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GTRITS

Glnlmiize defin yapirlan gegitli bilimsel galigmalar,
Stomatognatik sistemin insan saglir igin Onemini tlwm agakla-
g1 ile ortaya koymaktadir. Bu konuda yizyrlimizin baglarinda
yapilan arastirmalarin verileri, sistemin Snemini agik olarak
vurguladigy gibi bugiinki Gnatoloji kavraminin temelini de

cluesturmaktadir.

Buginkli gériglere gire Stgma:ognatik sistemin uyun
i¢inde iglevlerini siirdirebilmesi ancak kendisini olugturan
halkalarin bitiinligiinin saglikly bir gekilde korunmasi ile
mimkiUndlir., Gysi Stomatognatik sistemi igige gegmisg garklar
geklinde sembolize etmigtir. Arastiriciya gdre birinci gark
kondili, ikinci g¢ark biliyik ve kiiglik azi, iglncii ¢gark da kesi-
ci digleri simgeler. Bu garklar sinir sistemi ve kaslari sim-

geleven bir odak tarafindan hareket ettirilir(21,22,59) (Re-

sim 1).
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KESIM 1- Cysi'nin Stomatognatik sistemi sembolize eden garklar:,

OKkluzyon

RESIM 2- Frohlich'in (1966) Stomatognatik sistemin komponentleri arasin-
daki baglantiy: gtsteren gematik agiklamasi.
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RESIM 3- Fréniich'in gemasimin A, Gerber (1973) tarafindan yapilan modifi-
kasyonu.

Gysi'den sonra Frohiich (1966) de Stomatogratik siste-

min iglevieri konusunda diger bir gematik agiklamayi getir-

mig, 1973'de de Gerber bunu modifiye etmigtir(23) (Resim 2,

3y,

Goriildiigi gibi, sistemin bltilinligl kendisini olugturan

birimlerin -digler, Temporomandibuler eklem, kaslar, santral
sinily sistemi- ancax uyumlu bir gekilde iglevierini siirdiire=-
bilmeleri ile yakindan ilgilidir. Dogal diglerin kaybi, ok-
liizyon bozuwluklari, Temporomandibuler eklem ve néromuskiiler
sistem bozukluklari gibi etkenler sistemin iglevlerini olum-

suz yonde etkiler ve birimler arasindaki duyarli denge bozu=-

lur.,

Gerek dig kaybi sonucu bozulmus olan dengenin yeniden



diizenlenmesinde, gerekse ckliizyon bozukluklari nedenivie Tem-
poromandibuler eklemlerde goriilebilecek patolojik olaylarin
tanlr ve tedavisinde rtenber olarak kabul edilen sentrik iligki

Sgesinin protetik dighekimliginde Gzel bir yeri vardir.

Kaynaklarin gofunda aragstiricilarin sentrik iligkinin
alt genenin hareketleri igin baglangig¢ noktas: oldugu, bu ne-

denle yerinin kesin olarak saptanmasinin zorunlu oldugu konu-

sunda birlegtikleri gdrilir.

Swenson'a{85) gire diglerin diizensiz olarak yitirilme-
si gogu kez alt cenenin nafifge ileriye, yanlara ya da ileri
ve yana kaymasina neden olur. Tam profezler igin‘alt genenin
en gegerli konumu sentrik iligki durumudur. Kaslar, kemikler,
ligamentlier, digler ve difer yapilar "Kas Merkezi"™ olarak ta-
rimlanan bir merkezin etkisinde geligir. Bu kas merkezinin
geligigizel degistirilmesi protezlerin stabilitesini tehlike-
ye diigliriir. Alt gene sentrik iligkisini yitirdiginde dogal
diglerin stabilitesi de tehlikeye girer. Bu nedenle sentrik
ili@kiﬁin saglikli ve kesin olarak saptanmasi igin Hzen g&s-
terilmesi gerekir. Ayrica ayni yazar, her birey igin devanml:
ve sabit bir bagvuru durumu olan bu iligkinin, dogan diglerin
diginda yalnizca alt gene ekleminin yumugak dokularinda olu-

gabilecek patolojik olgularla degigebilecegini belirtmektedir.

Nagle ve Sears(56) ise bireyin yasam siirecinin her d&-

neminde sentrik iligkinin hem duyarli ve hem de tekrarlanabi-

lir olmas1i nedeniyle ayr: bir Onemil oldugu goriigiindedir.




Amerikan Protez tkademisi(2?) de sentrik iligkinin bne-
mini, herhangi bir tip oklizyonun olugturulmasinda veya var-
olan okliizyonun analizinde gerekli olan bir referans iligki-

sidir diyerek belirtir,

Sharry(70) "seatrik iliski, yatay dliizlemdeki hareket=-
lerde en ©Ynemli bir pozisyondur. Cenelerin alisilmis (habitci-

el)} kapanig hareketlerinde diglerin kargilagtigl ve gizgisel

hareketlerin bagladig:r noktadir” gdrdgiini savunur.

Schlosser ve Gehl'e(66) gdre bu noktadan alt genenin
tim ana hareketleri baglar ve ¢igneme siklusu sonunda alt ge~-

ne yine bu konumuna tekrar geri ddner.

