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G 1 R 1 S 

Günümüze degin yapılan çeşitli bilimsel çalışmalar, 

Stomatognatik" sistemin insan saglıgı için 6nemini tüm açıklı­

gı ile ortaya koymaktadır. Bu konuda yüzyılımızın başlarında 

yapılan araştırmaların verileri, sistemin ônemini açık olarak 

vurguladığı gibi bugünkü Gnatoloji kavramının temelini de 

oluşturmaktadır. 

Bugünkü görüşlere göre Stomatognatik sistemin uyum 

içinde işlevlerini sürdürebilmesi ancak kendisini oluşturan 

halkaların bütünlüğünün sağlıklı bir şekilde korunması ile 

mümkündür. Gysi Stomatognatik sistemi içiçe geçrnış çarklar 

şeklinde sembolize etmiştir. Araştırıcıya göre birinci çark 

kandili, ikinci çark büyük ve küçük azı, üçüncü çark da kesi­

ci dişleri simgeler. Bu çarklar sinir sistemi ve kasları sım­

geleyen bir odak tarafından hareket ettirilir(21,22,59) (Re­

sim 1). 



RESİ~! 1- Gysi 1 nin Stomatogrıatik sistemi seT.bolize eden çarkları, 

RESİM 2- Fröhlich 1 in (1966) Stomatognatik sistemin komponentleri arasın­
daki bağlantıyı gösteren şematik açıklaması. 
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RES1~-ı 3- frönlich' in şe~asım.n A,Ge:rber (1973) tarafından yapılan modifi­

kasyonu. 

Gysi'den sonra Fröhlich (1966) de Sto~atogcatik siste­

mın işlevleri konusunda diğer bir şematik açıklamayı ~etir­

mış, 1973 1 de cie Gerber bunu ~odifiye etmiştir(23) (Resim 2, 

3) • 

Görüldüğü gibi, sistemin bütünlüğü kendisini oluş·curan 

birimlerin -dişler, Terr.poromandibuler eklem, kaslar, santral 

sinir sistemi- anca~ uyumlu bir şekilde işlevlerini silrdUre­

bilrneleri ile yakından ilgilidir. Doğal dişlerin kaybı, ok­

lGzyon bozuklukları, Temporomandibuler eklem ve nHromusküler 

sisterr. bozuklukları gibi etkenler sistemin işlevlerini olum­

suz yönde etkiler ve birimler arasındaki duyarlı denge bozu­

lur. 

Gerek diş kaybı sonucu bozulmuş olan dengenin yeniden 
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düzenlenmesinde, gerekse oklü2yon bozuklukları nedeniyle Teın­

poromandibuler eklemlerde görülebilecek patolojik olayların 

tanı ve tedavisinde rehber olarak kabul edilen sentrik ilişki 

ögesinin protetik dişhekimliğinde özel bir yeri vardır. 

Kaynakların çoğunda araştırıcıların sentrik ilişkinin 

alt çenenin hareketleri için başlangıç noktası olduğu, bu ne­

denle yerinin kesin olarak saptanmasının zorunlu olduğu konu­

sunda birleştikleri görülür. 

Swenson'a(85) göre dişlerin düzensiz olarak yitirilme­

sı çoğu kez alt çenenin nafifçe ileriye, yanlara ya da ileri 

ve yana kaymasına neden olur. Tam protezler ıçın alt çenenin 

en geçerli konumu sentrik ilişki durumudur. Kaslar, kemikler, 

ligamentler, dişler ve diğer yapılar "Kas Merkezi" olarak ta­

nımlanan bir merkezin etkisinde gelişir. Bu kas merkezinin 

gelişigüzel değiştirilmesi ~rotezlerin stabilitesini tehlike­

ye düşürür. Alt çene sentrik ilişkisini yitirdiğinde doğal 

dişlerin' stabilitesi de tehlikeye girer. Bu nedenle sentrik 

ilişkinin sağlıklı ve kesin olarak saptanması için özen gös­

terilmesi gerekir. Ayrıca aynı yazar, her birey için devamlı 

ve sabit bir başvuru durumu olan bu ilişkinin, doğan dişlerin 

dışında yalnızca alt çene ekleminin yumuşak dokularında olu­

şabilecek patolojik olgularla değişebileceğini belirtmektedir. 

Nagle ve Sears(56) ıse bireyin yaşam sürecinin her dö­

neminde sentrik ilişkinin hem duyarlı ve hem de tekrarlanabi­

lir olması nedeniyle ayrı bir önemi oldu~u görüşündedir. 
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Amerikan Protez Akadernisi(2) de sentrik ilişkinin öne­

mini, herhangi bir tip oklüzyonun oluşturulmasında veya var­

olan oklüzyonun analizinde gerekli olan bir referans ilişki­

sidir diyerek belirtir, 

Sharry(70) "sentrik ilişki, yatay düzlemdek'i hareket­

lerde en önemli bir pozisyondur. Çenelerin alışılmış (habitü­

el) kapanış hareketlerinde dişlerin karşılaştığı ve çizgisel 

hareketlerin başladığı noktadır 11 görüşünü savunur. 

Schlosser ve Gehl 1 e(66) göre bu noktadan alt çenenın 

tüm ana hareketleri başlar ve çiğneme siklusu sonunda alt çe­

ne yine bu konumuna tekrar geri döner. 

Atwood(3) alt çenenın en gerı durumunun göreceli ola­

rak tekrarlanabileceğinit bu nedenle diğer kayıtların alınma­

sında iyi bir başvuru noktası olacağını kabul eder. Bu arada 

aynı yazar alt çenenin en geri durumunun tekrarlanabilirlik 

ögesi nedeni ile fizyolojik bakımından mutlaka doğru olduğu 

anlamına gelmediğini ileri sürer. 

Sentrik ilişkinin gerek tanımlanması ve gerekse sap­

tanması için kullanılan yöntemlere ait çeşitli teori ve gö­

rüşler vardır. Sicher 1 e(75) göre sentrik ilişki fizyolojiktir 

ve alt çenenin dengeli durumudur. Bu ilişki de yalnızca Tem­

porornandibuler eklemler ve alt çene kasları uyum içindedir~ 

ler. Bu nedenle sentrik ilişki alt çenenin 11 ideal 11 bir duru­

mudur. Yazara göre normal dişleri olan bir insanda orta oklü­

zal pozisyon (Median occlusal position) ile uyum gösterir. 
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Hoyers(55) serıtrik ilişkiyi, 11 süt dişleri oklüzyon ha­

linde iken alt çenenin durumunun denetlenebilmesi için nöro­

müsküler refleks yolu ile ilk öğrenilen bir durum 11 olarak ka­

bul eder. 

Krogh-Poulsen ve Carlsen'e göre(44) sentrik ilişki; en 

az kas aktivitesi kullanılarak, alt çenenin postural pozis­

yondan yükselip dişlerin oklüzal yüzeyleri tamamen temas du­

rumuna geçtigi zaman alacağı konum; kassal (oklüzal) pozisyon 

sentrik (oklüzal) pozisyon veya dinlenme (temas) pozisyonu­

dur. Maksimal retrusyon hareketinden sonra alt çenenin (te­

mas) yer alacağı konum en geri (oklüzal) pozisypn ligament 

pozisyonu veya sentrik ilişki pozisyonudur. 

Weinberg'e göre(93) klasik sentrik ilişki tanımı fiz­

yolojik ve radyolojik bir ölçüde sahip olmadığı ve sadece 

klinik bir ilişki olarak k'abul edildiği için, dar bir alanda 

sınırlandırılmıştır. 

