. Modelin hazirlanmasi gorece basit olup,
karmasik hesaplamalara ihtiyag duyulmadan stres davranisi
hakkinda niteliksel bilgi edinilebilir. Bu nedenle, erken tasarim
asamalarinda restoratif materyallerin ve yapisal konfigiirasyonlarin
mekanik degerlendirmelerinde sik¢a tercih edilmektedir (Karl ve
ark., 2009).

Buna karsin yontemin bazi smirlhiliklart da mevcuttur.
Oncelikle bu analiz teknigi yalnizca in vitro kosullarda uygulanabilir;
clinkii canli dokuya entegre edilmesi teknik ve etik acilardan
miimkiin degildir. Ayrica analizlerde kullanilmak {izere o6zel
fotoelastik rezinlerin hazirlanmasi1 gerekir. Bu rezinler yalnizca
belirli dalga boylarinda 1s1k gecirgenligi sagladigindan, biyolojik
dokularin mekanik 6zelliklerini tam anlamiyla temsil etmeyebilir. Ek
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olarak, internal rezidiiel stres dlgiimlerinde sapmalar olusabilmekte,
bu da metodun niceliksel dogrulugunu sinirlamaktadir. Sayisal stres
analizi acisindan da yetersiz olmasi, Ozellikle parametrik
optimizasyon ¢aligmalarinda kullanimimi kisitlamaktadir (Karl ve
ark., 2009).

Sonug olarak, fotoelastik stres analizi; diisiik maliyetli, hizli
ve gorsel odakli bir stres degerlendirme yoOntemi olup, temel
biyomekanik analizler ve restoratif planlama Oncesi 0On
degerlendirme amaciyla klinik ve laboratuvar ortamlarinda degerli
bilgiler sunmaktadir. Ancak yontem, nicel dogruluk ve biyolojik
gerceklik acisindan smirlandirildigindan, modern dijital analiz
teknikleriyle desteklenerek hibrit yaklagimlar gelistirilmesi
onerilmektedir.

Gerinim Olcer Stres Analiz Yontemi

Gerinim Olger sistemleri, bir yapiya uygulanan dis
kuvvetlerin neden oldugu elastik deformasyonlarin elektriksel
direncte yarattig1 degisimleri tespit ederek gerinim (strain) miktarim
O0lcmeye dayali stres analiz yontemleridir. Bu cihazlarin temel
prensibi, iletken bir malzeme iizerine entegre edilen ince direng
tellerinin, mekanik deformasyona ugradiginda boyutsal degisime
bagli olarak elektriksel direncinin de degismesidir. Bu direng
degisimi Wheatstone kopriisii gibi elektriksel devrelerle Olciilerek
sayisal degerlere doniistiiriiliir (Farah ve ark., 1988; Ulusoy ve
Aydin, 2003).

Gerinim Olgerler, yapiya uygulanan kuvvetlerin biiytikligi
ve yoniine bagl olarak olusan deformasyonlar1 mikron diizeyinde
tespit edebilme hassasiyetine sahiptir. Bu 6zellik sayesinde, dental
materyallerin ve biyolojik dokularin mekanik davranislari hakkinda
kantitatif veriler elde edilebilir. Ozellikle dis hekimliginde restoratif
materyallerin yiik altindaki davranislarini degerlendirmek, implant-
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stent sistemlerinin stres dagilimini analiz etmek ve ortodontik
kuvvetlerin yumusak ve sert dokular iizerindeki etkilerini 6lgmek
icin yaygin olarak kullanilmaktadir (Farah ve ark., 1988).

Bu yontemin en belirgin avantaji, elde edilen verilerin
dogrudan sayisal formatta olmasidir. Boylelikle analiz ¢iktilar:
istatistiksel degerlendirme, karsilastirmali analiz ve miihendislik
hesaplamalarinda rahatlikla kullanilabilir. Ayrica, hem in vitro deney
diizenegi kurulumlarinda hem de uygun kosullar saglandiginda in
vivo uygulamalarda kullanilabilme esnekligi sunar. Ozellikle
biyomekanik aragtirmalarda klinik gergeklige yakin sonuglar elde
etmek i¢in etkili bir aragtir (Ulusoy ve Aydin, 2003).

Ancak gerinim Olgerlerin kullaniminda bazi sinirliliklar da
s6z konusudur. Oncelikle cihazin 6l¢iim ucunun boyutlarinm belli
bir minimum diizeyde olmasi, 6zellikle kiigiik hacimli dental yapilar
ve mikro-kompleks morfolojilerde montaji zorlastirmaktadir. Ayrica
sistem, yalnizca belirli yonlerdeki deformasyonlara duyarlidir; bu
nedenle birden fazla yonlii kuvvet etkisi altinda, benzer tek yonlii
deformasyon degerleri verebilme olasiligt yOntemin analitik
dogrulugunu kisitlayabilir. Bu durum, 6zellikle ¢ok eksenli gerilme
durumlarinin analizinde yontemin sinirlayict bir faktortidiir (Karl ve
ark., 2009).

Sonug olarak, gerinim oOlger sistemleri, dis hekimliginde
mekanik stresin kantitatif olarak incelenmesi i¢in ylksek
hassasiyetli ve esnek uygulama alanina sahip bir yontemdir. Ancak
analiz edilen yapinin boyutlari, geometri karmasiklig1 ve gerilme
yonleri g6z Onilinde bulundurularak cihazin dogru sekilde
konumlandirilmas1 ve Olglimlerin yorumlanmasi biiylik 6nem
tagimaktadir.

Kirillgan Vernik Kullanim ile Stres Analiz Yontemi
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Kirilgan vernik yontemi, malzeme ylizeyinde meydana gelen
gerilmelerin gorsel olarak lokalize edilmesini saglayan, fiziksel
gozleme dayali bir stres analiz teknigidir. Bu yOntemde, analiz
edilecek numunenin yiizeyi, 0zel olarak formiile edilmis diisiik
gerilme dayanimina sahip kirilgan bir vernikle kaplanir. Vernik
uygulamasi sonrasi yiizey, kontrollii sicaklik altinda firinlanarak
sertlestirilir ve 6l¢iime hazir hale getirilir (Ulusoy ve Aydin, 2003).

Hazirlanan numuneye mekanik yiikleme uygulandiginda,
ylizeydeki vernik tabakasi, maruz kaldigi gerilme malzemenin
yiizeyinde bulunan catlaklarin olusmasina neden olur. Bu ¢atlaklar,
vernigin elastik limitini agan kuvvetlerin uygulandigi bélgelerde ve
yonlerde meydana gelir. Olusan ¢atlak paternleri, gerilmenin lokal
yogunlugunu ve kuvvetin uygulandigi dogrultuyu temsil eder. Bu
sayede, kuvvetlerin hangi bolgelerde maksimum yogunluk
olusturdugu ve stres hatlarinin yonelimi dogrudan gozlemlenebilir.

Analiz ~ siirecinde c¢atlaklarin  dagilimi, sikhign  ve
oryantasyonu detayli olarak incelenerek, uygulanan kuvvetlerin
yonil ve goreli biiyiikliigli hakkinda niteliksel bilgi elde edilir. Bu
yontem Ozellikle gerilme konsantrasyon bdlgelerinin, yani olasi
kirilma, ¢atlama ya da biyolojik bozulma riski tastyan alanlarin hizl
tespiti agisindan klinik ve deneysel ortamlarda kullanishdir. Kuvvet
hatlarinin yiizey tizerinde dogrudan izlenebilmesi yontemin gorsel
avantajlarindan biridir (Ulusoy ve Aydin, 2003).

Bununla birlikte, kirillgan vernik yonteminin 6nemli bir
siirliligt mevcuttur: analiz islemi sirasinda vernik tabakasi geri
doniisiimsiiz sekilde catladigindan, ayni model iizerinde tekrar
6l¢iim yapilamaz. Bu durum, her analiz i¢in yeni bir 6rnek hazirlama
zorunlulugu dogurur ve yontemin maliyet-etkinligini azaltir. Ayrica,
sadece yiizeysel stres dagilimi hakkinda bilgi verilebildiginden,
derin dokulardaki gerilme transferi hakkinda bilgi edinilemez.
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Sonug olarak, kirilgan vernik yontemi; basit, diisiik maliyetli
ve hizli bir gorsel stres analiz teknigi olup, yiizeysel gerilme
bolgelerinin lokalizasyonunda pratik avantajlar sunar. Ancak
yontemin tek kullanimlik olmasi ve sadece yiizeyle sinirl bilgi
saglamasi nedeniyle, daha kapsamli ve kantitatif analizlerin
gerektigi  durumlarda  tamamlayict  yontemlerle  birlikte
degerlendirilmesi Onerilir.