Atwood(3) alt genenin en geri durumunun gdrecell ola-
rak tekrarlanabilecegini, bu nedenle diger kayitlarin alinma-
sinda 1iyi bir bagvuru noktasi colacagin:i kabul eder. Bu arada
ayni yazar alt genenin en geri durumunﬁn tekrartanabilirlik
dgesi nedeni ile fizyolojik bakimindan mutlaka defru cldugu

anlamina gelmedigini ileri sirer.

Sentrik iligkinin gerek tanimlanmas:i ve gerekse sap-—
tanmasl igin kullanilan ydntemlere ait ge§itli tecri ve gé-
rigler vardir. Sicher'e(75) pdre sentrik iligki fizyolojiktir
ve alt cenenin dengeli durumudur. Bu iligki de yalnizca Tem-
poromandibuler eklemler ve alt gene kaslari uyum igindedir-
ler. Bu nedenle sentrik iligki alt ¢enenin "ideal" bir duru-
mudur. Yazara gére noyxmal digsleri olan bir insanda orta oklii-

zal pozisyon {(Median occclusal position) ile uyum gdsterir.



Moyers(55) sentrik iligkiyi, "siit digleri okliizyon ha-
linde iken alt genenin durumunun denetlenebilmesi igin nBro-

miskiler refleks yolu ile ilk Sgrenilen bir durum®” olarak ka-

bul eder.

Krogh-Poulsen ve Carlsen'e gdre(44) sentrik iligki; en
az kas aktivitesi kullanilarak, alt genenin postural pozis-—
yondan yikselip diglerin okliizal yizeyleri tamamen temas du-
rumuna gegtifi zaman alacagi konum; kassal {oklizal) pozisyon
sentrik (okliizal) pozisyon veya dinlenme {temas) pozisyonu-
dur. Maksimal retrusyon hareketinden sonra alt genenin {(te-—
mas) yer alacafi konum en geri {(oklizal) pozisyon ligament

pozisyonu veya sentrik iligki pozisyonudur.

Weinberg'e pdre(93) klasik sentrik iliski tanmimi fiz-
yolojik ve radyolojik bir &lgide sahip olmadig: ve sadece
klinik bir iligki olarak k'abul edildigi ig¢in, dar bir alanda

sipirlandivilmigesr.

Sentrik ili§ki ancak, sentrik okliizyonu saptarken tii-
berkiitlerin neden oldufu ve sentrik iligkinin bozulmasina se-
bep olan kaymalarin ydnid ve biiydiklipgi eklem radyografileriyie
gsterildipinde fonksiyonel sayilir. Efer gdsterilmezse fonk-
siyonel defildir, Buna gbre fonksiyonel sentrik iligki, birey
i¢cin saptanmis olan bir dikey boyutta yan hareketlerin yapi-
labildigi, kondil baglarinin glenoid fossada basingsiz olarak
en geri durumda bulunduBu sirada alt genenin ist geneye gbre

klinik olarak en geri iligkisidir. Saptirici kaymalar yoksa,



kondiller 1k1 tarafl: simetrik eklem bogluklari olugturacak
bigimde, fossalar iginde merkezi olarak yerlegmiglerdir. Eger
saptiricl bir kayma var ise bunun y&nl ve bliylikligi kondil-

lerdeki, yer degigtirmenin miktari ile ilgilidir. Yazara gdre
disfonksiyonel sentrik iligkide saptirici kaymalar yoksa, bir
veya ikl kondil fossa iginde dnde veya geride bulunur, sag ve
sol eklem bogluklari asimetriktir. Efer saptirici kayma var

ise, bunun yoéni ve biylikligli kondillerdekl yer degistirmenin

miktarr ile 1lgili depgildir.

Sentrik iligkiyi klinik olarak saptamak igiln Onerilen
cesitli ydntemleri inceledifimizde gofunlukla kondillerin
glencid fossa igindeki yerinin dért teorik konumunun birisin-

den kaynaklandigir goriliir. Buna glre:

l- Fizyolojik yutkunma reorisi
2- Rest pozisyon (dinlenme durumu) teorisi
3- Mentege (Hinge) ekseni teorisi .

4- Alt genenin en geridekl basingsiz pozisyonu teori-

sidir.

Fizyolojik yutkunma teorisini savunan Niswonger(58),
Sheppard{(71), Hromatka(32), yutkunpa igleviyle alt genenin
ist geneye gire sentrik iligki durumuna gececefi gdriigiinde-

dir.

Posselt(63) alt genenin yutkunma sirasinda asla mente-=-

ge (Hinge) pozisyonuna hareket etmeyecefini &ne siirmektedir.



Rest pozisyon teorisi 1946'da Thompson{(87) tarafindan
ortaya atilmig, daha sonra Nagle ve Sears(36), Smith(79),
Baer(4) tarafindan da desteklenmigtir. Ayn1 gorisli savunan

Craddock'a(l4) gbre de alt gene dinlenme durumunda iken ayni

zamanda sentrik 1ligkidedir,

Solberg, Flint ve Brantner(8l) rest pozisyonda kondil-
lerin glenoid fossa iginde gopunlukla en geri duruma gdre da-
ha ©nde bulunmas: nedeniyle, kondillerin arkaya dogru kayma-
sinin miimkiin oldufunu ve bu durumun alt genenin patolojik
clarak geriye dogru yer defigtirmesine neden olabilecegini
belirtmektedirler. Ramfjord(64) dé oklizal uyumsuzluklarin
analizinde alt genenin geriye dofru yer defigstirmesinin ve
rest pozisyocnun kiigik de olsa bir tani degerinin bulunacagini

sBylemektedir.