Sentrik ilişki ancakt sentrik oklüzyonu saptarken tü­

berküllerin neden olduğu ve sentrik ilişkinin bozulmasına se­

bep olan kaymaların yönü ve büyüklüğü eklem radyografileriyle 

gösterildiğinde fonksiyonel sayılır. Eğer gösterilmezse fonk­

siyonel değildir, Buna göre fonksiyonel sentrik ilişki, birey 

için saptanmış olan bir dikey boyutta yan hareketlerin yapı­

labildiği, kandil başlarının glenoid fossada basınçsız olarak 

en geri durumda bulunduğu sır~da alt çenenın üst çeneye göre 

klinik olarak en geri ilişkisidir. Saptırıcı kaymalar yoksa, 
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kandiller iki taraflı simetrik eklem boşlukları oluşturacak 

biçimde, fossalar içi~de merkezi olarak yerleşmişlerdir. Eğer 

saptırıcı bir kayma var ise bunun yönü ve büyüklüğü kondil­

lerdeki, yer değiştirmenin miktarı ile ilgilidir. Yazara göre 

disfonksiyonel sentrik ilişkide saptırıcı kaymalar yoksa, bir 

veya iki kandil fossa içinde önde veya geride bulunur, sağ ve 

sol eklem boşlukları asimetriktir. Eğer saptırıcı kayma var 

ise, bunun yönü ve büyüklüğü kandillerdeki yer değiştirmenin 

miktarı ile ilgili değildir: 

Sentrik ilişkiyi klinik olarak saptamak için önerilen 

çeşitli yöntemleri incelediğimizde çoğunlukla kandillerin 

glenoid fossa içindeki yerinin dört teorik konumunun birisin­

den kaynaklandı&ı g5rillür. Buna göre: 

1- Fizyolojik yutkunma teorisi 

2- Rest pozisyon (dinlenme durumu) teorisi 

3- Menteşe (Hinge) ekseni teorisi 

4- Alt çenenin en gerideki basınçsız pozısyonu teori­

sidir. 

Fizyolojik yutkunma teorisini savunan Niswonger(58), 

Sheppard(71), Hromatka(32), yutkunı:ıa işleviyle alt çenenin 

üst çeneye göre sentrik ilişki durumuna geçeceği görüşünde­

dir. 

Posselt(63) alt çenenın yutkunma sırasında asla mente­

şe (Hinge) pozısyonuna hareket et~eyeceğini öne sürmektedir. 
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Rest pozısyon teorisi 1946'da Thompson(87) tarafından 

ortaya atılmış, daha sonra Nagle ve Sears(56), Smith(79), 

Baer(4) tarafından da desteklen~iştir. Aynı görüşü savunan 

Craddock'a(l4) göre de alt çene dinlenme durumunda iken aynı 

zamanda sentrik ilişkidedir. 

Solberg, Flint ve Brantner(81) rest pozisyonda kandil­

lerin glenoid fossa içinde çogunlukla en geri duruma göre da­

ha önde bulunması nedeniyle, kondillerin arkaya doğru kayma­

sının mümkün olduğunu ve bu durumun alt çenenin patolojik 

olarak geriye doğru yer değiştirmesine neden olabileceğini 

belirtmektedirler. Ramfjord(64) da oklüzal uyumsuzlukların 

analizinde alt çenenin geriye doğru yer degiştirmesinin ve 

rest pozısyonun küçük de olsa bir tanı degerinin bulunacagını 

söylemektedir. 

Teorilerden, menteşe (Hinge) ekseni teorisini destek­

leyen yazarlar ço~unluğu oluşturmaktadır. 

Lucia(49), Mc Lean(54), He Collum(52), Stuart(84), 

Dawson(17), Cohen(l3), Shore(73)'a göre dikey ve yan hareket­

lerin merkezleri Terminal Hinge Pozisyonunda oldu~u zaman alt 

çene, üst çeneye göre sentrik ilişkidedir. Bu durumda sentrik 

ilişki bütün boyutlarda saptanabilir. 

Ayrıca Granger(26) ve Lauritzen(47) de alt çenenın 

sentrik konumunu, rotasyon merkezi ya da menteşe eksenini 

bulmaksızın saptamaya çalışmanın bilimsel bir yol olmayaca~ı­

na inanırlar. 
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Diğer bir teori ıse Mc Collum ve Stuart(53) Nagle ve 

Sears(56), Amerikan Protez Akademisi(l) tarafından destekle-

nen ''alt çenenin en gerideki basınçsız pozisyonu'' teorisidir, 

Swenson'da(BS) sentrik ilişkinin tanımında ''basınçsız­

lık'' sözcügüne yer vermiş ve bu sözcüğün ön-arka yBnde degil, 

aşagı-yukarı yöndeki bir zorlamanın bulunmaması anlamında 

kullanılması gerektiğini söylemiştir. 

Gerber'e göre(23) doğal diş dizileri maksimal temasta 

iken başın dik tutulması sırasında her iki kandil, glenoid 

fossanın merkezinde bulunurlar. Bu durumda kemiksel eklem 

bölgeleri arasında discus articularis ve iki kıkırdak tabaka­

sı için yeterince yer olması gerekir. Ayrıca diş dizileri 

maksimal temas halinde iken, eklem bölgesindeki ve çevresin­

deki dokular bu duruma uyabilmeli, darbelere karşı koyabilme­

lidir. 

Alt çenenin yan hareketlerinin yönünü gösteren Gotik 

ark çizimi 1866'da F.H.Balkwi11(5) tarafından ortaya atılmış-

tır. 

191D'da Gysi(28) sentrik ilişkinin saptanmasında du­

yarlı bir yöntem olarak Gotik ark yöntemini önerir. Bir kayıt 

apareyi de geliştirerek bu apareyi, alt çenenin yan hareket­

lerinin yönünü göstermek ve özellikle sentrik ilişkiyi sapta­

mak amacıyla kullanılmıştır. 

Swenson'da(85) Gotik ark yönteminin bilimsel bir yön-
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tem oldugu görüşüne katılmaktadır. 

El-Aramany, George ve Scott(l9) yaşları 22-33 arasında 

değişen 10 erkek öğrencide sentrik ilişki ve dikey boyut ara­

sındaki ilişkiyi incelemişler ve Gotik ark yönteminin güveni­

lebilir bir yöntem olduğunu ortaya koymuşlardır. 

Smith(80) Gotik ark, Terminal Ringe Ekseni ve amprik 

(pratik) yöntemleri birbirleriyle karşılaştırarak Gotik ark 

yönteminin, sentrik ilişkinin saptanmasında ortalama olarak. 

amprik yöntemlere göre 5 kez, Ringe ekseni yöntemine göre 2 

kez daha duyarlı olduğunu saptamıştır. 

Walker(90) ise fizyolojik yutkunma yönteoi ile grafik 

yöntemleri karşılaştırmış ve grafik yöntemlerle saptanan sen­

trik ilişkinin, yutkunma yöntemiyle saptanan durumla bir ben­

zerlik göstermediğini, grafik yöntemle saptanan sentrik iliş­

kinin, yutk~nma yöntemi ile saptanandan daha geride olduğunu 

savunmuştur. 

Bodine(7) sentrik ilişkinin kaydı için en güvenli ve 

sa~lıklı bir yol olarak bir sivri uç yardımıyla yapılan gra­

fik kayıtlarını önermekte ve ayrıca ağız dışına yerleştirilen 

keskin uçlu bir kayıt apareyinin, kolayca gözlenebilen daha 

büyük boyutta bir kayıt sağlaması nedeniyle ağız içi yerine 

ağız dışı kayıtın uygulanmasını yeğ tutmaktadır. Yazara göre 

a~ız içine yerleştirilen merkezi destek ucun en önemli üstün­

lüğünün, kaide plaklarının yerleştiği alan üzerine gelen ba­

sınçları eşit olarak yaymasıdır. 
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Hughes(37) ıse dişhekirnlerinin çoğunun Gotik ark yön­

teminin tecrübesiz kişiler tarafından kullanıldığında mumlu 

kapanış yönteminden daha sağlıklı olduğuna inandıklarını söy­

ler, Ayrıca alveol sırtlarının, apareyin destek ucunun konumu 

ile olan ilişkileri yüzünden, bu üstünlüğün protrusiv ve la­

teral işlevler kaydedilirken genellikle yitirileceğini ve bu 

görüşün kantitatif deneysel verilere göre değerlendirilmesi 

gerektiğini belirtmektedir. 

Dawson 1 a(l7) göre merkezi destek ucu taşıyan kayıt 

apareyi, uygulanmışsa bütün oklüzal temaslar giderilmiş ola­

caktır. Tüm tüberküller veya mum duvarlar arasında olabilecek 

çatışmaların ortadan kaldırılmasıyl~ merkezi ui, karşısında 

bulunan plak ile temas halinde iken kandiller, Terminal Hinge 

Pozisyonundaki hareketlerinde serbest olacaktır. Dolayısıyla 

bu yöntem hastanın, tüberkül çatışmaları olmaksızın alt çene­

yi serbestçe hareket ettirebilmesi açısından değerlidir. Buna 

karşın Landa(46) grafik yönte~ ile hastanın uyguladığı kuvve­

tin denetlenmesinin çok güç olacağını ve bu nedenle mum şab­

lonların yardımıyla yutkunma yönteminin kullanılmasının daha 

doğru olacağı görüşünü savunur. 