Holografik interferometri ile Stres Analiz Yontemi

Holografik interferometri, yiiksek hassasiyetli ve temassiz
bir optik stres analiz yontemidir. Bu teknik, lazer 1ginlar1 kullanilarak
bir cismin {i¢ boyutlu goriintiisiiniin 6zel holografik bir film iizerine
kaydedilmesine dayanir. Uygulanan yontem, cismin ylikleme 6ncesi
ve sonrasi ylizey deformasyonlarini karsilastirarak stres dagilimini
tespit etmeyi amaclar. Elde edilen hologram, cisim yiizeyinden
yanstyan koherent lazer 1s18inin girisim desenlerinin (interferens)
film {izerinde olusturdugu kayit ile elde edilir (Outwater ve Van
Hamersveld, 1974; Ulusoy ve Aydin, 2003).

Bu teknikte en yaygin kullanilan sistem "¢ift poz holografik
interferometri"dir. Analiz siireci iki asamal1 olarak gerceklestirilir.
Ilk asamada, cismin dis kuvvet uygulanmadan 6nceki (baslangic)
hali kaydedilir. Ardindan cisme belirli bir ylik uygulanir ve ayni
holografik filme ikinci bir pozlama yapilir. Boylece ayni fiziksel
ortamda, yiikleme oncesi ve sonrasi1 durumlara ait iki ayr1 optik bilgi
iist iiste kaydedilmis olur. Bu ¢ift pozlama sonucu, film iizerinde
olusan interferens cizgileri (fringe pattern), cismin deformasyon
profiline ait hassas verileri yansitir.

Holografik  interferometri, = nanometre  diizeyindeki
deformasyonlar1 bile ayirt edebilme kapasitesine sahip olmasiyla
one cikar. Bu 6zelligi sayesinde, son derece diisiik gerilmelerin dahi
gorsel olarak saptanmasi miimkiindiir. Ayrica analiz edilen modele
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higbir fiziksel temas veya hasar uygulanmaz; bu yoniiyle invaziv
olmayan bir yontemdir. Holografik film iizerine birden fazla kayit
alimabilmesi,  yontemin  ekonomik  acidan da  tekrar
kullanilabilirligini artirir (Outwater ve Van Hamersveld, 1974).

Bu yontem oOzellikle malzeme biliminde, ince film
kaplamalarda, mikro yapi analizlerinde ve yiiksek ¢ozliniirliiklii stres
tespitinin gerekli oldugu dental uygulamalarda kullanilabilir.
Protetik yapilar, implant iistii sliperstriiktiirler veya hassas baglanti
elemanlar1 gibi karmasik geometrik yapilarda olusan gerilmelerin ii¢
boyutlu dagilimi1 bu yontemle detayl sekilde analiz edilebilir.

Sonug olarak holografik interferometri, yiiksek duyarlilik,
temassizlik ve genis analiz kapasitesi ile dis hekimligi
biyomekaniginde ileri diizey stres analizleri i¢in son derece degerli
bir yontemdir. Bununla birlikte, uygulama sirasinda c¢evresel
faktorlere (titresim, sicaklik, 151k yogunlugu) olduk¢a duyarli olmasi
ve ileri diizey optik sistemler gerektirmesi, yontemin klinik
ortamlarda yaygin kullanimin1 sinirlayabilmektedir.

Termografik Stres Analiz Yontemi

Termografik stres analiz yontemi, homojen ve izotropik
yapidaki malzemeler iizerine periyodik olarak uygulanan
kuvvetlerin, i¢ yapida neden oldugu 1s1l degisimleri 6lcerek stres
dagilimmi belirlemeyi amaclayan, temassiz ve optik temelli bir
ol¢lim sistemidir. Temel prensip olarak, bir malzemenin yiizeyinde
meydana gelen sicaklik degisimlerinin, maruz kaldig: asal gerilmeler
ile dogru orantil1 oldugu kabul edilir. Bu yaklagim sayesinde, yap1
icerisindeki mikroskobik dilizeydeki deformasyonlar bile, ylizey
sicakligr degisimleri lizerinden dolayli olarak tespit edilebilir
(Ulusoy ve Aydin, 2003).

Bu analizlerde, malzeme yiizeyi kizilotesi (IR) termal
kameralarla ya da yiiksek hassasiyetli termal sensorlerle izlenir. Dig
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ylikleme uygulandiginda, deformasyona ugrayan bolgelerde
mikroskobik i¢ siirtinme ve yapisal enerji kayiplari sonucu 1s1
olusur. Bu termal yanit, ylizeydeki sicaklik farkliliklari olarak termal
goriintlilerde belirir. Goriintiiler analiz edilerek malzeme tizerindeki
stres yogunluklarinin lokalizasyonu yapilabilir. Ozellikle yapisal
karmagikligi yliksek ve mekanik yiikleme altinda c¢alisan
biyomalzemelerde, bu yontem olduk¢a faydali sonuglar vermektedir.

Termografik yontem ile yapilan analizlerde genellikle ii¢
asamal bir sicaklik-zaman egrisi gézlemlenir. ilk asamada hizli bir
sicaklik artis1 meydana gelir, ardindan sabit sicaklik bolgesi olusur
ve nihayetinde plastik deformasyonun basladigi kirilma 6ncesi
bolgeye ulasilir. Bu asamalarin dikkatle incelenmesi, malzemenin
yorulma smirinin dogru bigimde tespit edilmesini saglar. Ayrica
yontem, klasik yorulma testlerine kiyasla ¢ok daha kisa siirede sonug
verme avantaji tagir.

Dis hekimligi 6zelinde, implant iistii protez sistemleri gibi
kompleks yapilar iizerindeki yik dagilimmin ve stres
konsantrasyonlarinin  degerlendirilmesinde termografik yontem
potansiyel bir aractir. Restoratif —materyallerin mekanik
performanslari, ¢igneme kuvvetlerinin olusturdugu lokal sicaklik
artislar1 yoluyla incelenebilir. Bu sayede, olas1 basarisizlik riskleri
klinik Oncesi diizeyde Ongoriilebilir hale gelir. Ayrica yontem,
invaziv olmamasi nedeniyle hem akademik hem de endiistriyel
uygulamalarda giderek artan bir tercih haline gelmektedir.

Bununla birlikte, bu yontemin bazi sinirlamalart da
mevcuttur. Termal Sl¢lim sonuglari; ortam sicaklig, yiizey emisyon
katsayisi, gevresel 1s1 kaynaklar1 ve konvektif akimlar gibi bir¢ok dis
faktorden etkilenebilir. Dolayisiyla yiiksek dogrulukta 6l¢iim
yapilabilmesi i¢in deneysel kosullarin dikkatle kontrol edilmesi
gereklidir. Yine de, gelismis IR kamera sistemleri ve goriintii isleme
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algoritmalar1 sayesinde bu smirlamalarin ¢ogu minimize
edilebilmektedir.

Sonlu Elemanlar Stres Analiz Yontemi

Canli dokularin maruz kaldig1 biyomekanik kuvvetlerin
dogrudan tespiti, invaziv yontemlerin sinirliliklart nedeniyle ¢ogu
zaman mimkiin olmamaktadir. A8z i¢i yapilar gibi kompleks ve
hassas sistemlerde bu kuvvetlerin canli dokular iizerinde
dogurabilecegi etkilerin deneysel olarak analiz edilmesi etik, teknik
ve maliyet acisindan kisitlayicidir. Bu nedenle, biyolojik yapilarin
dijital temsillerinin olusturulmasi ve bu temsiller iizerinde ileri
diizey sayisal analizlerin yapilmasi, ¢agdas biyomekanik
aragtirmalarin temelini olusturmustur (Van Staden ve ark., 2006). Bu
baglamda, Sonlu Elemanlar Stres Analizi (SESA) yontemi,
biyomedikal miihendislik ile dis hekimliginin kesisiminde kritik bir
pozisyona sahiptir.

Teorik Altyapi: Modelleme Prensibi ve Sayisal Coziim

SESA, temel olarak bir fiziksel sistemin diferansiyel
denklemler yardimiyla tanimlanmasi ve bu sistemin, sonlu sayida
elemanlara bdliinerek her bir elemanda denge, malzeme ve
geometrik uyum denklemlerinin ¢oziilmesi mantigina dayanir. Bu
yontem, karmasik yapidaki sistemlerin ii¢ temel fiziksel bilesen olan
gerilme  (stress), sekil degisimi (strain) ve deformasyon
dagilimlarinin sayisal olarak simiilasyonunu saglar. Modelde her bir
eleman diigiim noktalar1 ile tanimlanir ve bu noktalar arasinda
dogrusal ya da daha gelismis sekil fonksiyonlar1 araciligiyla yer
degistirme fonksiyonlari tanimlanir.