Teorilerden, mentese (Hinge) ekseni teorisini destek-

leyen yazarlar gogunlugu olugturmaktadir.

Lucia(49), Mc Lean(54), Mec Collum(52), Stuvart{(84),
Dawson(17), Cohen(l3), Shore(73)'a gére dikey ve yan hareket-
lerin merkezleri Terminal Hinge Pozisyonunda oldufu zaman alt
cene, ilist ceneye gdre sentrik iligkidedir. Bu durumda sentrik

iligki biitiin boyutlarda saptanabilir.

Ayrica Granger(26) ve Lauritzen(47) de alt genenin
sentrik konumunu, rotasyon merkezi ya da mentege eksenini

bulmaksizin saptamaya galigmanin biliwmsel bir yol olmayacagi—

na inanirlar.



Diger bir teori ise Mc Collum ve Stuart(33) Nagle ve
Sears(56), Amerikan Protez Akademisi(l) tarafindan destekle~

nen "alt genenin en gerideki basingsiz pozisyonu" teorisidir,

Swenson'da(85) sentrik iliskinin taniwminda "basingsiz-
11k" stzeligline yer vermis ve bu sbzciigiin dn-arka yénde degil,

asagr-yukarl ydndeki bir zorlamanin bulunmamasl anlaminda

kullanilmasi gerektifini sBylemisgtir.

Gerber'e gdre(23) dofal dig dizileri maksimal temasta
iken bagsin dik tutulmasi sirasinda her iki kondil, glenoid
fossanin merkezinde bulunurlar. Bu durumda kemiksel eklem
bolgeleri arasinda discus articularis ve iki kikirdak tabaka-
s1 i¢in yeterince yer olmasi gerekir. Ayrica dig dizilteri
maksimal temas halinde iken, eklem bdlgesindeki ve gevresin-

deki dokular bu duruma uyabilmeli, darbelere kargsi koyabilme-

lidir.

Alt ¢enenin yan hareketlerinin ydnlni gbsteren Gotik

ark ¢izimi 1866'da F.H.Balkwill(5) tarafindan ortaya atilmig-

tir,

1910'da Gysi{28) sentrik iligkinin saptanmasinda du-
yarli bir y8ntem olarak Gotik ark yOntemini Gnerir. Bir kayit
apareyil de geligtirerek bu apareyi, alt cenenin yan hareket-
lerinin ydéniini géstermek ve ©zellikle sentrik iligkiyi sapta-

mak amaciyla kullanilmigtar.

Swenson'da(85) Gotik ark ydnteminin bilimsel bir yon-
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tem oldufu gdriisine katilmaktadir.

El-Aramany, George ve Scott(l9) yaglari 22-33 arasinda
d83i§en_10 erkek Ofrencide sentrik iliski ve dikey boyut ara-
sindakl i1liskiyi incelemigler ve Gotik ark ydnteminin gliveni-

lebilir bir yontem oldufunu ortaya koymuglardir.

Smith(80) Gotik ark, Terminal Hinge Ekseni ve amprik
(pratik) yéntemleri birbirleriyle kargilagtirarak Gotik ark
yénteminin, sentrik iliskinin sapranmasinda ortalama olarak,
amprik ydntemlere gire 5 kez, Hinée ekseni yodntemine gore 2

kez daha duyarli oldufunu saptamigtir.

Walker{(90) ise fizyolojik yutkunma yéntemi ile grafik
yontemleri kargilastirmis ve grafik ydntemlerle saptanan sen-
trik iligkinin, yutkunma ydntemiyle saptanan durumla bir ben-
zerlik gdstermedipgini, grafik yontemle saptansn sentrik ilig-
kinin, yutkunma yéntemi ile saptanandan déha geride oldugfunu

" savunmusgtur,

Bodine(7) sentrik iliskinin kaydi ig¢in en giivenli ve
saglikli bir yol olarak bir sivri u¢ yardimiyla yapilan gra-
fik kayitlariniy Bnermekte ve ayrlca agiz digina yerlegtirilen
keskin uglu bir kay:it apareyinin, kolayca gdzlenebilen daha
biiyiik boyutta bir kayit saglamasi nedeniyle apiz igi yerine
agrz digl kayitin uygulanmasinl yed tutmaktadir. Yazara gdre
agrz igine yerlegtirilen merkezi destek ucun en.ﬁnemli istin~-
liiglintin, kaide plaklarinin yerlegtigi alan lizerine gelen ba-

singlari egit olarak faymasldlr.
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Hughes(37) ise dighekimlerinin ¢ofunun Gotik ark ydn-
temlnin tecribesiz kigiler tarafindan kullanildiginda mumlu
kapanig ytnteminden daha sajglikl:i oldufuna inandiklarimi sdy-
ler. Ayrica alveol sirtlarinin, apareyin destek ucunﬁn konumu
ile olan iligkileri yiziinden, bu {stiinliigiin protrusiv ve la-
teral iglevler kaydedilirken genellikle yitirilecegini ve bu

gorigiin kantitatif deneysel verilere g8re deferlendirilmesi

gerektiginl belirtmektedir,

Dawson'a{l7) gdre merkezi destek ucu tagiyan kay1it
apareyi, uygulanmigsa biitlin okliizal temaslar giderilmis ola-
caktir. Tim tiiberkiiller veya mum duvarlar arasinda olabilecek
gatismalarin ortadan kaldirilmasiyla merkezi ug, kargisinda
bulunman plak ile temas halinde iken kondiller, Terminal Hinge
Pozisyonundaki hareketlerinde serbest olacaktir. Dolayisiyla
bu ydntem hastanin, tiliberkiil gatigmalari olmaksizin alt gene-
yi serbestge hareket ettirebilmesi agisindan deperlidir, Buna
karsin Landa(46) grafik ydntem ile hastanin uyguladigi kuvve=-
tin denetlenmesinin gok glig¢ olacagini ve bu nedenle mum gab-
loniaan vardimiyla yutkunma yﬁnteminin kullanilmasinin daha

dofru olacagir goriiglini savunur.