Trapozzano'ya(89) göre merkezi destek uç kullanıldığı 

zaman. bu ucun basıncı eşitleyici bir rol oynaması yanlış bir 

saplantıya dayanır. Merkezi destek uç ile basıncın eşit ola­

rak dağılımı eğer normal alveol kavsi ilişkileri var ise, 

destek uç kaide plaklar1n1n m~rkezinde yer alıyorsa ve mukoza 

reziliensi son derece az ise olasıdır. 
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Kingery'de(42) merkezi destek ucun, kayıt sırasında 

oluşan basınç miktarının denetiminde yararlı olamayacağına 

deg;inmiştir. 

Friedman(20) da prognatik veya ortognatik oklüzyonlu 

hastalarda merkezi destek uç ile basıncı eşit olarak dağıta­

bilmenin güçlüğünden bahseder. 

Robinson(65) ikiz ağız dışı kayıt apareyi ile hareket­

leri kaydederken basınçların eşit olarak dağılımını, alveol 

kretleri üzerine yerleştirdiği 4 tane hidrolik çivi ile sağ­

lamaya çalışmıştır. 

Koper(43) yazıcı uç eksentrik durumda hareket ederken 

ortaya çıkan basıncın kretler üzerinde eşit olarak yayılması­

nı sağlayabilmek için ağızın dışına yerleştirilen bir balon 

düzeni kullanmıştır. 

Platner(62) fonksiyonel basınç altında sentrik ve ek­

sentrik kayıtları alırken hidrolik bir basınç eşitleyicisi 

kullanmıştır. 

Shanahan(68) hastanın alışmış olduğu (habitüel) sen­

trik ilişkiyi kaydedebilmek için, ağız içi bir mandibulograf­

tan yararlanmıştır. 

Stansbery(B2,83), Hight(34,35), Phillips(61), Sears(67) 

gibi araştırıcılar önerdikleri çeşitli ağız dışı kayıt -aparey­

ler inde, kaide plaklarının stabilizasyonu ve hasta tarafından' 

uygulanan basıncın eşit olarak da~ılımı için ağız içi merkezi 



- 13 -

bir çivi veya taşıyıcı bir uç kullanmışlardır. Ayrıca bu mer­

kezi destekten, kayıt sırasında dikey boyutun korunması ama­

cıyla da yararlanmışlardır. 

House(36) üst mum duvara 4 sıvrı uçlu çivi yerleştire­

rek 3 boyutlu bir çizim elde etmiş ve kaide plaklarının sta­

bil kalmalarına çaba göstermiştir. 

Needles(57) tarafından ortaya atılan diğer bir ağız 

içi kayıt yönteminde 3 tane uç, biri üst mum duvarın önüne, 

diğer ikisi arka taraflara gelecek şekilde baglanmıştır. Or­

tayaçıkan üç Gotik ark aracılığıyla alt çenenin hareketleri 

kaydedilmiştir, 

Swenson(12) kayıt yöntemlerini statik ve fonksiyonel 

olarak iki bölümde toplamıştır. Yazar, merkezi bir destek uç 

yardımıyla veya bu uç olmaksızın alçı ve mum kayıtları içeren 

statik yöntemlerin kayıt anında kaide plaklarının çok az yer 

değiştirmesine neden olduğunu söyler. Aynı yazar fonksiyonel 

yöntemlerden Needles, House, Essig ve Paterson tarafından 

önerilen çeşitli (Chew-in) tekniklerinin ve ayrıca yutkunma 

yöntemlerinin ise, kayıt sırasında kaide plaklarında destek 

kemiğine göre ön-arka ve lateral yönde daha belirgin yer de­

ğiştirmelere neden olduğunu ifade eder. Bu durum fonksiyonel 

yöntemlerin dezavantajıdır. 

Payne'e(60) göre de ağızın içinde bir kayıt apareyinin 

bulunması çeşitli zorluklara neden olabiiir. Amerikan Protez 

Akademisine göre(2) agız ıçı kayıt apareyleri kullanıldığı 
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zaman bu apareyın yeri ve hacmi çene ilişkilerinin sağlıklı 

bir şekilde kaydedilmesine engel olur. Ayrıca mekanik kayıt 

apareylerinin agırlıgı, bunlar alt çeneye bağlı oldukları 

için, kayıtların yanlış olmasına yol açabilir. Kayıt aparey­

leri kullanıldığı zaman bunların net bir apeks çizmelerine 

özen gösterilmelidir. 

Sharry 1 e(70) göre ağız içi kayıt yönteminde çizici 

ucun çiğneme basınçlarına dayanabilecek kadar sağlam oluşu 

ve ayrıca bir tesbit diski aracılığıyla istenilen pozisyonda 

tutulabilmesi bir üstünlüktür. Buna karşın çizimin gözlenme­

sindeki güçlükler yöntemin dezavantajıdır. 

Gerber(24) alt çene hareketleri ile Gotik arkın çızı~ı 

sırasında asla hastanın çenesine dokunulmamasını ve alt çene 

en geri pozisyonda iken çenenin daha da geri çekilebilmesi 

için, hastadan kassal bir kuvvet harcanmasının istenmemesi 

gerektiğini vurgulamaktadır. 

Mc Colluro(Sl) ve Granger(25) gibi araştırıcılar doğal 

dişlerin intercuspal durumlarının Gotik arkın apeksi (en geri 

pozisyon) ile uygunluk gösterdiğini savunurken, Hall(29), 

Boos(8,9), Kurth(45) ve Denen(18) alt çenenin sencrik ilişki­

sinin, apeksin önünde olması gerektiğine inanırlar ve daha 

öndeki bu pozisyonu, fonksiyonel veya gerçek ilişki olarak 

adlandırırlar. Gerçek sentrik ilişkinin, apekse göre 1/2-1 mm 

ileride olduğunu öne sürerler. Sharry'e(SO) göre bu durum 

kandillerin basınçlı durumunu gösterir. 
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Jones 1 da(40) ağız içi kayıt yönteminin daha saglıklı, 

bilimsel ve pratik bir yöntem oldugunu düşü~mekcedir. Kayıt 

apareyinin kullanımı alt çenenin, klasik sentrik ilişki ta­

nımına uygun bir pozisyon içinde tutulmasını sağlar. Ayrıca 

kayıt işlemi, destek dokularının üzerine gelen ve önemsiz sa­

yılabilecek oklüzyon basıncının eşit olarak dağılımı ile ya­

pılır. 

Dişli çenelerde Gotik arkın çizimi ancak oklüzyonun 

yükseltilmesiyle gerçekleşir. Fuhr 1 un(33) araştırmalarına gö­

re interoklüzal aralık ve başın dik durumundaki değişiklikler 

sentrik oklüzyonda 4,25 mrn'lik fark meydana getirir. Başın 

dorsal yönde eğilmesi ve dikey boyutun arttırılmasında fark­

lar daha az belirgindir. Fuhr 1 un vardığı sonuca göre dişli 

ağızlarda senfiz yolu açısı, a&ız içi ve dışı yöntemlerle 

sağlıklı bir şekilde saptanam~z; sadece geri harekette temas 

sağlayan pozisyonun sabitleştirilmesi saglanır. 

Herrmann ve Öztürk(33) değişik yaş ve farklı dişlere 

S3hip 200 bireyde yaptıkları araştırmada bu savı doğrulamış­

lar ve senfiz yolu açısı kesin olarak saptanamasa bile, bu­

nun, yaklaşık değerlerle saptanmasının mümkün olduğu kanısına 

varmışlardır. 

Hupfauf(38) nöromusküler reflekslerin, alt çenede du­

rum değişikliklerine yol açacağını ve patolojik degişiklikle­

rın senfiz yolu açısının yanlış kaydedilmesine ve bunun da 

yanıltıcı bir retropulsion hareketini ortaya koyacağını gös­

termiştir. 
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Helkimo, Ingervall ve Carlson(30), Paulsen ve Carl­

sen1in tanımlamalarının ışığı altında yaptıkları bir araştır­

mada farklı kayıt koşulları altında alt çenenin geri ve kas­

sal durumları arasındaki farkları incelemişlerdir. Bu incele­

meler alt çenenin geri pozisyonunun, fonksiyonel oklüzyon 

analizinde uygun bir referans pozisyonu olduğunu, fakat kas­

sal pozisyonun, bir referans pozisyonu olarak önerilmeyeceği­

nı göstermiştir. 