Yiikleme ve sinir sartlar1 belirlenen sistem, rijitlik (stiffness)
matrisleri araciligiyla biitlinlestirilerek ¢oziiliir. Elde edilen ¢ikti
degerleri, analiz edilen yapmmin hangi bdlgelerinde stresin
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yogunlastigini, elastik sinirm asilip asilmadigimi ve potansiyel
kirilma ya da deformasyon alanlarini ortaya koyar.

Tarihsel Gelisim ve Dis Hekimligine Uygulanisi

SESA, ilk olarak 1950’lerde havacilik ve niikleer enerji gibi
yiiksek hassasiyet gerektiren miihendislik alanlarinda gelistirilmis;
zamanla tip ve dis hekimligi gibi disiplinlere entegre edilmistir
(Moaveni, 2011). Dis hekimliginde ilk SESA uygulamasi, 1960’
yillarda bir digin dijital modellemesinin yapilarak kemik igi stres
dagiliminin incelenmesiyle gerceklesmistir (Eskitascioglu ve ark.,
1995). 1976 yilinda ise Weinstein ve arkadaslari, dental implant
sistemlerinde stres dagilimini analiz etmek i¢in SESA'y1 kullanarak

bu yontemin implantoloji alanindaki temelini atmistir (Geng ve ark.,
2001).

Giliniimiizde SESA, protez dizayni, ortodontik kuvvet
sistemleri, implant stabilitesi, restoratif materyal davranislar1 ve
temporomandibular eklem (TME) dinamiklerinin modellenmesinde
standart yontem haline gelmistir. Ayrica bu yontem, fiziksel
prototiplemenin yerini alan sanal test ortamlarini miimkiin kilarak
klinik riskleri azaltir.

Karmasik Geometrilerde Kullanim ve Optimizasyon Yetenegi

Dental yapilar anatomik olarak yiiksek geometrik
karmagiklik  gosterir:  ¢ok kokli  disler, kuron-restorasyon
baglantilari, sinlis komsulugundaki implantlar gibi farkh
yogunluklara ve sertlik derecelerine sahip dokular tek bir sistem
icinde yer alir. Bu tiir heterojen yapilarin klasik yontemlerle analizi
neredeyse imkansizdir. SESA bu noktada, analiz yapilacak yapiy1
binlerce hatta milyonlarca kiigiik elemanlara bdlerek her birinin ayri
ayr1 yiik tepkisini hesaplar. Bu mikro diizeyde ¢6ziimleme sayesinde,
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en zayif bolgenin tespiti, malzeme dagilimi optimizasyonu ve
alternatif tasarimlarin simiilasyonu miimkiindiir (Baiamonte ve ark.,
1996; Nicali ve ark., 2021).

Ayrica SESA yontemi; farkli malzeme kombinasyonlarinin
(6rnegin: titanyum implant + zirkonya abutment + kemik), ¢coklu
baglant1 bolgelerinin ve egrisel anatomik yapilar igeren sistemlerin
analizine olanak saglar. Boylece implant planlamasinda bireysel

hasta profiline gore 6zellestirilmis miithendislik hesaplar1 yapilabilir.

Yontemin Avantajlari

Karmagik anatomik ve geometrik yapilarda yiiksek
dogrulukta analiz yapilabilir.

Farkli malzeme o&zellikleri, geometrik formlar ve
yiikleme tipleri birlikte degerlendirilebilir.

Yiikleme parametreleri, sinir sartlar1 ve geometri kolayca
degistirilebilir; bu da parametrik analiz imkani1 sunar.

Tek, iki ya da li¢ boyutlu modelleme yapilabilir.

"Parcadan biitiine" yaklagimi ile lokal sorunlarin sistem
genelindeki etkileri degerlendirilebilir.

Prototip tliretimine gerek kalmadan alternatif senaryolar
test edilebilir.

Simiilasyon tekrarlanabilirligi yiiksektir ve giivenilir
veriler tiretir (Adigiizel, 2010; Ramoglu, 2014).

Smirhliklar: ve Uygulama Zorluklar:

Yontem cogunlukla lineer elastisite varsayimiyla ¢aligir;
oysa biyolojik dokular non-lineer ve viskoelastik
ozellikler tasir (Geng ve ark., 2001).
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e Homojen ve izotropik malzeme kabulii, ger¢ek dokularin
heterojen dogasiyla tam Ortiismez (Lin ve ark., 2009).

e Modelleme sirasinda %100 kemik-implant temas1 gibi
idealize edilmis varsayimlar gerekebilir.

e Uc boyutlu modellerin olusturulmas: yiiksek diizeyde
teknik bilgi ve hassasiyet gerektirir.

e Yiiksek performansh bilgisayar donanimi ve lisansl
miihendislik yazilimlarina ihtiyag vardir.

e Her asamasinda uzmanlik gerektiren bir siiregtir; analiz
hatalar1 yanlis klinik kararlar tetikleyebilir (Holmgren ve
ark., 1998; Giimiis, 2007).

Sonlu Eleman Stres Analizi (SESA) ydnteminde, analiz
edilecek modeller basit geometrik sekillere ayrilarak "elemanlar
(elements)" olusturulur. Modelin daha fazla sayida elemana
boliinmesi, analiz sonuglarinin gergege daha yakin olmasini saglar
(Adigiizel 2010). FElemanlar, geometrilerine gdre iicgen,
paralelkenar ve dortgen; boyutlarina gore ise tek boyutlu, iki
boyutlu, ii¢ boyutlu ve izoparametrik olarak smiflandirilirlar
(Korioth ve Versluis 1997).

SESA yonteminde, bu elemanlar "diiglim (node)" ad1 verilen
noktalar araciligiyla birbirine baglanir. Diigiimler, elemanlarin
iizerlerine uygulanan kuvvetleri birbirlerine aktarmalarini saglar. Bu
diigiim noktalar1 belirli yerlerden sabitlenir ve uygulanan sanal
kuvvetlerin olusturdugu stresler sonucunda yer degistirirler. Bu yer
degistirmeler SESA'nin temel hesaplama unsurlarindandir (Logan
2007; Korkmaz 2007; Geng ve ark. 2001). Arastirmalar, gercekci
sonuclar i¢in en az 30.000 eleman ve diiglimiin kullanilmasi
gerektigini ve bu elemanlarin boyutlarinin 300 um’den kiigiik olmasi
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gerektigini belirtmektedir (Teixeira ve ark. 1998; Sato ve ark.
1999a).

SESA analizinde, matematiksel model bilgisayar ortamina
aktarilir ve ag yapist (mesh) olusturulur. Bu siiregte elemanlar ve
diiglim noktalarinin koordinatlar1 belirlenir. A§ yapist olusturma
islemi yazilimlar tarafindan otomatik olarak veya kullanici
tarafindan manuel olarak yapilabilir. Ag yapisinin kii¢iiltiilmesi ve
diigiim sayisinin artirilmasi, sonuglarin dogrulugunu yiikseltir
(Korioth ve Versluis 1997; Adigiizel 2010; Geng ve ark. 2001).

Analizde siir kosullar1 (boundary conditions), gerilmelerin
ve yer degistirmelerin sinirlarini belirler. Bu kosullar, modelin hangi
bolgeden sabitlenecegini ve kuvvetin uygulanacagi noktayi tanimlar
(Moaveni 2011; Ebrahimi 2012).

SESA analizlerinde ortaya ¢ikan gerilme tekillikleri (stress
singularities), gerilim degerlerinin smirsiz olarak yiikseldigi
konumlardir ve genellikle model basitlestirmelerinden kaynaklanir.
Gergek yapilar gerilme tekillikleri icermez ve bu tekillikler
hesaplama hatalarindan kaynaklanan sanal gerilim degerleri
olusturabilir (Bi 2017; Konez ve ark. 2019).

--30--



KAYNAKCA

Adigiizel O, 2010. Sonlu elemanlar analizi: Derleme bdliim
I: Dighekimliginde Kullanim Alanlari, Temel Kavramlar ve Eleman
Tanimlar1. Dicle Dishekimligi Dergisi, 11, 18-23.

Aydin C, Yalug S, Yilmaz C, Demirel E, 1995. Metal Destekli
ve Desteksiz Porselen Kopriilerde Fotoelastik Yontem ile Kuvvet
Dagiliminin Incelenmesi. Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Dergisi, 2.

Baiamonte T, Abbate M, Pizzarello F, Lozada J, James R,
1996. The experimental verification of the efficacy of finite element
modeling to dental implant systems. The Journal of oral
implantology, 22, 2, 104-10.

Bergendal T, Engquist B, 1998. Implant-supported
overdentures: a longitudinal prospective study.

International Journal of Oral & Maxillofacial Implants, 13, 2,
253-62.

BiZ, 2017. Finite element analysis applications: a systematic
and practical approach. Academic Press.

Bilgin MS, 2008. Post kor sistemlerinin fraktiir analizi ve
sonlu elemanlar stres analiz yontemi ile degerlendirilmesi, Doktora
Tezi, Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Konya.