Trapozzano'ya(89) gdre merkezi destek ug kullanildig:
zaman, bu ucun basinci egitleyici bir rol oynamasi yanlig bir
saplantiya dayanir. Merkezi destek ug¢ ile basimcin ;§it ola-
rak dagilimi efer normal alveol kavsi iligkileri wvar ise,

destek ug kailde plaklariniv merkezinde yer aliyvorsa ve mukoza

rezillensi son derece az 1ise plasidir.
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Kingery de(42) merkezi destek ucun, kayit sirasinda

olugan basing miktarinin denetiminde yararli olamayacagina

deginmigtir.

Friedman{(20) da prognatik veya ortognatik oklizyonlu
hastalarda merkezi destek ug ile basincl egit olarak dagita-

bilwmenin gig¢ligiinden bahseder.

Robinson(65) ikiz agiz digi kayit apareyi ile hareket-—
leri kaydederken basinglarin egit olarak dafilimini, alveol

kretleri iizerine yerlestirdifi &4 tane hidrolik ¢ivi ile sag-

lamaya ¢aligmigtar.

Koper(43) vazici ug eksentrik durumda hareket ederken
ortaya cgikan basincin kretler lizerinde egit olarak yayilmasi-

n1 saglayabilmek igin agizin digina yerlegtirilen bir balon

diizeni kullapmigtar,

Platner(62) fonksiyonel basing altinda sentrik ve ek-
sentrik kayitlari alirken hidrolik bir basing egitleyicisi

kullanmistir.

Shanahan{68) hastanin aligmig oldufu (habitiel) sen-
trik ilisgkiyi kaydedebilmek ig¢in, agiz igi bir mandibulograf-

tan yararlanmigtlr.

Stansbery(82,83), Hight(34,35), Phillips(61l), Sears(67)
gibi aragtiricilar Snerdikleri gegitli agiz digi kayrt aparey-
lerinde, kaide plakliarinin stabilizasyonu ve hasta tarafindan'

uygulanan basincin egit olarak dagilimi igin agiz igi merkezi
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bir ¢ivi veya tagiyici bir ug kullanmiglardir. Ayrica bu mer-
kezi destekten, kayit sirasinda dikey boyutun korunmasi ama-

ciyla da yvararlanmiglardir,

House (36) ilst mum duvara & sivri uglu givi yerlegtire-
rek 3 boyutlu bir gizim elde etmis ve kaide plaklarimin sta-

bil kalmalarina gaba gdstermigtir.

Needles(57) tarafindan ortaya atilan diger bir agaiz
igli kayit yBnteminde 3 tane ug, biri lst mum duvarin Oniine,
diger ikisi arka taraflara gelecek sekilde baglanmigtir. Or~

tayagikan ¢ Gotik ark araciligiyla alt genenin hareketleri

kavdedilmigtir,

Swenson(12) kayit yontemlerini statik ve fonksiyonel
olarak iki boliimde toplamigtir., Yazar, merkezil bir destek ug
vardim:iyla veya bu ug olmaksizin algr ve mum kayitlar: igeren
statik ydntemlerin kayit aninda kaide plaklarinin gok az yer
depistirmesine neden oldufunu sdyler. Ayni yazar fonksiyonel
yﬁnfemlerden Needles, House, Essig ve Paterson tarafindan
tnerilen ¢egitli {(Chew-in) tekniklerinin ve ayrica yutkunma
yéntemlerinin ise, kayit sirasinda kaide plaklarinda destek
kemigine gdre Bn-arka ve lateral ydnde daha belirgin yer de-
gistirmelere neden oldufunu ifade eder. Bu durum fonksiyonel

yontemlerin dezavantajidir.

Payne'e(60) gbre de apizin iginde bir kayit apareyinin
bulunmasi gegitli zorluklara neden olabilir. Amerikan Protez

Akademisine gdre(2) afiz igi kayit apareyleri kullanlldlgl
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zaman bu apareyin yeri ve hacmi gene iligkilerinin saglikl:

bir gekilde kaydediimesine engel olur. Ayrica mekanik kayit

apareylerinin agirlif1l, bunlar alt geneye bapgli olduklar:
igin, kayitlaran yanlis olmasina yol agabilir. Kayat aparey-
leri kullanildigy zaman bunlarin net bir apeks gizmelerine

dzen gbsterilmelidir,

Sharry'e(70) gbre agrz igi kayit yBnteminde gizici
ucun g¢igneme basinglarina dayanabilecek kadar saglam olugu
ve ayrica bir tesbit diski aracilifiyla istenilen pozisyonda
tutulabilmesi bir Ustinliktlr. Buna kargin g¢izimin gbzlenme-

sindeki glgliikler ydntremin dezavantajidir.