Helkimo, Ingervall ve Carlsson(31) yaptıkları birdi­

ğer araştırmada ise alt çenenin en geri durumunun saptanma­

sında hastanın aktif ve pasif olarak katıldığı 6 yöntemi, 

yaşları 22-27 arasında değişen 10 erkek öğrencide ağız ıçı 

kayıt yöntemi ile kaydederek karşılaştırmışlardır. 

Alt çenenin en ~eri durumunun kaydındaki kesinlilik 

hasta menteşe hareketiyle yapılan kayıt yöntemiyle pasif ol­

duğu zaman en çok, hasta aynı yöntemde aktif olduğu ve alt 

çenesini alıştığı oklüzyon durumundan aktif olarak geriye gö­

türdüğü zaman ise en az düzeydedir. 

Yurkstas ve Kapur(95) 35 dişsiz hastada sentrik iliş­

kinin saptanmasında kullanılan mum ve ağız içi grafik kayıt 

yöntemlerinin tekrarlanabilirlikleri üzerine yaptıkları bir 

araştırmada ağız içi kayıt yönteminde, merkezi destek ucunun 

yerinin ve kayıt plağıyla yaptığı açının, ayrıca kayıt plağı­

nın destek dokuların yüzeyleriyle yaptığı açının kayıtların 

tekrarlanabilirliginin sağlanmasında önemli rol oynadıkları 
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kanısına varmışlardır. 

Malchau(SO) kayıt plağının farklı konumları ile senfiz 

yolu açısının ilişkilerini incelemiş ve kayıt plağının, ok­

lüzyon düzlemine göre çeşitli eğimlerinin önemli olmadığını, 

fakat üstteki yazıcı ucun kayıt plağına dik olup olmamasının 

sonuçları etkilediğini kanıtlamıştır. 

Kantar, Silverman ve Garfinkel(41}, yaşları 21-45 ara­

sında bulunan 15 hastada, değişkenliği saptayan bir ölçme 

apareyi kullanarak ve çeşitli kayıt teknikleri uygulayarak 

sentrik ilişkinin göreli olarak aynı olup olmadığını (değiş­

kenliğini) araştırmışlar ve sentrik ilişkinin kaydında klinik 

olarak kullanılan yönt~mleri denetlemişlerdir. Araştırmaların 

sonunda sentrik ilişkinin çeşitli t~kniklerle saptanabilece­

ğini, ancak her teknikle elde edilen sonuçlarda değişkenlik 

bulunabileceğini ve dişhekimlerinin objektif bir tekniğin se­

çiminde bunları değerlendirip _karşılaştırdıktan sonra kendi­

lerinin karar verebileceklerini belirtmişlerdir, 

Grasso ve Sharry(27) de yaptıkları bir araştırmada bu 

değişkenliğin sadece kullanılan çeşitli tekniklerle değil, 

zaman öğesi ile de değişebileceğini göstermişlerdir. 

Weinberg(94) de sentrik ilişkinin kaydında kullanılan 

çeşitli teknikleri ve zaman ögesine bağlı olarak değişkenlik 

miktarının 0,8 mm'den fazla olmadığını söyler. 

Sentrik ilişki konusuna değinen çeşitli kaynakları ta-
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radıgıınızda, konunun önemi nedeniyle doğal olarak araştırma, 

makale ve derlemelerin çoklu~u hemen göze çarpmaktadır. Ancak 

burada biz sadece konumuzla yakından ilgili gördüğümüz belir­

li araştırma ve görüşleri yansıtmaya çalıştık. 

Taradı~ımız kaynakların ışı~ı altında, konunun önemine 

karşın araştırıcılar arasında gerek tanımlama gerekse sentrik 

ilişkinin saptanmasında yararlanılan yöntemlerin kaynaklandı­

ğı teoriler konusunda tam bir görüş birliği olmadığı görülür. 

Bunun nedeni araştırıcıların çoğunun, konuya kendilerince 

önemli saydıkları açıdan yaklaşmaları olabilir. Dolayısıyla 

bugün bile gerek öğrenci ve gerekse dişheki~lerinin klinik 

çalışmaları sırasında önemli bir yeri olan ve bir referans 

ilişkisi olarak kabul edilen sentrik ilişkinin saptanması ko­

nusunda hangi yönterr.in daha güvenceli olduğu sorusu vardır. 

Bu soru bizi, sent~ik ilişkinin saptanması amacıyla önerilen 

güncel uygularealarda bili geçerliliğini koruyan fizyolojik 

yutkunma ve grafik yöntemlerden (ağız içi ve ağız dışı) han­

gisinin daha güvenilebilir ve tekrarlanabilir bir yöntem ol­

duğunu araştırma düşüncesine yöneltti. 
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MATERYAL vE METDD 

A, MAT~~YAL 

Araştır~a~ız 1.U.DişhekiEliği Fakültesi Total-Parsiyel 

Protez Kürsüsü Polikliniğine başvuran hastalar içinden seçi­

len yaşları 31-64 arasında değişen üçü kadın, dördü erkek 

toplat yedi hasta üzerinde gerçeileştirilmiştir. 

Basta seçiminde, kapanış veren tüberkül-fossa ilişki­

leri belirgin, azı veya kanin dişlerinin çogunluguna sahip 

bulunzaları ön koşulu aranmıştır, Araştırmamızda bireylerin 

dogal sentrik ilişkisi Temporomandibuler eklem radyografileri 

ile saptandıktan sonra ikinci aşama olarak çeneler tam protez 

yapımı için hazırlanmıştır. Bu nedenle daha önce doğal sent­

rik ili~kinin saptanmasında faydalandığımız tüm dişlerin, pe­

riodor.tal veya başka bir nedene bağlı olarak çekimlerinin en­

dike olması aradığımız diger bir koşul idi. Bunların yan1 sı­

ra eşit koşulların sağlanabilmesi için her hastada nötral bir 

kapanışın bulunmasına da ayrıca özen gösterildi. 

Hastalarda sentrik ilişkinin saptanması için, güncel 

dişhekimliğinde fazlaca kullanılan fizyolojik yutkunma, ağız 
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içi ve ağız dışı kayıt yöntemleri ayrı ayrı her hastada uygu­

lanmış ve bu yöntemlere göre elde edilen kayıtlar daha önce 

saptanmış olan dogal sentrik ilişki kayıtlarıyla radyolojJk 

açıdan karşılaştırılmıştır. 

Bu amaçla araştırmamızın çeşitli etaplarında bireyle­

rın kandil başı - fossa mandibularis ilişkilerini açık olarak 

yansıtan, eşit koşullar altında elde edilmiş Temporomandibu­

ler eklem radyografilerine başvurulmuştur. Fossa mandibularis 

içinde üç yöntemle ayrı ayrı sentrik ilişki durumuna getiri­

len kandil başının konumunda, uygulanan yöntem farklılıkları­

na baglı olarak meydana gelebilecek sapmalar amaca uygun ola­

rak çekilen Temporomandibuler eklem radyografilerinin duplike 

edilmesi suretiyle gözlenmiştir. 

öncelikle hastaların mevcut do~al dişleri sentrik ok­

lüzyon durumunda iken, ~ondil başı - fossa mandibularis iliş­

kilerini yansıtan Temporomandibuler eklem radyografileri çe-
l 

kilmiştir, Bu radyografilerde Temporomandibuler eklemi oluştu-

ran komp~nentlerin belirgin bir görünümde olması, ayrıca araş­

tırmanın çeşitli aşamalarında aynı bölgeden çekilen filmlerin 

duplike edilebilme özelliğine sahip olmaları koşulu aranmış­

tır. İncelenen bölgenin daha açık bir görüntüsünü vermesi 

açısından filmlerin elde edilmesinde Lateral Transcranial 

Projeksiyon yöntemlerinden Grewcock tekniği kullanılmış-

tır(48). 