Craig RG, Welker D, Rothaut J, Krumbholz KG, Stefan KP,
Dermann K, Rehberg HJ, Franz G, Lehmann KM, Borchert M, 2000.
Dental materials, Wiley Online Library, p.

Cehreli M, Sahin S, Akca K, 2004. Role of mechanical
environment and implant design on bone tissue differentiation:
current knowledge and future contexts. Journal of dentistry, 32, 2,
123-32.

31



Ebrahimi F, 2012. Finite Element Analysis: New Trends and
Developments, BoD—Books on Demand,

p. 21-54.

Eskitascioglu G, Yurdukoru B, 1995. Dis Hekimliginde
Sonlu Elemanlar Stres Analiz Yéntemi. AU Dis Hek Fak Derg; 22:
201-205.

Farah J, Craig R, Meroueh K, 1988. Finite element analysis
of a mandibular model. Journal of oral rehabilitation, 15, 6, 615-24.

Geng J-P, Tan KB, Liu G-R, 2001. Application of finite
element analysis in implant dentistry: a review of the literature.
Journal of Prosthetic Dentistry, 85, 6, 585-98.

Giimiis HO, 2007. Ug farkli dental implant yiv tasariminin ve
iki farkli dental implant capmin degisik yogunluktaki kemik
iizerinde olusturduklari streslerin ii¢ boyutlu sonlu elemanlar stres
analizi yontemi ile karsilastirilmasi. Doktora Tezi, Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,

Holmgren EP, Seckinger RJ, Kilgren LM, Mante F, 1998.
Evaluating parameters of osseointegrated dental implants using
finite element analysis—a two-dimensional comparative study
examining the effects of implant diameter, implant shape, and load
direction. Journal of Oral Implantology, 24, 2, 80-8.

Ichikawa T, Horiuchi M, Wigianto R, Matsumoto N, 1996.
In vitro study of mandibular implant-

Karl M, Dickinson A, Holst S, Holst A, 2009. Biomechanical
methods applied in dentistry: a comparative overview of photoelastic
examinations, strain gauge measurements, finite element analysis
and three-dimensional deformation analysis. The European journal
of prosthodontics and restorative dentistry, 17, 2, 50-7.

--32--



Konez O, Metin M, Demir O, 2019. Y32 Bojisinin Yapisal
Analizleri, Bolim 2: Yorulma Analizleri. Avrupa Bilim ve
Teknoloji Dergisi, (17), 395-411.

Korkmaz HH, 2007. Evaluation of different miniplates in
fixation of fractured human mandible with the finite element
method. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral
Radiology and Endodontics, 103, 6, el-e13.

Lin D, Li Q, Li W, Swain M, 2009. Dental implant induced
bone remodeling and associated algorithms. Journal of the
mechanical behavior of biomedical materials, 2, 5, 410-32.

Logan DL, 2007. A First Course in the Finite Element
Method 5th Edition. Nelson Education Ltd, 1- 27.

Moaveni S, 2011. Finite element analysis theory and
application with ANSYS, 3/e, Pearson Education India, p.

Ramoglu S, Ozan O, 2014. Dis hekimliginde sonlu elemanlar
stres analiz yontemi. Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Dergisi, 24.

Sato Y, Teixeira ER, Tsuga K, Shindoi N, 1999a. The
effectiveness of a new algorithm on a three- dimensional finite
element model construction of bone trabeculae in implant
biomechanics. Journal of Oral Rehabilitation, 26 (8), 640-3.

Sato Y, Wadamoto M, Tsuga K, Teixeira E, 1999b. The
effectiveness of element downsizing on a three-dimensional finite

element model of bone trabeculae in implant biomechanics. Journal
of oral rehabilitation, 26, 4, 288-91.

Teixeira E, Sato Y, Akagawa Y, Shindoi N, 1998. A
comparative evaluation of mandibular finite element models with
different lengths and elements for implant biomechanics. Journal of
oral rehabilitation, 25, 4, 299-303.

--33--



Ulusoy M, Aydin K, 2003. Dis Hekimliginde Hareketli
Boliimlii Protezler. Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Yayinlari, Ankara 2003; 487, 498.

Van Staden RC, Guan H, Loo YC, 2006. Application of the
finite element method in dental implant research. Comput Methods
Biomech Biomed Engin, 9 (4), 257-70.

--34--



TAM PROTEZLERDE OKLUZYON

TANER TURKAY

Dogal dentisyon varliginda, okliizal diizlemin sagittal seyri,
ozellikle protriiziv mandibular hareketlerde anterior dislerle uyumlu
ve senkronize bir temas paterni gostererek posterior segmentlerin
ayrilmasina olanak tanir. Bu fizyolojik senkronizasyon sayesinde
erken temaslar engellenir ve temporomandibular eklem {iizerine
gelen yiikler dengeli bir bicimde dagitilir. Ancak bu fizyolojik
okliizal diizen, bireysel anatomik varyasyonlara ve ndromiiskiiler
kontrollere bagli olarak son derece subjektif nitelik tagimaktadir.

Tam protez rehabilitasyonlarinda, kaybedilen okliizal
diizlemin yeniden tesisi klinik agidan olduk¢a Onemlidir. Bu
baglamda literatiirdeki birgok calisma, protez hastalarinda yapay
okliizal diizlemin yeniden yapilandirilmasinda, bireyin dogal
dentisyonuna ait pozisyon verilerinin temel alinmasim
savunmaktadir. Bu yaklasima gore, baglica anatomik referans
noktalar1 (6rnegin: campfer diizlemi, ala-tragus ¢izgisi, retromolar
ped ve hamular centik gibi) kullanilarak, dogal dentisyonun
bulundugu  zamandaki  okliizal  diizlemin  simiilasyonu
hedeflenmektedir.



Boucher (1964), bu dogrultuda gelistirdigi yaklagimda;
protezleri ¢evreleyen yumusak dokularin —ozellikle yanak, dudak,
dil kaslar1 ve agiz tabani— fonksiyonel olarak dogal dis ¢cevresindeki
dokular gibi davranabilmesi i¢in, yapay okliizal diizlemin bireyin
onceki  disli  donemiyle uyumlu pozisyonda yeniden
olusturulmasinin zorunluluguna dikkat ¢ekmistir. Bu yeniden
konumlandirma, sadece néromiiskiiler dengeyi korumakla kalmaz;
ayni zamanda protezin mekanik stabilitesini artirir, fonetik uyumu
saglar ve yutkunma gibi kompleks oral fonksiyonlarin fizyolojik
bicimde ger¢eklesmesine destek olur.

Yapay diglerin ideal pozisyonlandirilmasi, hastanin daha
onceki dogal dis pozisyonlartyla miimkiin mertebe Ortiismelidir. Bu
hedef dogrultusunda, yiizeysel yumusak doku konturlarinin dogal
anatomik formlar1 ile uyumlu sekilde yeniden sekillendirilmesi
saglanarak, bu dokularin protez iizerine uyguladigi kas tonusu
kaynakli basing, retansiyonun artirilmasinda avantaj olarak
kullanilir. Boylece protezin stabilitesi sadece mekanik baglantilara
degil, aym1 zamanda noromiiskiiler uyuma da dayandirilarak
desteklenmis olur (Boucher, 1964; Hayakawa, 2007).

Bu baglamda, tam protez hastalarinda okliizal diizlemin
restorasyonu yalnizca mekanik bir yeniden yapilandirma degil, ayni
zamanda yumusak doku dengesi, estetik goriinliim, fonetik yeterlilik
ve fonksiyonel stabilitenin birlikte saglandigi ¢ok disiplinli bir
stirectir. Protezin oral kavite icerisindeki notral zon igerisinde
konumlandirilmasi; protez tutuculugu, hasta konforu ve genel
rehabilitasyon basaris1 agisindan stratejik bir gereklilik olarak one
cikmaktadir.

Tam protez rehabilitasyonlarinda, kaybedilen okliizal
diizlemin yeniden olusturulmasi siirecinde hangi okliizal semanin
kullanilacagr konusu literatiirde halen tartigmali bir konudur
(Carlsson, 2009). Bu durumun temelinde, bireyler arasi anatomik ve



fonksiyonel varyasyonlarin yam sira, protez kullanimi siirecinde
protezin tutuculugu, stabilitesi ve hasta konforu gibi faktorlerin
klinik kararlar1 dogrudan etkilemesi yatmaktadir. Dolayisiyla,
okliizal diizlemin rekonstriiksiyonunda kullanilacak semanin
belirlenmesi, bireysel degerlendirme ve klinik deneyim ile
sekillendirilen ¢ok yonlii bir planlamay1 gerektirir.

Tam protezlerde kullanilan okliizal semalar, temel olarak iki
ana grupta incelenmektedir: balansh okliizyon ve balanssiz
okliizyon. Bu semalar, protezlerin eksentrik hareketlerdeki okliizal
temas paternlerine gore siniflandirilmakta olup, her birinin klinik
endikasyonlari, avantaj ve dezavantajlar1 farklidir.