Gerber(24) alt cene hareketleri ile Gotik arkin glzimi
sirasinda asla hastantn c¢enesine dokunulmamasinl ve alt gene
en geri pozisyonda ilken ¢enenin daha da geri gekilebilmesi
i¢in, hastadan kassal bir kuvvet harcanmasinin istenmemesi

gerektipini vurgulamaktadir.

Me Collum(51) ve Granger(25) gibi aragtiricilar dogal
diglerin intercuspal durumlarinin Gotik arkin apeksi (en geri
pezisyon) ile uygunluk gdsterdigini savunurken, Hall(29),
Boos(8,9), Kurth{(45) ve Denen(l8) alt ¢enenin sentrik iligki-
sinin, apeksin dniinde olmasi gerektifine inanirlar ve daha
bndeki bu pozisyonu, fonksiyonel veya gergek iligki olarak
adlandiririar. Gergek sentrik iligkinin, apekse gdre 1/2-1 an

ileride oldupunu One sirerler. Sharry'e(80) gdre bu durum

kondillerin basingl: durumunu gdsterir.
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Jones 'da(40) agiz igi kayit y8nteminin daha saglikisz,
bilimsel ve pratik bir ydntem oldugunu diglnmekredir. Kayit
apareyinin kullanmnimi alt genenin, klasik sentrik 1ligki ta-
nimina uygun bir pozisyen iginde tutulmasini saglar. Ayrica
kayit iglemi, destek dokularinin lzerine gelen ve Snemsiz sa-

yilabilecek oklilizyon basincinin egit olarak dagilimi ile ya-

priir.

Digli g¢enelerde Gotik arkin ¢izimi ancak okliizyonun
ylikseltilmesiyle gergeklegir. Fuhr'un(33) aragtirmalarina gb-
re interokliizal aralik ve basain dik durumundaki degigiklikler
sentrik okliizyonda 4,25 mm'lik fark meydana getirir. Basgin
dorsal ydnde egilmesi ve dikey boyutun arttirilmasinda fark-
lar daha az belirgindir. Fuhr'un vardig: sonuca gire digli
afirtziarda senfiz vyolu ag¢isi, agrz igi ve dig: yotntemlerle
sagliklt bir gekilde saptanamaz; sadece geri harekette temas

sagtayan pozisyonun sabitlegtirilmesi saZlanir.

Herrmann ve Oztlrk(33) degisik yag ve farkli dislere
sahip 200 bireyde yaptiklari aragtirmada bu savi dofrulamig-
lar ve senfiz yolu agts1 kesin olarak saptanamasa bile, bu-

nun, yaklagik degerlerle saptanmasinin milmkin oldufv kanisina

varmiglardir.

Hupfauf(38) niromuskiiler reflekslerin, alt genede du-
rum degigikliklerine yol agacagfin: ve patolojik degigiklikle-
rin senfiz yolu agisinin yanlis kaydedilmesine ve bunun da

yaniltici bir vetropulsion hareketini ortaya koyacapini gds-

termigtir.
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Helkimo, Ingervall ve Carlson{30), Paulsen ve Cari-
sen'in tanimlamalarinlin 15131 altinda yaptiklari bir aragtir-
mada farkl:i kayit kogsullary altinda alt genenin geri ve kas-
sal durumlari arasindaki farklari incelemiglerdir. Bu incele-
meler alt genenin geri pozisyonunun, fonksiyonel oklizyon

analizinde uygun bir referans pozisyonu oldupunu, fakat kas-

sal pozisyonun, bir referans pozisyonu olarak dnerilmeyecegi-

ni gdstermigtir,

Helkimo, Ingervall ve Carlsson{(3l) yaptiklari bir di-
ger arastirmada ise alt genenin en geri durumunun saptanma-
sinda hastanin aktif ve pasif olarak katiidig: 6 yBntemi,
vaglar: 22-27 arasinda degigsen 10 erkek ©grencide agiz igi

kayit ydntemi ile kaydederek kargilastirmiglard:ir.

Alt genenin en geri durumunun kaydindaki kesinlilik
hasta menteée hareketiyle yapilan kayit y&ntemiyle pasif ol-
dugu zaman en ¢ok, basta ayni ydntemde aktif oldufu ve alt
genesini aligtipr okliilizyon durumundan aktif olarak gerive gd-

tiirdiigli zaman ise en az diizeydedir.

Yurkstas ve Kapur(95) 35 digsiz hastada sentrik ilig-
kinin saptanmasinda kullanilan mum ve agiz igil grafik kayit
yontemlerinin tekrarlanabilirlikleri ilzerine yaptiklar:i bir
aragtirmada aglz 1ig¢i kayit ydnteminde, merkezi destek ucunun
verinin ve kayit plagiyla Ythlgl aginin, ayrica kayit plagi-
nin destek dokularin ylzeyleriyle yaptigr aginin kayitlarin

tekrarlanabilirliginin saglanmasinda Onemli rol oynadiklar:
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kanisina varmiglardir.