Ayrıca Temporomandibuler eklem radyografilerinin dup-
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like edilebilme özelligine sahip olabilmeleri için bazı önlem­

ler alınmıştır. Bunları: 

a) Başın lokalizasyonu, 

b) Röntgen apareyinjn konunun lokalizasyonu olarak iki 

grup altında toplayabiliriz. 

a) Başın Lokalizasyonu 

Araştırmamızda kullanılan Temporomandibuler eklem 

filmlerinin duplike edilebilme özelliğini taşımaları için ilk 

olarak hastanın başı kesin olarak lokalize edilmiştir. 

Bu amaçla başın ve radyasyon kaynaiının istenilen yer 

ve açıya göre yönlendirilmesi için Weinberg tarafından geliş­

tirilen bir Temporomandibuler eklem - Baş lokalizatörü m~di­

fiye edilerek kullanılmıştır. Bu apareyin yardımı ile hasta­

nın başı istenilen şekilde lokalize edilmiş, ayrıca eklem 

bölgesi üzerine çevre anatomik oluşumların süper pozisyonla­

rının da önlenmesine çalışılmıştır(91,92) (Resim 4), 

Basit olarak iki parçadan oluşan aparey de; alt parça, 

film kasetini ve üzerinde yer alan ortasında plastik bir çivi 

bulunan plegsiglas levhayı içerir. Ayrıca film kaseti ile 

plegsiglas levhanın arasına 11 Lucidex 11 marka Radial 36" focus' 

lük bir buki yerleştirilmiştir(*). Üst bölüm ise üzerine de­

likli bir ızgaranın yer aldığı di~er bir plegsiglas levhadır, 

(*) Watson and Sons (Electro-Hedical) LTD. LONDON, 



lik a=alar ile ı, şer delik açılarak hazırlanmış ve " X \' e 

''y l'-;:ordinatl~r::._ ile belirler,rriştır 

Hastanın ja§ı, alt ve üst levhalar arasına yatay ela-

rak yer!eştiril~iş, alt levha ü~erindeki plastik çıvının has-

tanın ~•· taraf:a kalan kula8lnın içıne gir~esine dikkat edil­

rı:iştir. l:st lE.·:!'a üzerindeki ".~" ve "y" koordinatları ile 

sapta~a~ nckta.~=a göre ba~ın kcnu~u ve merkezi ışının g:rış 

noktas: düzeG:e~TiŞ ve bu noktalar daha sonraki filrnlerin el­

de edil~esinde ~ıne aynı amaçlarla kullanılmak U:ere hasta~ın 

RES1~ .. Ternpororr.andibuler ekler.. - Baş lokalizatörü. 



ş,. 

Ayrıca apareye bir yardı~cı parça e~len~r~~. ~astan:~ 

Camper ciUzleci lokalizatöriln arka parçası~a paralel ~2le ge-

g~çen bir eksen etrafında dfn~esi enselle~~iş olup uzaydaki 

kcnu~c~un iter yJnde korun~~sına çalışı:~ıştır. 

?ur us ac:..:s tieus 

Uo~al • ser,trı,: 

yu~:arısır.:=.o. 
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lem radyografilerinin elde edilmesinden henen sonra 2~ızda 

bulunan tüm dişlerin çekimi yapılarak, alt ve üst çene kavis­

lerin protez yapımına hazır hale gelinceye de~in beklenmiş­

tir. Yeterli bir bekleme süresinden sonra, alt ve üst çeneden 

fonksiyonel ölçüler alınarak ana modeller elde edilmiş ve di­

key boyutun saptanması için mumdan oklüzyon duvarları hazır­

lanmıştır. 

Dikey yöndeki çeneler arası boyutun saptanması için 

Niswonger 1 in fizyolojik istirahat durumu(58) ve Silverman'ın 

en yakın konuşma mesafesi(77) yöntemlerinden yararlanılmış­

tır. 

Her iki yönteme göre elde edilen değerler birbirleri 

ile denetlenerek oklüzyonun dikey boyutunun sa~lıklı bir şe­

kilde saptanmasına çalışılmıştır. 

Sentrik ilişki saptanmasında fizyolojik yutkunma, ağız 

içi agız dışı grafik kayıt yöntemleri kullanılmıştır. 

Hastalarda her üç yöntemin birer hafta ara ile uygu­

lanması ile üç ayrı sentrik ilişki kaydı elde edilmiştir. Bu­

nun için öncelikle dikey boyutları önceden ayarlanmış olan 

mum oklüzyon duvarları kayıtlar sırasında dikey boyutun de­

~işmemesi, eşit koşulların bütün kayıtların sırasında korun­

ması amacı ile muflaya alınarak soguk akrilikten yapılmış ka­

panış maketlerine çevrilmiştir, Tüm kayıtlar sırasında bu ka­

panış maketlerinden yararlanılmıştır (Resim 6). 



RES!M 6- So!;uk. akrilikten yap1h1ş karanış maketleri, 

Kapanış maketleri ilk olarak, hastalara uygulanarik 

fizyolojik yutkunma yöntecine gBre sentrik ilişki saptanmış 

. , '. 1 ' l ' ~ ' · (Resım 7) ve Temporoman~ıou er e~ em raayograrılerı alınmış-

tır, Bir hafta sonra bireylerin sentrik ilişkisi bu kez a~ız 

içi kayıt yLlntemi ile saptanmıştır. Bunun için Mc Grane'e gB-

re hazırlanmış olan yazıcı bir uç ve metal bir plaktan oluşan 

a~ız içi kayıt apareyı kullanıl~ıştır (Resim 8)(*), 

Recording: Instrurnents, Set ~c: 100 Ccndylator - Service, 
PO B 114, CH - 6028 Zürich, Switzerland, 



RES1M 7- Yutk~nma yöntemine göre sentrik ilişkinin saptanIT~Sı 

RES!M 8- Ne Grane'e gör~ hazırlanmış ağız içi kayıt apareyı 
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Ağız içi kayıt apareyleri ilk sentrik ilişki kaydı 

ıçın kullanılmış olan soğuk akrilikten yapılma oklüzyon du­

varları üzerine yerleştirilmiştir, Yönteme göre üst oklüzyon 

duvarından 5 mm yüksekliğinde bir blok yontularak çıkarılmış 

buna karşılık üst kaide plağına yerleştirilen yazıcı ucun vı­

dası 5 mm yükseltilerek hastanın daha önce saptanan dikey bo­

yutu korunmuştur. Bu şekilde alt ve üst şablonlar arasındaki 

temaslar kaldırılmış ve sadece yazıcı uç ile ~ayıt plağı ara­

sında tek bir kontakt sağlanmıştır. Kayıt apareyi ağza uygu­

lanarak sentrik ilişki kaydı bu kez ağız içi grafik kayıt 

yöntemi ile gerçekleştirilmiştir (Resim 9,10). Bu duruma göre 

sağ ve sol Temporomandibuler eklem radyografileri yapılmış­

tır. üçüncü hafta da aynı bireylere ağız dışı grafik kayıt 

yöntemi uygulanmıştır. Bunun için Hight'ın(*) a~ız dışı kayıt 

apareyi kullanılmıştır (Resim 11), Oklüzyon maketleri üzerine 

ağız dışı kayıt apareyi yerleştirilmiş, kaide plakları üzeri­

ne gelen basıncı eşit olarak dagılımının sağlanması amacı ile 

ağız ıçı kayıt apareyi yerinde bırakılmıştır. Kayıt apareyi 

agıza uygulanarak agız dışı grafik kayıt yöntemi ile bir kez 

daha hastanın sentrik ilişkisi saptanmıştır. Bu durum yıne 

Temporomandibuler Eklem radyografileri ile radyolojik olarak 

saptanmıştır (Resim 12,13), 

(*) Hanau Engineering Co., Buffalo, N.Y. 



RES!M 9- Agız içi grafik kayıt yöntemine göre saptanEış sent­
rik ilişki kaydı, 
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RES1~ 10- Gotik Ark, 



RES1~: 11- Hisht'ı~ a~ız clışı Kayıt <l?2reyı 

RES1~ 12- Agız dışı kayıt a;areyinı~ \ascaya uygulacışı, 
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B, METOD 

Sentrik ilişkinin saptanmasında protetik dişhekimligic­

de çogu kez kullanılan yutkun~2, a~ız ıçı, ağız dışı kayıt 

yöntemlerinin birbirleriyle ve bireyin doğal sencrik ilişki­

siyle olan yakınlıkları, yönce~ farklılıklarına göre kandil 

başının fossa mandibularis içinde alacağı konumlar araştırma­

mızda eşit koşullar altında elde edil~iş olan Ternporoma~dibu­

ler Pklern fil~leri üzerinde yapılan ö1çiim1P-r1ı:c dı::ferlendiril-

m( y ,, Ç a 1 ı Ş 1 1 ın 1 '.;· t l r . 
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bireyde daha Bnce saptanan dogal sentrik ilişkiye ait de~er­

ler, her Uç yönte~ için bulunan degerlerle karşılaştırılmış­

tır. Ayrıca her yöntem bir diğer yöntemle .de aynı şekilde 

karşılaştırılmıştır. 