Balanssiz  okliizyon semalari, eksentrik mandibular
hareketler sirasinda ¢ift tarafli okliizal temas hedeflemeyen, daha
sade yapili sistemlerdir. Bu grup igerisinde:

1. Kanin rehberligi ile anterior diskliizyon:
Mediolateral hareketlerde posterior diglerin devre dis1
kaldig1, yalnizca kanin ve anterior dislerin
rehberliginde ger¢eklesen eksentrik okliizyon tipi yer
alr.

2. Monoplane okliizyon (kompansatuar egrisiz):
Telafi edici egrilikler ve dengeleme rampasi
icermeyen, diiz bir okliizal diizleme sahip posterior
dis dizilimidir.

3. Balansh okliizyon semalar1 ise, eksentrik tiim
mandibular hareketlerde ¢ift tarafli (bilateral) okliizal
temaslarin  saglanmasini  hedefler. Bu semalar
igerisinde:

4. Anatomik okliizyon: Saglikli dogal dentisyonu taklit
eden, yiiksek tiiberkiillii yapay dislerle olusturulmus,



fonksiyonel ve estetik agidan dogala en yakin
¢Oziimddir.

. Lingualize okliizyon: Maksiller posterior dislerin

yalnizca palatinal tliberkiillerinin, mandibular
dislerin okliizal yiizeyleri ile temas ettigi, stabiliteyi
artirmay1 hedefleyen kontrollii bir temas sistemidir.

. Bukkalize okliizyon: Mandibular ~ bukkal

tiiberkiillerin, maksiller dislerin okliizal yiizeyleri ile
temas kurdugu, ancak lingual tiiberkiillerle temasin
dislandig sistemdir (Moradpor ve ark., 2018).

. Monoplane okliizyon (kompansatuar egrili):

Posterior disler, medio-lateral ve antero-posterior
diizlemde telafi edici egriliklerle dizilerek, diiz
ylizeyli ama dinamik dengeli bir okliizal temas
saglanir.

Her ne kadar anatomik okliizyon, yapay dislerin dogal
formlarina yakin ¢igneme yiizeyleri ile olusturulan ideal bir dizilim
olarak tanimlansa da, bu tip dizilimler bilateral balansh okliizyon
ile dogrudan es anlamli degildir. Bu nedenle protetik planlamada,
yalnmizca dislerin morfolojisine degil, eksentrik hareketlerdeki temas
paternlerine de dikkat edilmelidir.

Protetik terimler sozliigiine (2017) gore:

Bilateral balansh okliizal sema, maksimum interkiispal
pozisyonda ve eksentrik mandibular hareketlerde hem
calisan hem dengeleyen taraflarda es zamanli okliizal
temaslarin saglanmasidir.

Lingualize okliizyon, sadece maksiller palatinal
tiilberkiillerin mandibular okliizal yiizeylerle temasta
oldugu kontrollii temas formudur.



e Monoplane artikiilasyon, yapay dislerin higbir egrilik
icermeden tek bir diizlemde dizildigi, mekanik olarak
sadelestirilmis bir sistemdir.

e Bukkalize okliizyon, mandibular bukkal tiiberkiillerin
okliizal temas sagladigi; lingual tiiberkiillerin temas dis1
birakildigi spesifik bir diizenlemeyi ifade eder.

Sonug olarak, tam protez hastalarinda tercih edilecek okliizal
sema, yalnizca teorik uygunlukla degil, hastanin ndéromiiskiiler
kontrolii, ridge morfolojisi, protezin tutuculugu, estetik ve fonetik
gereksinimler gibi ¢ok sayida parametre géz dniinde bulundurularak
belirlenmelidir.

Tam protezlerde tercih edilen okliizal diizenlemeler, alveolar
kemik kaybi iizerinde dogrudan etkili olabilir. Bu baglamda yapilan
caligmalar, anatomik okliizyonun, diiz yani monoplane okliizyona
kiyasla alveolar kemik rezorpsiyonunu daha az tetikledigini
gostermektedir (Winter ve ark., 1974). Bu durum, okliizal yiiklerin
daha fizyolojik bir sekilde dagitilmasina bagli olarak anatomik
okliizyonun kemik korunumu acisindan daha avantajli oldugunu
diistindiirmektedir.

Kanin rehberligi, eksentrik c¢ene hareketleri sirasinda
mandibular protezlerin daha stabil kalmasini saglayabilse de, bu
okliizyon tipi retansiyon kayb1 ve yumusak doku iilserasyonlar1 gibi
komplikasyonlara daha sik neden olmaktadir. Ozellikle lateral ve
protriiziv hareketlerde protezin stabilitesi artsa da, mekanik
travmaya baglh hasta konforunun azaldigi bildirilmistir (Peroz ve
ark., 2003).

Lingualize ve bilateral balansli okliizyonlar arasinda yapilan
karsilagtirmali pilot ¢alismalarda; her iki sistemin ¢igneme
fonksiyonu, stabilite ve genel hasta memnuniyeti agisindan benzer
performans gosterdigi ancak lingualize okliizyonun tutuculuk



acisindan daha fazla hasta memnuniyeti sagladig: ifade edilmistir
(Kimoto ve ark., 2006).

Farkli okliizal semalarin klinik etkinligini degerlendiren
caligmalar, hastalarin subjektif deneyimlerini merkeze almaktadir.
Ozellikle ii¢ farkl1 okliizyon tiiriiniin sekiz haftalik kullanim1 sonrasi
yapilan degerlendirmelerde hastalarin, lingualize okliizyona sahip
protezleri daha konforlu buldugu ve bu grupta yumusak dokuya
bagli lezyonlarin daha az goriildiigi belirtilmistir (Sutton ve ark.,
2007).

Bilateral balansli okliizyon, kanin rehberligine kiyasla
protezlere hasta uyumunu kolaylastiran bir sema olarak
tanimlanmistir. Bu durum, 6zellikle yash bireylerde kas kontroliiniin
azalmasiyla birlikte okliizal temastan maksimum denge elde etme
gereksinimini ortaya koymaktadir (Rehmann ve ark., 2008).

Kanin rehberligi ile bilateral balansli okliizyon arasinda hasta
memnuniyeti ve ¢ene hareketlerinin izlenmesine olanak saglayan
kinesiyografik  parametreler acisindan anlamlhi  bir fark
gozlenmemistir. Bu bulgu, her iki okliizyon sisteminin bireysel
adaptasyonla benzer klinik sonuglar verebilecegini gostermektedir
(Paleari ve ark., 2012).

Son yillarda yapilan ¢aligmalarda, lingualize okliizyonun
cigneme verimliligi ve stabilite acisindan bilateral balansh
okliizyonla esdeger oldugu, ancak hasta memnuniyetinde daha iyi
sonuclar sundugu bildirilmistir. Ozellikle ileri derecede rezorbe
alveol kretlerine sahip vakalarda, lingualize okliizyonun klinik
performansini destekleyen veriler artmaktadir (Abduo, 2013; Kawai
ve ark., 2017; Zhao ve ark., 2013).

Kanin rehberligiyle birlikte premolarlarin da temas ettigi
grup fonksiyonel diizenlemelerde, hastalarda agr1 ve rahatsizlik
hissinin daha fazla oldugu belirtilmistir. Bu bulgu, kompleks



eksentrik kontaklarin protez uyumunu zorlastirabilecegini ortaya
koymaktadir (Moradpor ve ark., 2018).

Literatiir genelinde balansli ve balanssiz okliizyonlar
arasinda anlaml bir farklilik olmadigs; ¢igneme fonksiyonu, hasta
memnuniyeti ve yasam kalitesi gibi parametrelerde okliizal semanin
tek basina belirleyici olmadig1 yoniinde goriisler one ¢ikmaktadir
(Goldstein ve ark., 2021; Heydecke ve ark., 2008; Deniz ve Kulak
Ozkan, 2013).

Yapay dislerin okliizal yiizey tasarimina dair yapilan bir
calismada, hastalarin biiyiik cogunlugu lingualize okliizyonu tercih
etmigtir. Bu durum, hasta merkezli yaklasimlarda sadece teknik
basar1 degil, algilanan konfor ve fonksiyonun da kritik oldugunu
gostermektedir (Clough ve ark., 1983).

Farkli yillarda yayimlanan sistematik degerlendirmeler, tam
protezlerde bilateral balansli okliizyonun basar1 i¢in zorunlu
olmadigini, bunun yerine bireysellestirilmis tedavi planlamasinin
daha etkili oldugunu ortaya koymustur (Farias-Neto ve ark., 2013;
Kilenberg ve ark., 2007; Lemos ve ark., 2018).