Malehau(50) kayit plaginin farkl: konumlari ile senfiz
yolu agisinin iligkilerini incelemig ve kayit plaginin, ok-
liizyon dizlemine gére gegsitli egimlerinin Hnemii olmadifini,

fakat Usttekil yazici ucun kayit plagina dik olup olmamasinin

sonuglary etkiledifini kanmitlamigtar,

Kantor, Silverman ve Garfinkel{(41l), yaglari 21-45 ara-
sinda bulunan 15 hastada, defigkenlifi saptayan bir dlgme
apareyi kullanmarak ve gegitli kayit teknikleri uygulayarak
sentrik iliskinin gdreli olarak ayni olup olmadifini {degig-—
kenligini) aragtirmiglar ve sentrik iligkinin kaydinda klinik

olarak kullanilan ydntemleri denetlemiglerdir. Arastirmalarin

sonunda sentrik iligkinin ¢egitli tekniklerle saptanablilece~-
gini, ancak her teknikle elde edilen sonuglarda defigkenlik
bulunabilecegini ve dighekimlerinin objektif bir teknifin se-

¢iminde bunlar: degerlendirip kargilagtirdiktan sonra kendi-

lerinin karar verebileceklerini belirtmiglerdir,.

Grasso ve Shavxry(27) de yaptiklari bir arastirmada bu
depigkenligin sadece kullanilan gegitli tekniklerle degil,

zaman Ofesl ile de defigebilecegini gdstermiglerdir.

Weinberg(94) de sentrik iligkinin kaydinda kullanilan

Gegitli teknikleri ve zaman Ogesine bagl:y olarak degigkenlik

miktarinin 0,8 mn'den fazla olmadipini séyler.

Sentrik iligki konusuna definen gegitli kaynaklar: ta-
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radigimizda, konunun Bnemi nedeniyle
makale ve derlemelerin goklugu hemen
burada biz sadece konumuzla yakindan

11 arastirma ve gbrisleri yansitmaya

Taradifimiz kaynaklarin 1g1§1

dogal oclarak aragtirma,
gbze garpmaktadir. Ancak
ilgili gdrdiglimiz belir-

galistaik,

altinda, konunun Snemilne

kargin aragstiricilar arasinda gerek tanimlama gerekse sentrik

iligkinin saptanmasinda yararlanilan

yéntemlerin kaynaklandi-

g1 teoriler konusunda tam bir gdrlis birligi olmadigr gbdriiliir.

Bunun nedeni aragtiricilarin ¢ofunun, konuya kendilerince

tnemli saydiklar:i agidan yaklagmalari olabilir. Dolayisiyla

bugiin bile gerek Bfrencil ve gerekse dishekimlerinin klinik

caligmalar:i sirasinda Onemll bir yeri olan ve bir referans

iligkisi olarak kabul edilen sentrik

iliskinin saptanmas1l ko-

nusunda hangil y®ntemin daha glvenceli oldufu sorusu vardir.

Bu soru bizi, sentrik iliskinin saptanmasi amaciyla Onerilen

glincel uygulamalarda b3ld gegerliligini koruyan fizyolojik

yutkunma ve grafik y&ntemlerden (agiz igi ve apgiz disi) han-

gisinin daha givenilebilir ve tekrarlanabilir bir ydntem ol-

dugunu aragtirma diiglncesine yOnelrti,
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MATERYAL ve METOD

A, MATERYAL

Arastirmamiz [.U.Dighekimlipi Fakiiltesi Total-Parsivel
Protez Xirsils# Poliklinigine basvuran hastalar iginden segi-
len yaglary 31-%4 arasinda defisen ligl kadin, d8rdii erkek

toplar vedi hasta lzerinde gergeklestirilmisgtir.

Hasta segiminde, kapanig veren tlberkiil-fossa iligki-
leri belirgin, az1l veya kanin diglerinin gogunluBuna sahip

bulunmalari 8rn kogulu aranmigtir, Aragtirmamizda bireylerin

dogal sentrik iiliskisi Temporomandibuler eklem radyografileri
ile saptandiktar sonra ikinci agama olarak geneler tam protez
yapim: igin hazarlaomigtir. Bu nedenle daha Snce dogal sent-

rik iligkinin saptanmasinda faydalandifimiz tiim diglerin, pe-
riodontal veya bagska bir nedene bagli élarak gekimlerinin en-
dike olmas1 aradipfimiz difer bir kogul idi. Bunlarin yani si-
ra egit kogullarin saglanabilmesi igin her hastada n&tral bir

kapanigin bulunmasina da ayrica Ozen g8sterildi.

Bastalarda sentrik iligkinin saptanmasi igin, giincel

dighekimiigfinde fazlaca kullanilan fizyolojik yutkunma, afiz
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igi ve afiz digi kayit ydntemleri ayri ayri her hastada uygu-~
lanmig ve bu ydntemlere gdre elde edilen kayitlar daha Gnce

saptanmig olan dogal sentrik iligki kayaitlariyla radyolojik

agidan karsilastirilmistarr.

Bu amagla arastirmamizin gesitli etaplarinda bireyle-
rin kondil bagi - fossa mandibularis iligkilerini agik olarak
vansitan, eglt kogullar altinda elde edilmig Temporomandibu-
ler eklem radyografilerine bagvurulmustur. Fossa mandibularis
iginde {ig¢ y8ntemle ayry ayri sentrik iligki durumuna getiri-
len kondil baginin konumunda, uygulanan ydntem farklil:iklari-
na bagli olarak m;ydana gelebilecek sapmalar amaca uygun ola-

rak gekilen Temporomandibuler eklem radyografilerinin duplike

edilmesi suretiyle gdzlenmigtir.