Bireylerde ilk kez doğal sentrik ilişki ile, daha son­

ra sırası ile yutkunma, aRız içi kayıt ve ağız dışı kayıt 

yöntemleri ile, her iki eklemde belirledigimiz A1 B, C bölge­

leri için bulduğumuz değerlerin ayrı ayrı aritmetik ortalama­

ları (X) ve standart sap~aları (SD) bulunmuştur. Sonuçların 

değerlendirilmesinde iki ayrı gruptan elde edilen ortala~alar 

istatistiksel olarak "t 11 testine göre .karşılaştırılrnıştır. 

B 

A 

RESlM 14- Referans çizgileri. 
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Ortalamaların istatistiksel olarak karşılaştırılması, 

"t" Testine göre yapılmıştır. 

[ygulanan formüller: 

Simgelerin Anlamları: 

m1 : Birinci grubun aritmetik ortalaması 

m2 : İkinci grubun aritmetik ortalanası 

s 2 : Toplanmış varyans 

n 1 : Birinci grubun birim sayısı 

n~: !kinci grubun birim sayısı 
J. 

x1 : Birinci grubun birim değerleri 

x 2 : !kinci grubun bi~im değerleri 

Bulunan t değerinin t - Tablosundan örne~imizin ser­

bestlik derecesine göre (n 1 + n 2 - 2) karşıtı olan P anlamlı­

lık derecesi bulundu. 

P anlamlılık dereceleri: 

0,01 < P < 0,05 anlamlı 

0,001 < P < 0,01 ileri derecede anlamlı 

P < 0,001 çok ileri derecede anlamlı. 



Araştırmamızın ~ir jifer v(nU de aJı~ ıçı k.:ıyıt yijnte-

mı ıle elde tdilen senfiz yolu açısının \'eya başka bır deyiı:ı-

le Gotik arkın Gnat0lojik tanı öğtsi olarak de~erlendirilip 

denerlendirıleniyeceninin incelen~esidir. 

Bunun ıçin S !;astad.:ı 2gı2 açık iken kondil başı fossa 

ilişkilerini veren Ternporomandibuler eklem radyografileri 

alınmı~cır. Ayrıca agız içi kayıt ybntemi ile elde edilmiş 

olan senfiz yolu açısı da reilimetrik bir ka~ıt üzerine .:ıkta-

rılmıştır. Burada a 1 t dUzlecde geri ve van vJn-, , , 

lere do&ru olan sınır hare~etlerini belirleyen açının düzgün 

ve simetrik olup glmadığına 
. . . . . 

edllr..ıştır. Açının 

sağ ve sol Ternporo~andibuler ekle~ r2dyografileri~de g8rüle~ 

kondil başı - tüberculum articular~ ilişkilerine glire vor~~-

lanmıştır. 
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BULSULAR 

Araştırmamızda uygulanan yöntemlerle elde edilen sent­

rik ilişki kayıtlarına ait verıler istatistiksel olara~ kar­

şılaştırılarak degerlendirilniştir. Bireylerin Temporomancii­

buler eklemlerinle belirlenen A, B, C ölçüm b6lgelerinden el-

de edilen deterlerin standart sap~aları (SD) 4 grup al~ında 

toplanmıştır. 

ı- Do(;al sentrik ilişki kayıtlarından elde edilen verile­

re göre: saı te~poromandibuler eklemde, A bölgesinde 

~0.507, B bölgesinde :ı:0,971, C bölgesince =o.813, sel 

temporonandibuler eklemde ise A bölgesi için !0.321, B 

bölgesi için =l.004, C bölgesi ıçın :':0,893'lik stan­

dart sapma değerleri bulunmuştur. 

2- Bireylerde ilk olacak yutkunma yEntemi uygulanmıştır. 

Yutkunma yönteminin uygulanması ile; sağ temporcmandi-

bul er ekler::ıde, A bölgesi için :':0,567, B bölgesi için 

:':0.897, C bClgesi ı.çın :'.:0.758 lik, sol temporomandibu­

ler ekle~de, A bHlgesi ıçın :0.375, B bölgesi için 

±1.018, C bölgesi içın ~l.026 1 lık standart sapma deger-

leri bulunmuştur. 
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3- Bir hafta sonra bu kez agız ıçı kayıt yöntemi uygulan­

mıştır. 

Agız içi kayıt yönteminin uygulanmasıyla; sa~ Temporo­

mandibuler eklemde, A bölgesi için ±0.465, B bölgesi 

için 0.851, C bölgesi için ±0.739'1ık sol Temporoman­

dibuler eklemle, A bölgesi için ±0.212, B bölgesi için 

±0.654, C bölgesi için ±0.618 lik standart sapma değer­

leri bulunreuştur. 

4- Üçüncü haftada bireylere son olarak agız dışı kayıt 

yöntemi uygulanmıştır. 

Ağız dışı kayıt yönteminin uygulanmasıyla; sag Tempo­

rornandibuler eklemde, A bölgesi için ~0.470, B bölgesi 

için ±0.695, C bölgesi için ±0.6ll 1 lik, sol Temporo­

mandibuler eklemde sırasıyla A bölgesi ıçın ±0.433, B 

bölgesi için ±0.868, C bölgesi için de ±l.080 1 lik stan­

dart sapma değerleri elde edilmiştir (Tablo II). 

Her yöntem önce bireylerin dogal sentrik ilişkisi ile 

daha sonra yöntemler kendi aralarında karşılaştırılmıştır. 

!ki ayrı grubun ortalamaları "t 11 testine göre karşılaştırıl­

mış ve p anlamlılık derecesi bulun~uştur. Buna göre uygulanan 

yönte~lerle elde edilen sentrik ilişki kayıtlarının bireyle­

rin doğal sentrik ilişkilerinin karşılaştırılmasında anlamlı­

lık bulunmamıştır. Ayrıca her yöntem diğer yöntemle aynı şe­

kilde t testine göre ·karşılaştırılmış ve verilerin anlamsız 

olduğu saptanmıştır (Tablo III/a,b,c,d,e,f). 
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Agız içi kayıt yöntemi ile elde edilen senfiz yolu açı­

sının (Gotik ark) gnatolojik tanıdaki yeri araştırnamızda ay­

rıca ele alınmış ve bunun için beş hastamızda açık, kapalı, 

sağ, sol Temporomandibuler eklem radyografileri elde edilerek 

senfiz yolu açısı veya Gotik arkları bunlarla beraber değer­

lendirilmiştir. 

Klinik gözlemlerimiz dört hastanın normal çene fonksi­

yonlarına sahip olduğunu göstermiştir. Bu hastalarda a~ız içi 

kayıt ile elde edilen belirgin, simetrik ve düzgündür. Açıda­

ki simetri ve şekildeki düzgünlük kasların hiçbir zorlama ol­

madan çalıştığını ve çene fonksiyonlarının normal olduğunu 

ortaya koymaktadır. Aynı şekilde Temporomandibuler eklem rad­

yografileri de bu tanıyı desteklemektedirler (Resim 15/a,~,c,e 

c). Bir hastamızda ise klinik gözle~i~ize göre Laterognathie 

vardır, Hastanın Gotik arkında simetri görülmemektedir. İleri 

itin hareketinde sol kandilde bir tutukluluk oldu~u kuşkusu 

vardır. Bu durum hastanın sol Temporomandibuler eklen radyo­

grafisinde kondil başı-tüberculum articulare ilişkilerinde de 

görülmektedir (Resim 15b) • 
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TART!Sr,A 

Restoratif dişhekinliğinde sentrik ilişkinin sa~lıklı 

clarak saptanmasının önemli bir yeri olcasına karşın termino­

loji, tanıclana ve yönteclerde yazarlar arasında çok az bir 

gbrUş birligi bulunınaktadır. Yazarlar arasındaki en bnemli 

fikir ayrıcalığı, kandillerin eklem çukuru içindeki gerçek 

lokalizasyonları konusundadır. Swenson(SS) Trapozzanc(89), 

Boucher(lO) kandillerin hareket sınırları içinde en geride 

o:casını savunurken, Sheppard, Jacobson, Zaino ve Poppe1(72) 

Stanahan(69), Silvernan(76) gibi yazarlar da kandillerin ek­

len çukuru içinde ~utlaka en geride olmasının gereknedigini 

savunurlar. :enıporoınandibuler eklem, kaslar, dişler ve destek 

dokular ser:trik ilişkinin kaydı sırasında uyum içinde bulun-

rr,aktır. 

s~enscn(BS) ve Boucher(ll) yutkunma sırasında alt çe­

nenin sentrik ilişki konumuna geçtigini, bu şekilde sentrik 

ilişkinin ~um şablonlar yardımı ile kaydedilebileceğini söy­

lerler. 