Konsensiis sonucglarinda, hasta memnuniyetini etkileyen
faktorlerin yalnizca okliizal diizenlemelere indirgenemeyecegi;
hasta-hekim iletisimi, vertikal boyutun optimizasyonu ve hastanin
rezidiiel kret durumu gibi faktorlerin de klinik basariy1 etkiledigi
vurgulanmaktadir (Landesman, 2004; Pala, 1997; Carlsson, 1998).
Ayrica, balanslh okliizyonun anterior rehberlik ile entegrasyonunun
teknik gereklilikler dogurdugu ve giiglii kanitlarla desteklenmedigi
ifade edilmistir (Goldstein ve ark., 2021).

Tam Protezlerde Balans

Latince kokenli “bilanx” sozciiglinden tiireyen '"balans"
terimi, Tirk¢eye “denge” olarak gecmistir. Ancak protetik dis
hekimliginde "balans" kavrami, yalnizca statik bir dengeyi degil,



sentrik ve eksentrik tiim mandibular hareketler esnasinda disler
arasinda es zamanli temaslarin bulunmasi durumunu ifade
etmektedir (Protetik Terimler Sozliigii, 2005).

Temporomandibular eklem (TME), medio-lateral ve vertikal
diizlemlerde fonksiyonel hareketlerin yani sira, herhangi bir islevsel
amaca hizmet etmeyen ekskursif hareketler de sergiler. Bu kompleks
yapist nedeniyle TME, tam protez tedavilerinde okliizal balans
kavramini klinik giindeme tagimaktadir (Calikkocaoglu, 1998). Tam
protezlerde suni disler sabit bir kaide iizerine monte edildiginden,
sistem biitiinciil bir yap1 olarak degerlendirilir. Dolayisiyla protezin
herhangi bir bolgesinde olusan travmatik bir kuvvet, tiim protez
sistemini etkileyebilir (Kapur ve Somon, 1965; Dubojska ve ark.,
1998).

Balansin tam protezlerde gerekliliginin altinda yatan temel
unsur, parafonksiyonel hareketlerin varligidir. Proteze adaptasyon
stirecinde hasta, yeni protezle birlikte yeni bir ¢igneme paterni
ogrenme slirecine girer. Bu 0Ogrenme siireci, okliizal yiizey
morfolojisiyle dogrudan iliskilidir. Her yeni okliizal temas, sinir-kas
koordinasyonunda yeni bir motor program gerektirdiginden, bu
adaptasyon siiresi uzayabilir. Tedavide temel amag, hastanin en kisa
stirede, en az caba ile adapte olabilecegi bir okliizal diizen kurmaktir.
Insan viicudu refleks kontrol mekanizmastyla donatilmistir; ancak
parafonksiyonlar bu mekanizmay1 inhibe edebilir ve ortaya ¢ikan kas
kasilmalari, normal fizyolojik kasilmalardan daha yogun ve
travmatiktir. Bu nedenle, protez teslim edilmeden Once hem
fonksiyonel hem de parafonksiyonel temaslarin hastaya 6zgii olarak
ayarlanmasi klinik basar1 agisindan kritik 6nemdedir (Federici ve
Centofani, 1977; Federici ve Geiger, 1982; Federici ve De Nuccio,
1989).

Tam protezlerde balans olusturulurken dikkate alinmasi
gereken ¢esitli hasta faktorleri vardir: alveol kretlerinin boyutlari,



hastanin estetik talepleri, ¢ene iskelet iligkileri, noromiiskiiler
kontrol seviyesi ve parafonksiyonel aligkanliklar, protezin okliizal
dizayninda mutlaka g6z oniinde bulundurulmalidir (Calikkocaoglu,
2010; Appelbaum, 1984; Ivanhoe ve ark., 2002; Shanahan, 2004).

Balans kavrami sadece temas iliskileriyle siirli olmayip,
birbiriyle iliskili c¢esitli parametreleri kapsayan prensiplere de
dayanmaktadir. Bu baglamda protetik dis hekimliginin
temellerinden biri olan "artikiilasyon prensipleri", ilk kez Rudolph
Hanau tarafindan sistematik hale getirilmistir (Hanau, 1926).
Gliniimiizde hala gecerliligini koruyan bu prensipler, literatiirde
“Hanau’nun beslisi” ya da “artikiilasyon beslisi” olarak
bilinmektedir (Hanau, 1927).

Trapozzano, Hanau’nun bu bes faktoriinden ikisini pasif
olarak siniflandirmis ve geri kalan ii¢c aktif faktor {izerinden
“Trapozzano Ugliisii” olarak adlandirdig1 yeni bir formiil ortaya
koymustur (Trapozzano, 1963). Benzer sekilde Konrad Thielemann
da Hanau’nun teorisini matematiksel bir yapiya oturtarak kendi
adiyla anilan formiilii gelistirmistir (Thielemann, 1932).

Balansh Kondil Y. Egimi X Kesici Y. egimi
ArtiKUlasyon = e
Okliizyon D. X Tiib. Egimi X Spee egrisi

Sekil 1: Thielemann in Dengeli Okliizyon Formiilii.

1954 yilinda, Earle S. Smith ii¢ tablo hazirlayarak durumun
daha iyi anlasilabilir olmasini saglamaya calismistir. Smith dengeli
okliizyonu bir terazi ile anlatmistir. (Smith 1954) (Sekil 2)



Sekil 2: Smith’in Dengeli Okliizyon Terazisi

Literatiir takip edildiginde balansli okliizyon/artikiilasyon
kavramimin farkli sekillerde degerlendirilerek tanimlanmaya
calisildigr goriilmektedir:

Levin, Hanau’nunkine benzer bir formiil tanmimladi
(Levin 1978). Hem Trapozzano hem de Levin dengeli
okllizyonun oOnemini Hanau’nunkine benzer sekilde
Onerdiler.

Lott, Hanau yasalarint korumus, posterior ayrisma ve
posterior malokliizyonun/diskliizyonun artan kondil yolu
egimi sebebi ile oldugunu belirtmistir (Lott 1962).

Lauritzen, dis dizimini Hanau’nun kullandig1 teknikten
farkl bir teknikle yapmustur.

Dorier, Hanau beslisine gére mum kayitlar ile dissiz bir
hastada bireysel degerlerin kayit teknigini aragtirmistir ve
dis dizimini Lauritzene’e gore yaparak balansi saglamaya
calismistir (Dorier 1970).

Tasao, dengeli okliizyonu elde edebilmek i¢in diiz bir
okliizal diizlem 6nermistir (Tasao 1986).



Bilateral Balansh Okliizyon

Tam protez rehabilitasyonlarinda ve 6zellikle karsilikli gelen
bilateral serbest sonlu vakalarda, okliizal kuvvetlerin mandibulanin
hem sentrik hem de eksentrik hareketleri sirasinda istenmeyen
temaslardan arindirilarak daha genis bir dis yilizeyine dengeli bir
sekilde dagitilmasi hedeflenmektedir. Bu amagcla bilateral balansh
okliizyon, tercih edilen okliizyon diizeni olarak one ¢ikmaktadir
(Hobo ve ark., 1989). Ancak, bu okliizyon tipinin diger alternatiflerle
karsilastirildigi kapsamli klinik ¢alismalarin sayica sinirlt oldugu ve
literatiirde bu yaklagimi giiclii bicimde destekleyen net bilimsel
kanitlarin eksik oldugu da belirtilmistir (Kim ve ark., 2005;
Goldstein ve ark., 2021).

Her ne kadar bilateral balansli okliizyonun tam protezlerde
kullanilmasinin etkinligine dair yiiksek kalitede kanita dayali veriler
simnirli olsa da, klinik deneyimler bu semanin hastalarin hem
fonksiyonel hem de parafonksiyonel ¢cene hareketlerini daha rahat ve
kontrollii bir sekilde gerceklestirmelerine olanak sagladigini ortaya
koymaktadir (Appelbaum, 1984; Grubweiser ve ark., 1999;
Kumagal ve ark., 1999; Lang, 2004).

Dogal dentisyonda bilateral balansli okliizyon, genellikle 50
yas ve uzerindeki, mandibular kas gelisimi iyi olan bireylerde ve
uzun siireli fonksiyonel aktivitelere bagl olarak dislerinde belirgin
asinmalar (abrazyonlar) gelismis bireylerde spontan olarak
gbzlenmektedir (Rahn ve ark., 2009; Taylor ve ark., 2005).

Bu okliizyon diizenlemesi sayesinde, protez kaidelerinin
devrilmesi veya rotasyonel hareketleri biiylik 6lciide engellenerek
protezlerin retansiyonu ve stabilitesi artirilabilir. Boylece 6zellikle
alt protezlerde hareketli yapinin kontrolii kolaylasir ve klinik basari
oran1 yiikselir (Appelbaum, 1984; Kulak Ozkan, 2012).