Oncelikle hastalarin mevcut dofal digleri semntrik ok-
liizyon durumunda iken, kondil bag:r - fossa mandibularis iii§—
kilerini yansitan Temporomandibuler eklem radyografileri g¢e-
kilmigtir, Bu radyografilerde Temporomandibuler eklemi O{ugtu-
ran kompbnentlerin belirgin bir goriintimde olmasi, ayrica arag-
tirmanin gegitli agamalarinda aynil bdlgeden gekilen filmlerin
duplike edilebilme &zelligine sahip olmalari kogulu aranmig-
tir. Incelenen bBlgenin daha ag¢ik bir gdriintiisiinii vermesi

a¢isindan filmlerin elde edilmesinde Lateral Transcranial

Projeksiyon y&ntemlerinden Grewcock teknigi kullanilmig-

tir(48).

Ayrica Temporomandibuler eklem radyografilerinin dup-
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like edilebilime Jzellifine sahip olabilmeleri i¢in bazi “nlem-
ler alinmigtair. Bunlara:

a) Bagin lokalizasyonu,

b} Réntgen apareyinin konunun lokalizasyonu olarak iki

grup altinda toplayabiliriz.

a) Basin Lokalizasyonu

Aragtirmamizda kullanilan Temporomandibuler eklem

filmlerinin duplike edilebilme Bzellipini tagimalar: igin 11k

olarak hastanin bag: kesin olarak leckalize edilmigtir.

Bu amagla bagin ve radyasyon kaynafinin istenilen ver
ve agiya gdre ydnlendirilmesi ig¢in Weinberg tarafindan gelisg-
tirilen bir Temporomandibuler eklem - Bag lokalizatédri medi-
fiye edilerek kullanilmigstir. Bu apareyin yardim:i ile hasta-
nin bagi istenilen gekilde lokalize edilmis, ayrica eklem

bolgesi lzerine gevre anatomik olugumlarin siiper pozisyonla-

rinin da Bnlenmesine ¢alisilmigtar(91,92) (Resim 4),

Basit clarak iki parcadan olugan aparey de; alt parga,
film kasetini ve lizerinde yer alan ortasinda plastik bir c¢ivi
bulunan plegsiglas levhay: igerir. Ayrica film kaseti ile

plegsiglas levhanin arasina "Lucidgx“ marka Radial 36" focus'

1dk bir buki yerlestirilmigtizr(*). Ust bSlim ise fizerine de-

1ikli bir 1zgaranin yer aldifr diger bir plegsiglas levhadir.

{*) Watson and Sons (Electro~Hedica1} LTD. LONDON,.
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izpara my = 152 mm'lik btir =zlant kapsavacar serilde & mm’
1ik aratar 1le 17'ser delik agilarak bhazirlanmig ve "x" ve
Myt ri1 ile belivienwmiscir.
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migtir. Est
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ta lzerindeki "x" ve "y" koordinatlari ile

saptanan nck!

[=3
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¥
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:rva gBbre basin konuru ve merkezl 1ginin gird

(214}

noktaz: diizen!

L3
fed
o |

amis ve bu noktaiar daba scnraki filmlerin el-

vine ayni amagiarla kullanilmak Uzere hastan:in

tir (Resim 3.

(e

RES1M 4- Temporomandibuler eklem - Bag lokalizatBri.
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lem radyografilerinin eide edilmesinden hemen sonra agizda
bulunan tim diglerin gekimi yapiiarak, alt ve st gene kavis-
lerin protez yapimina hazir hale gelinceye defin beklenmig-
tir. Yeterli bir bekleme sliresinden sonra, alt ve list geneden

fonksiyonel 6Slgller alimarak ana modeller elde edilmis ve di-

key boyutun saptanmasl 1ig¢in mumdan okliizyon duvarlari hazir-

lanmigtir,

Dikey ydndeki geneler arasi boyutun saptanmasi igin
Niswongex'in fizyolojik istirahat durumu(d8) ve Silverman'in

en yakin konugma mesafesi(77) y¥ntemlerinden yararlanilmig-

tir.

Her iki y8nteme gtre elde edilen deferler birbirleri
ile denetlenerek okliizyonun dikey boyutunun sagliklas bir ge-

kilde saptanmasina ¢aligilmigtir,

Sentrik iligki saptanmasinda fizyolojik yutkunma, agiz

igi agiz dis: grafik kayit yéntemleri kullanilmigtar.

Hast&larda her {¢ yontemin birer hafta'ara ile uygu=~
lanmas: ile g ayri sentrik iligki kayd:r elde edilmigtir. Bu-
nun i¢in dncelikle dikey boyutlar: &nceden ayarlanm:is olan
mum oklizyon duvarlar: kay1tlaf sirasinda dikey boyutun de-
gismemesi, egit kogullarin bitidn kayitlarin sirasinda korun-
masi amaci ile muflaya alinarak sofuk akrilikten yapilmig ka-
panig maketlerimne gevrilmigtir, Tim kayitlar sirasinda bu ka-

panigs maketlerinden yararlanilmigtir (Resim 6).