Çalıkkocao~lu da(l5) fizyolojik yöntemle kaydedilen 
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sentrik ilişki, hastaların alıştıkları durumda çenelerini ka-

patabilmeleri için uygun bir yönte~dir ve gerekli şekilde 

davranılırsa başarılı protezler yapılabilir, görüşündedir. 

Ayrıca aynı araştırıcı(16) ağız içi ve dışı grafik ve fizyo­

lojik yutkunma yBntemleri ile sentrik ilişkiyi saptayarak 

uzak röntgen resimleri aracılıgı ile bu yöntemleri karşılaş­

tırmış ve fizyolojik yutkunma yönteminin pratikte güvenilir 

bir yöntem olduğunu savunmuştur, Sentrik ilişki ve yutkunma 

işlevi arasındaki beraberliği; Syrop(86) yutkunma çiğnememe­

kanizması konusunda yaptığı araştırmada hareket resimleriyle; 

Sheppard, Jacobson, Zaino ve Poppe1(72) oklüzyonla ilgili 

olarak nöromuskuler sistem ve kendiler rehberligin relatif 

Bnemini anla~ak için yaptıkları bir araştırmada seri radyo­

grafilerle; Bodine(6) kraniel radyografilerle, sentrik ve di­

key ilişkilerin dişsiz hastalarda saptanması amacıyla yapcı~ı 

bir araştırmada sefalometri ile; Jankelson, Hoffmann, Hend­

ron(39) yutkunma ve çiğneme işlevi sırasında, diş ce~asları­

nın özelliklerini araştıran çalışmalarında Sinefluorografi 

ilbj Shpundoft,H ve Shpundoft,W.(74) isimli araştırıcılar ise, 

sentrik pozisyon ve fizyolojik dinlenme duru~u ile ilgili 

olarak yaptıkları bir araştırmada ise elektromyografilerle 

göstermişlerdir. Buna karşın Simpson(78), Walker(90) ıse yut­

kunma yönteminin yanılgı olasılı~ı taşıdı~ını ve bilimsellik­

ten uzak olduğunu söylerler, 

"Alt çenenin en gerideki basınçsız pozisyonu savını 

destekleyen araştırıcıların çoğu(l,19,53,56,80,85) sentrik 
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ilişkinin saptanması ıçın bilimsel bir yöntem olarak Gotik 

ark (Gothic arc tracing), (~eedle point tracing), (Arrow 

point tracing) yöntemini önerirler. Walker(90) Hughes(37) 

Smith(SO), El-Araı:ıany, George ve Scott(19), Gotik ark yönte­

mini sentrik ilişkinin saptanmasında sağlıklı bir yöntem ol­

duğunu savunurlar, Biz de tecrübesiz kişiler için en güvenli 

yolun görsel ve pratik olması açısından ağız içi grafik kayıt 

yöntemi olacağı kanısındayız. 

Gerber(21), ağız içi kayıt yöntemini üç nokta destek 

sisteminin dinamik prensibine göre yapılmış üç ayaklı bir ma­

sa ile açıklar. Buna göre üç ayaklı masa zemın düz olmasa da 

sallanmaz. Masanın iki ayağı boyanmış ve bu ayaklar parlak 

yüzeyde iç bükey kaplar içine 2ksentrik olarak oturtulmuş, 

üçüncü ayak ise parlak düz bir satıh üzerine yerleştirilmiş­

tir. ½asanın üzerine ağırlık konursa boyalı ayaklar içbükey 

kaplar içinde kayarak kabın merkezine en derin yere inerler. 

üçüncü ayak kayarak yer değiştirir. Burada boyalı ayaklar 

kandilleri ve kaplar da kandillerin yerleştiği kafa kaidesini 

teşkil eder. Cçüncü ayakta merkezi destek yazıcı ucunu temsil 

eder. Atırlık, kas kontraksiyonu ile neydana gelen basıncı 

taklit etmektedir (Resim 16). Burada en önemli nokta kayıt 

anında meydana gelen basıncın çene kemigine eşit olarak dağı­

lımı ve kayıt plaklarının stabilizasyonunun sa~lanmasıdır. 

Trapozzano(88), Landa(46)'ya göre bunun saglanması mümkün de­

ğildir. fakat Gothic ark yBntemini destekleyen Gerber(21), 

Dawson(l7) gibi yazarlara gbre ancak yazıcı bir destek uç 
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kullanılarak tüm oklüzal te~asların giderilDesi ile doğru, 

sağlıklı bir kayıt elde etmek mümkündür. Bizim gözlemlerimiz 

de oklüzyondaki saptırıcı temaslardan arınmış bir ağız içi 

kaydının daha doğru olduğu yolundadır, Fakat kayıt sırasında 

alçı ile anahtar alırken hastanın denetlenmesindeki güçlük­

ler, ayrıca alt şablona yerleştirilen kayıt plağının dilin 

hareketlerini kısıtlaması ve bunun kasılma şekline dönüştü­

tünde hastanın huzursuz olarak yanlış hareketler yapması da 

bu yöntemin dezavantajlarıdır. Bu nedenle grafik kayıtların 

sentrik ilişkinin saptanmasında sa~lıklı bir yol olduğunu 

söylerken bu iki noktayı da dikkate almak serekir. 

Araştırmamızda yöntemlerin birbirleri ile ve her yön­

temin bireyin doğal sentrik ilişkisi ile karşılaştırılmasında 

diğer araştırıcıların(6,16) başvurduğu uzak röntgen filmleri 

yerine Temporomandibuler eklem radyografileri kullandık. Kon­

dil başı, kavite glenoid ilişkilerinin en iyi açık olarak bu 

şekilde görülebilece~i kanısındayız, Bu gtrüşümlizü Weinberg(91, 

93) de desteklemektedir. 

Tartışmamızın diger bir bölümünü agız içi kayıt yönte­

minin gnatolojik tanıdaki önemi oluşturmaktadır. 

Gerber(21) agız içi kayıt yönteminin gnatolojik yönden 

tanı değeri oldugu görüşünü savunur, Gotik ark'ın şekli biçi­

mi kandillerin eklem yuvası içindeki hareketlerini bir ölçü­

de yansıtır. Gerber 6 tip gotik ark şekli ayırmıştır. 
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1- Klasik Sivri Şekil: Açıdaki si~etri ve şekildeki düz­

günlük kasların hiçbir zorlana ile karşılaşmadan ça­

lıştığını ve çene işlevlerinin d~zenli olduğunu göste-

r ır, 

2- Klasik Düz Şekil: Kandillerin kavite glenoid içindeki 

belirgin ve rahat hareketlerini gösterir. 

3- Silik Oklu Şekil: Bunda hasta kayıt sırasında çene ha­

reketlerini ~ariz yapa~ar:ııştır. 