Bilimsel literatiirde farkli zamanlarda birgcok arastirmaci,
bilateral balansli oklliizyonun tam protez uygulamalarindaki
avantajlarin1  vurgulamis ve bu yontemin klinik faydalarini
detaylandirmistir (Lang, 2004; Taylor ve ark., 2005; Calikkocaoglu,
2010; Appelbaum, 1984; Kulak Ozkan, 2012; Jacobson ve Krol,
1983Db).

Son olarak, bilateral balansli okliizyona ait avantajlar ve
dezavantajlar detayli sekilde Tabloda O6zetlenmistir. Bu tablo,
protetik tedavi planlamasinda karar verici siirece destek sunmak
amactyla 6nemli bir bagvuru kaynagi niteligindedir.

Tablo 1: Balansh Okliizyonun Avantaj ve Dezavantajlari

Balansh Okliizyonun Avantaj ve Dezavantajlari

AVANTAJLAR DEZAVANTAJLAR
1. Yiik dagilimu, 1. Dislerin uyumlu bir okliizal
-~ harmoniyesahip olarak
2. Stabilite, diizeltilmelerindeki zorluk
3. Azaltilmis travma, 2. Stabil kaide plaklar1 gerektirir.
4. Fonksiyonel hareket, 3. Tiiberkiil egimlerinin  varhig
o nedeniyleartmis horizontal kuvvetler
5. Verimlilik,
. ) 4. Klas-1  ¢ene iliskisi  digindaki
6. Konfor, olarak bilinmektedir. vakalardaadaptasyondaki zorluk, olarak
bilinmektedir.

Tam protezlerde ¢igneme sirasinda kullanilan "lokma igeri,
balans digar1" ifadesine dayanarak, bazi arastirmacilar balans
kavraminin yalnizca fonksiyonel temaslarla siirli bir anlam
tasidigini  ve gercek ¢igneme sirasinda Oneminin azaldigin
savunmaktadir. Ancak bu goriise kars1 ¢ikan bir¢ok klinisyen ve
aragtirmaci, Ozellikle eksentrik hareketler sirasinda protezlerin
stabilitesinin korunabilmesi agisindan balansh artikiilasyonun



protezin retansiyonuna ve genel stabilitesine olumlu katki
sagladigini ileri siirmektedir (Appelbaum, 1984; Jordan, 1978; Rahn
ve ark., 2009).

Okliizal temaslara iliskin arastirmalarin ¢ogu, tim dislerin
ayni anda temasta oldugu pozisyonun sentrik okliizyon oldugunu
belirtmistir. Aym1 zamanda, ¢igneme kuvvetlerinin en yogun
hissedildigi pozisyonun da bu oldugu ifade edilmektedir. Bu
nedenle, tam protezlerde sentrik okliizyonun dogru sekilde
olusturulmasi, stabilitenin saglanmasinda belirleyici bir faktor
olarak kabul edilmektedir (Appelbaum, 1984; Dubojska ve ark.,
1998; Jacobson ve Krol, 1983b; Kulak Ozkan, 2012).

Bilateral balansli okliizyonun gerekliligini destekleyen bir
diger argiiman da eksentrik c¢ene hareketleri ve yutkunma
fonksiyonuyla iligkilidir. Yapilan calismalar, 24 saatlik bir zaman
diliminde dislerin ¢igneme sirasinda temasta oldugu toplam siirenin
yalnmizca yaklastk 10 dakika oldugunu; ancak c¢igneme dist
(fonksiyon dis1) temaslarda bu siirenin 2 ila 4 saate kadar
uzayabildigini gostermektedir. Bu baglamda, fonksiyon dist
temaslarin olusturdugu yiiklerin dengeli bir sekilde dagitilmasi,
protezlerin uzun dénem basarist agisindan 6nemlidir (Yavuzyilmaz,
2003). Cene retriizyonunun ortalama 1 mm oldugu bildirilmisse de,
bu degerin bireyler arasinda farklilik gosterebilecegi de ortaya
konmustur (Tirkay ve Demir, 2023). Ayrica bazi kaynaklar,
yutkunma sirasinda ¢enenin ¢ogunlukla sentrik okliizyona ¢ok yakin
bir pozisyona geldigini belirtmektedir. Bu gibi durumlarda ortaya
cikan kuvvetlerin yikici etkisini azaltmak icin, protezlerde bilateral
balansl okliizyonun saglanmasinin yararli oldugu vurgulanmaktadir
(Federici ve Centofani, 1977; Federici ve Geiger, 1982; Federici ve
De Nuccio, 1989; Boucher, 2004; Calikkocaoglu, 2010).

Tam protezlerde balans elde etmek amaciyla uygulanan
prensipler, ilk olarak Hanau tarafindan tanimlanmis ve giiniimiize



kadar gegerliligini koruyarak bir¢ok arastirmaci tarafindan
gelistirilmistir. Bu prensipler; kondil yolu egimi, kesici yolu egimi,
okliizyon diizlemi, tiiberkiil egimi ve spee egrisi olmak iizere bes
temel parametreyi icermektedir. Giincel klinik uygulamalarda bu
besli hala referans alinmaktadir. Kondil yolu egimi hastaya 6zgi
sabit bir parametre olarak degerlendirilirken, diger dort parametre
vakaya gore uyarlanarak dengeli okliizyon elde edilebilir hale
getirilmektedir.

Bilateral balansli okliizyonun klinik olarak diizenlenmesi
biiyiik 6l¢iide artikiilator kullanimiyla saglanmaktadir. Kondil yolu
egimi ayarlanabilen artikiilatorler, istenilen diizeyde balans teminini
miimkiin kilarken; ortalama degerli artikiilatorlerde bu balans sinirl
diizeyde saglanabilmektedir (Calikkocaoglu, 2010; Dubojska ve
ark., 1998). Bu kisisellestirilmis ayarlarin klinik ortama
aktarilabilmesi i¢in yiiz arki kullanimi 6nem arz eder. Ust cene
modelinin laboratuvar ortamina dogru bi¢imde aktarilmasi, yiiz
arkinin yardimiyla gergeklestirilmekte ve ardindan alt ¢gene modeli
konumlandirilmaktadir (Tiirkay ve ark., 2022). Ancak, tam protez
yapiminda yiiz arki kullanimimin gerekliligi konusunda literatiirde
fikir birligi bulunmamaktadir (Zarb ve ark., 1977).

Tam Protezlerde Okliizyonun Diizenlenmesi

OKliizal Analiz

Protetik dis hekimliginde, karsilikli dis temaslarin
belirlenmesi ve tamimlanmasi i¢in okliizal analiz kullanilir.
Okliizyon kontrolii, dis hekimliginin baslangicindan beri en ¢ok
tartisilan konulardan biri olmustur. Tam protetik rehabilitasyonlarda
destek dokulara gelen statik ve dinamik okliizal kuvvetlerin dengeli
dagilmasi, protez stabilitesini ve hastanin protezleri kullanimdaki
rahath@inm etkileyen en onemli faktorlerdendir (Jacobson ve Krol
(1983b), Olivieri ve ark 1998).



Protetik dis hekimliginde okliizal iliskiler kalitatif ve
kantitatif yontemler kullanilarak degerlendirilir. Kalitatif yontemler
yalniz okliizal temas noktalarinin lokalizasyonlarini belirlemede
kullanilmaktadir. Ancak bu temaslarin olusma sirast ve basing
yogunluklar1 hakkinda bilgi sunmaz. Temaslarin yogun olmasi

basincin fazla oldugu anlamina gelmeyebilir. (Saracoglu ve Ozpiar
2002, Sutter 2018).

Protetik tedavilerde okliizal uyumun saglanmasi ve
kontroliinde gilinlimiizde, bircok teknik ve bu teknikler ig¢in
geligtirilmis  kayit materyalleri bulunmaktadir. Giliniimiizde
kullanilan okliizal analiz materyalleri ve teknikleri; bilgisayarl
okliizal analiz sistemler, artikiilasyon kagitlari, silikon materyaller,
okliizyon mumlart ve foto okliizyon silikon materyaller, foto
okliizyon’dur. Kullanilan tekniklerin hassasiyeti ve gilivenilirlikleri,
materyallerin ~ kalinligina, direncine, kayit materyallerinin
esnekligine, agiz i¢i kosullara ve hekimin uygulamasina bagh
olarak degisiklik gosterebilir (Millstein 1983, Saragoglu ve
Ozpmar 2002, Schelb ve ark 1985, Brizuela-Velasco A ve ark
2015).

Artikiilasyon Kagidi

Klinikte en sik kullanilan okliizal temas belirleme aracidir.
100 mikron kalinhiginda olup, okliizal yiizeylere bastirildiginda
temas noktalarinda koyu ve genis boyanma izleri birakir. Klinik
uygulamada yaygin bir inaniga gore bu izlerin biiyikligi ve
koyulugu, temasin siddetini  goOstermektedir. Ancak bu
degerlendirme, yiiksek oranda subjektif olup siklikla yanilticidir.
Ciinkii yiiksek kuvvetle olugsan temaslar ¢ogu zaman kii¢iik ve yogun
izler birakirken, diisiik kuvvetli temaslar daha genis ama hafif
isaretler gosterebilir. Dolayisiyla yalnizca AP verileri ile yapilan
okliizal diizenlemelerde hatali kontak diizeltme riski yiiksektir
(Kerstein ve Grundset, 2001; Harper ve Okeson, 2003).



Artikiilasyon Folyosu

Daha ince yapisiyla (12 um) ¢ok daha hassas temas tespiti
yapilmasina olanak tanir. Ozellikle mikroskobik temas noktalarini
belirlemede articulating paper'a gore {stiinlik saglamaktadir.
Arastirmalar, AF kullanildiginda dis basina tespit edilen temas
sayisinin daha fazla ve temas alanlarinin daha kiigiik oldugunu
ortaya koymustur. Bu durum, gercek temas noktalarinin daha dogru
saptanmasina katki saglar. Ancak AF de tipki AP gibi yalnizca
temasin yeri ve sayisi hakkinda bilgi verir; kuvvet siddeti, sirasi ve
zamanlamasi bu yontemle tespit edilemez. Ayrica, her iki yontemin
de gorsel izleri degerlendirme siireci operatoriin deneyimine bagl
oldugundan dolay1 yiiksek oranda subjektif yorum igerir
(Bozhkova ve ark., 2021).

Bilgisayar destekli Okluzal analiz

Geleneksel okliizal analiz yontemleri (6rnegin artikiilasyon
kagidi, shimstock ve silikon materyaller) yalnizca temas noktalarinin
konumunu gosterebilirken, bu temaslarin zamanlamasi, siddeti ve
stiresi gibi dinamik parametreleri Olgemezler. Bu yoOntemlerde
gozlenen temas siddeti genellikle renk yogunlugu {izerinden
yorumlansa da, bu gorsel degerlendirmelerin bilimsel temelli
olmadigi; ayrica saliva, kagit kalinlig1 ve yirtilma gibi faktorlerin
sonu¢  giivenilirligini  olumsuz  etkiledigi  bildirilmektedir.
Dolayistyla, bu nitel yontemler subjektif degerlendirmelere dayali
oldugundan, tekrarlanabilirligi diisik ve klinisyenler arasi
varyasyonu yiiksektir (Afrashtehfar & Qadeer, 2016).

Bu smirlamalarin asilmasi amaciyla gelistirilen bilgisayar
destekli okliizal analiz sistemleri, okliizal temaslarin sirasini,
stresini ve goreli kuvvet dagilimini dijital olarak oOlgebilme
kapasitesi sunar. Bu sistemlerden biri olan foto-okliizyon yontemi,
1sirma sirasinda fotoelastik bir film tabakasinda olusan gerilme
desenlerini polarize 151k altinda degerlendirerek temas yogunlugu



hakkinda bilgi verir. Ancak bu sistem posterior bolgede temaslar
abartili  gosterirken,  anterior  bdlgede  temasi  yetersiz
raporlayabilmektedir. Ayrica film kalinlig1 ve tek kullanimlik olusu
klinik kullanimda dezavantaj olusturmaktadir (Afrashtehfar &
Qadeer, 2016).

Giliniimiizde en yaygin bilgisayar destekli sistemlerden biri
olan T-Scan, yaklasik 1500 mikro sensor barindiran bir piezo-
rezistif sensoOr araciligiyla, temaslarin zamanlamasini ve goreli
kuvvetlerini milisaniyelik diizeyde kaydedebilmektedir. Sensérden
elde edilen wveriler yazilim aracilifiyla gorsel grafiklere
dontstiiriilerek hekime temas sirasini, temas siiresini ve her bir dise
diisen yiik dagilimini ayrintili olarak sunar. T-Scan sistemi sayesinde
erken temaslar, lateral yiik dagilimlari ve asir1 stres altindaki bolgeler
hassas bicimde belirlenebilir. Bu sayede restoratif tedaviler, implant
iistii protezler, ortodontik sonuclarin degerlendirilmesi ve TME
disfonksiyonlarinin yonetiminde daha etkili bir planlama yapilabilir
(Afrashtehfar & Qadeer, 2016).

Bununla birlikte T-Scan gibi dijital analiz sistemlerinin de
bazi smirlamalar1 bulunmaktadir. Oncelikle bu sistemler yalnizca
goreli kuvvetleri 6l¢ebilir; mutlak Newton cinsinden kuvvet bilgisi
saglamazlar. Sensor kalinlig1 (yaklasik 0.1 mm), bazi hastalarda
okliizal kapanis1 etkileyebilir ve cihazin dogru kullaniminda klinik
deneyim gereklidir. Ayrica donanim ve yazilim maliyetleri, bazi
kliniklerde entegrasyon i¢in engel teskil edebilir. Bununla birlikte,
uzun vadede tekrarlayan ayarlamalarin Oniine ge¢mesi ve tedavi
kalitesini artirmasi1 nedeniyle bilgisayar destekli okliizal analiz
sistemleri modern dis hekimligi uygulamalar1 acisindan oldukca
degerlidir (Afrashtehfar & Qadeer, 2016).



OccluSense® Sistemi

Geleneksel kalitatif okliizyon analiz yontemleri, 6zellikle
artikiilasyon  kagitlar1  ve  folyolar, yalnizca maksimum
interkiispidasyon pozisyonundaki okliizal temaslarin
lokalizasyonlarii belirleyebilmektedir. Ancak bu yoOntemlerle
okliizal temaslarin olus sirasi, siiresi ve ¢igneme kuvvetlerinin
dagilimi gibi zaman-temelli dinamik bilgiler elde edilememektedir.
Bu da 6zellikle karmasik protetik vakalarda okliizyonun daha hassas
analiz edilmesini sinirlayan 6nemli bir faktordiir. Giiniimiizde bu
yetersizlikleri agsmak adma dijital sistemlerin  kullanimi
yayginlagsmistir ve bu baglamda OccluSense® sistemi dikkat ¢ceken
yenilike¢i ¢oziimlerden biridir.

OccluSense® (Dr. Jean Bausch GmbH & Co. KG, Koln,
Almanya), hem statik hem de dinamik okliizyona iligkin temas
noktalarinin lokalizasyonunu, siiresini ve bu temaslarda olusan
basin¢ kuvvetlerinin dagilmim dijital olarak kaydedebilen bir
sistemdir. Sistemin entegre yazilimi sayesinde, ¢igneme fonksiyonu
sirasinda olusan ilk temas noktasindan baglayarak maksimum
interkiispidasyon anina kadar meydana gelen tiim temaslar zamansal
bir ¢izelge icinde takip edilebilir. Bu zamanlama verisi, sadece hangi
dislerin temas ettigini degil, temasin hangi sirayla ve hangi kuvvet
diizeyinde gergeklestigini de analiz etmeye olanak tanir.

OccluSense® sisteminde kullanilan sensér, agiz iginde
uygulandiginda hastanin ¢igneme hareketlerini dogal bicimde
gerceklestirmesine imkan verecek kadar incedir. Olgiim sirasinda
elde edilen veriler, iPad uygulamasi iizerinden gercek zamanh
olarak izlenebilmekte ve renk kodlariyla temas kuvvetlerinin
biiyiikligii gorsellestirilebilmektedir. Bu 6zellik, hekime restoratif
veya protez tedavi sirasinda gerekli okliizal diizeltmeleri hizl,
hassas ve objektif olarak yapma imkani tanir. Ayn1 zamanda hasta
uyumunu ve klinik basarisini artirict bir unsur olarak degerlendirilir.



Ozellikle komplike rehabilitasyon vakalarinda, implant {istii
protez planlamalarinda ve temporomandibular disfonksiyonlarin
degerlendirilmesinde, OccluSense® gibi dijital analiz sistemleri,
yalnizca temas noktalarinin saptanmasinda degil, fonksiyonel
kuvvet dengesi ve asir1 ylklerin belirlenmesinde de kritik rol oynar.
Geleneksel yontemlerle karsilastirildiginda, daha yiiksek dogruluk,
zamanlama analizi ve dinamik veriler sunmasi agisindan klinik
degeri yliksektir. Sekil 3’de, OccluSense® cihaz1 ve sensorii gorsel
olarak sunulmustur.

Sekil 3: OccluSense® cihazi ve OccluSense® sensorii.

Tam protezlerde mevcut kuvvet dagilimini incelemek ve
yapilan 6l¢iim sonrasi diizenlemek i¢in kullanilan bu tip cihazlar ile
diizenlenen okliizyon ile protezin stabilitesinin de arttirilmasi
miimkiin olur (Olivieri ve ark 1998, Boening ve Walter 1992)
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