4- Asimetrik Oklu Şekil: İleri itir:ı hareketinde (Protru­

sion) kandillerden birisinde tutukluk olduğunu göste­

rir. Gnatolojik sorun düşı'.;nJlebilir, Zeı:r.bilci(96) 1 ye 

göre açıdaki asimetri bir taraftaki kandilin daha çok 

geliştiği ve hastanın c taraftaki dişleri ile daha çok 

çignedigini anlaşılacağı gCrüşündedir, 

5- Minyatür Ok Şekli: Stabil clr::.ayan ve ağrılara neden 

olan kapanış şablonlarını ifade eder. Eğer şablonlar 

normal iseler o zaman hasta uzun süre dişsiz kalmış­

tır. Her iki kandilde bir tutukluk vardır. Ya da kôtE 

yapılmış protezlerin neden olduğu eklem deformansı 

mevcuttur, 

6- Dik Çizginin Aştı~ı Şekil: 

a) Senfiz yolu açısı doğru kaydedil~iş, fakat alt şab­

lon bir ara geriye veya üstü şablon ône kaymıştır, 
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b) Kayıt sırasında alt çene aşırı bir kassal kuvvet 

uygulanarak zorla arkaya çekilmiş (aktif) veya he­

kim tarafından itilmiş (pasif) veya baş dorsal yön­

de eğilmiştir. Gerber'e göre(24) ağız içi kayıt sı­

rasında bu konuya özen göstermek gerekir, Kayıt ya­

nılgı kuşkusu taşıyorsa tekrarlanmalıdır, 

c) Kayıt sırasında kandillerin gerıye kaymaları kısıt­

lanmıştır.· Bunun nedenleri adele spazmları 

(M.Pterygoideus Lateralis) ağrı, disklerin retral 

yönde yer değiştirmesi, travmatik ve enfeksiyöz 

kaynaklar defektler olabilir (Resim 16), 

Öztürk(59) de agız içi kayıt yöntemi ile senfiz yolu 

açısının saptan~asının kolay olduğunu, gerek dişli ve gerekse 

dişsiz ağızlarda sentrik ilişkiyi saptayabilmek için kayıt 

alırken ortaya çıkan Gotik ark 1 ın yardımı ile hastanın eklem 

ve oklüzyon hakkında bir kanıya sahip olunabileceg:ini belirt­

mektedir. Yaptığımız araştırmada klinik ve radyolojik bulgu­

larla Gotik ark'ın şekli arasında anlamlı bir ilişki olduğu 

görülmüştür. 

Hastalarımızdan birisinde klinik ve radyolojik olarak 

Tempororoandibuler eklem disfonksiyonu gözlenmiş ve bu durum 

gotik arkın şekli ile de kanıtlanmıştır. 
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SONUC VE dZET 

Sentrik ilişkinin saptanmasında agız içi kayıt yöntemi 

diger kayıt yöntemleri ile karşılaştırılmış ve gnatolojik ta­

nı degerinin olup olmadıgı araştırılmıştır. 

Araştırmamız 7 protez hastası üzerinde gerçekleştiril­

miştir. Hastalar dişlerinin tümünü kaybetmeden ilk olarak do-

ğal sentrik ilişkileri Iemporomandibuler ekle~ radyografile-

rı ile saptanmış ve dişleri çekilerek tac protez ıçıc hazır-

lanmıştır Daha sonra özel olarak hazırlanmış akrilik oklüz-

yon şabionları kullanılarak yutkunma, agız içi ve agız dışı 

kayıt yöntemleri ile üç ayrı sentrik ilişki kaydı alınmıştır. 

Hastalara uygulanan her yöntemden sonra kandil, kavite gleno­

id ilişki.lerini saptamak amacıyla standart Temporomandibuler 

eklem radyografileri çekilmiştir. Eklem radyografilerinin 

standardizasyonu için hastaların başı tarafımızdan geliştiri­

len TME-Baş Lokalizatörü yardımı ile konumlandırılmıştır. 

Aynı koşullar altında elde edilen Temporomandibuler 

eklem radyografileri üzerinde öncü "Porus acusticus externus 11 

v.e "Tuberculurn articulare"nin görüntüsü özel bir kalem yardı­

mıyla asetat ka~ıdı üzerine aktarılmıştır. Daha sonra ''Porus 
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acusticus externus" un alt kenarı ve 1'Tuberculum articulate 11 

nin ön sınırı bir doğru ile birleştir ilmiş, buna 11 Fos sa Mand i­

b ular isıı in en derin noktasından bir dik indirilmiştir. Bu sa­

bit doğrular yardımı ile A, B, C referans çizgileri belirlen­

miştir. Bu çizgiler üzerinde kandil başının yöntem farklılık­

ları ile kavite glenoid içindeki olası konum değişiklikleri 

saptanmış ve ölçülmüştür. 

ölçümler sağ ve sol eklemdeki saptanan A, B, C bölge­

lerinden üç gün ara ile iki kez yapılmış ve ortalamaları alın­

mıştır. Buiların daha sonra ayrı ayrı aritmetik ortalamaları 

ve standart sapmaları bulunmuştur. Araştırmamızda doğal sent­

rik ilişkiye ait bulunan değerle her üç yöntem için bulunan 

değerlerle, daha sonra yöntemler kendi aralarında istatistik­

sel olarak karşılaştırılmıştır, Bunun için 

t = formülü kullanılmıştır. 

Bulunan değerlerin t-Tablosundan P anlamlılık derecesi 

bulunmuştur. Bulgularda istatistiksel olarak anlamlılık bulu-

namarr.ıştır, 

Sonuç olarak gerek yutkunma, gerekse ağız ıçı ve ağız 

dışı kayıt yöntemleri hastaya dikkatli olarak uygulanırsa 

pratik olarak birbirlerine göre önemli bir üstünlüğü yoktur 

ve hastanın doğal sentrik ilişkisine çok yakın sonuçlar verir 

denebilir. 
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Araştırmaxızın di~er b6lil~Undc agız ıçı kayıt y6nterri­

nın gnatolojik açıdan tanı değeri taşıyıp taşı~adı~ı araştı­

rılrrıışt:.r. 

3u ~edenle 5 ½astada, ağız ıçı kayıt ile oluşturulan 

senfiz yolu açıları (Gotik ark), ~emporomandibuler eklem rad­

yografilerinde gtirlilen kandil bası-fossa ilişkileriyle bera­

ber olarak yoru~lanrnıştır. 

BBylcce bir hastada Laterognathie gbzlenrıiş, diger 

hastalarda çene fonksiycnlarının normal olduğu görül □ilştilr. 

Araştırmamızın sonuçlarını kısaca Bzetliyecek olursak, 

1- lstatistiksel olarak sentrik ilişkinin saptanmasında 

ağız içi kayıt tekniğinin diğer y6ntenlere g6re bir 

üstlinlilgli bulunarnaxıştır. Ancak bu y6ntecde alt ve üst 

kayıt pl'akları arasındaki arzu edil~eyen temasların 

ortadan kaldırılması ile kasların asimetrik kasılma so­

runu önlemiş, kayıt sırasında Uç nokta teması sağlana­

rak fizyolojik bir kapcınış elde edil~iştir. 

2- Agız içi kayıt y6nte □ inin küçükte olsa Gnatolojik ta­

nıya katkısı olabilir. Gotik arkın şekli ve biçimi ile 

çene işlevleri arasında ilişki vardır. 
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S U M M A R Y 

In this study, the intra oral centric relation record­

ing method was compared with the other recording methods anci 

its gnathological diagnostic value has been investigated, The 

met~ods were evaluated radiographically, as swallowing, intra 

oral and extra oral recording methods were applied to the 

patients, during the recording of the centric relation. 

As the result, it has been found that intra oral 

recording method has no superiority when compared with the 

other recording methods. But the Gothic Arch obtained by the 

intra oral recording rnethod may be helpful for the gnatholo­

gical diagnosis. 
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1949 yılında 1stanbul 1 da dog~uşum. Annem Ülviye hanım 

ve babam Tevfik beyin tek çocuklarıyım. 

11k ögrenimime Samatya İlk Okulunda başladım, Orta ve 

Lise ôğrenimimi Bakırköy Lisesinde tamamladıktan sonra 1967 

yılında 1.ü. Edebiyat Fakültesi Arkeoloji bölücGne girdic, Bir 

sene sonra 1, U, Dişhekimliği Fakültesine geçtim. 1973 yaz 

yarı yılında fakülteyi bitirerek Dişhekimi Unvanını aldım. 

Bir sene serbest olarak çalıştıktan sonra 1974 yılının 

Kasım ayında aynı fakültenin Total-Parsiyel Protez Kürsüsüne 

asistan olarak girdim. 1977 yılında üç ay için Almanya Bonn 

Üniversitesi Dişhekimliği Fakültesinde bulundum. Daha sonra 

1980 yılında aynı fakültede ikinci kez konuk asistan olarak 

çalıştım. 1981 Ekim ayında tekrar !stanbul'daki görevime dön-
' 

düm, 