RESIM 6- Sopuk akrilikten vapilmis kapanis meketleri,
=3

Fapanig maketleri ilk olarak, hastalara uvgulanarak
fizycle]ik yutkunmwa ybntemine glre sentrik iligki saptanmig
(Resim 7) ve Temporomandibuler eklem radvografileri alinmig-
trr. Bir hafta scnra bireylerin sentrik iligskisi bu kez agiz
igi kayait yontemi ile saptranmigrir. Bunun icin Mc Grane'e g5~
re hazirlanmig olan yazicr bir ug ve metal bir plaktan olugan

agrz 1ci kayit aparevi kullamilmigtir {Resim 8){*)

et 5o 100 Condylator - Service,
h, Switzerland. '
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RESIM 8- Mc Grane'e gbre hazirlammls afaz i¢i kayit apareyi



Afiz 1¢1 kayit apareyleri ilk sentrik 1ligki kavd:a
igin kullanilmig olan sopuk akrilikten yapilma oklizyon du-
varlary Uzerine yerlegtirilmigtir, YOnteme gbre st okliizyon
duvarindan 5 mm yiksekliginde bir blok yontularak gikarilmis
buna kargilik {ist kaide plaZina yerlegtirilen vazici ucun vi-
dasi 5 mm yilikseltilerek hastanin daha Once saptanan dikey bo-
yutu korunmugtur. Bu sekilde alt ve {Ust gsablonlar arasindaki
temaslar kaldirilmig ve sadece yazici ug ile kayit plag: ara-
sinda tek bir kontakt saglaamigtir. Kayit apareyi afza uygu-
lanarak senfrik iligki kayd: bu kez afiz ig¢i grafik kayit
yontemi ile gerceklestirilmigtir (Resim 9,10). Bu duruma gdre
saf ve sol Temporomandibuler eklem radyografileri vyapilmisg-
tir. H¢inell hafta da ayni bireylere afiz dig: grafik kavyit
yéntemi uygulanmigtir. Bunun ig¢in Hight'in(*) agiz disi kayart
apareyi kullanilmigtir (Resim 1l). Oklizyon maketlexri iizerine
afiz diga gaylt apareyi yerlegtirilmisg, kaide plaklari Gzeri-
ne gelen basinci egit olarak dafiliminin saflanmasi amaci ile
agiz i¢i kayit apareyi yerinde birakilmigtir. Kayit apareyi
aglmauygulanarak agiz dig: grafik kayit ydntemi ile bir kez
daha hastanin sentrik iligkisi saptanmmistir. Bu durum yine
Temporomandibuler Eklem radyografileri ile radyolojik olarak

saptanmigtir (Resim 12,13).

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



M g- " ici 1} ; PO in 8
RESIM § Aglz'l%l graflﬁ kayit yOntemine gire saptanmig sent-
rik 1ligki kaydui.

RESIM 10- Gotik Ark, .



RESIM 11- Hight'air a

r

RESIM 12~ Agiz dig1 kavat




g 4 - . - - . - . - . . . -
AESIH 13- Agiz digy grofik mayvilt yiotemine 20Te Saptanmig sentrlb ilised
a

Son etap olarvak hastanin praoterleci kirsimicde uvpula-

nam vonteme gire bitirilmiscir.

B, METOD

Sentrik iligkinin saptanmasinda protetik dighekimligin-
de gofu kez kullanilan yutkunma, aglz 1gil, aBiz digi kayit
yéntemlerinin birbirleriyle ve bireyin dofal sentrik iligki-
siyle olan yakinlaklari, yontem farxlilaiklarina gére kondil
baginin fossa mandlbularis iginde alacagi konumlar aragtirma-
mizda esgit kogullar altinda elde edilmig olan Temporomandibu-
ler eklemw filmleri Uzerinde vapilan &lgiimlerle degeflendiril—

meye ¢aligilmigtir.,
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bireycde daha Cnce saptanan dogfal sentrik iligkive ait degfer-

ot

er, herxr {li¢ yontemr 1¢in bulunan deferlerle kargilastairilmig-

dyrica her yontem bir difger ydntemle de ayni gekilde

kargilagstirilmigtir,

Bireylerde ilk kez dogfal sentrik iliski ile, daha son-
ra sirasy ile yutkunma, agiz i¢i kayit ve agiz digr kayit
véntemleri ile, her iki eklemde belirledigimiz A, B, C bdlge-

leri igin buldugumuz deferlerin ayri ayri aritmetik ortalama-

pout

ari (%) ve standart saprmalari (SD) bulunmugtur. Sonug¢larain

degerlendirilmesinde iki ayri gruptan elde edilen ortalamalar

istatistiksel olarak "t" testine gdre kargilagtirilmigtir,

B

RESIM 14- Referans gizgileri.
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Ortalamalarin istatistiksel olarzk karsilagtiriimasa,
"¢" Testine gdre yapilmigtir.
Uvgulanan formillier:
I - m,I
'T‘l :2
£t =
2 2
5.+ B_
0 !
1 "2
- 2 2
c{®x, - m + E(x, - m
3 (%, ) (%, 5)
5 = n, + n, — 2
1 2
Simgelerin Anlamlara:
my Birinci grubun aritmetik ortalamas:z
m,: Ikinci grubun aritmetik ortalamas:
2
§°: Toplanmig varyans
ny Birineci grubun birim sayis:
n,: ikinei grubun birim sayisa
XI: Birinci grubun birim degerleri
x,: Ikinei grubun bdirim deferleri
Bulunan t degferinin t - Tablosundan Srnegimizin ser-
bestlik derecesine gdre (n1 + n, - 2) kargit:r olan P anlamli-

11k derecesi bulundu.

P anlamliilik dereceleri:
0,01 <« P < 0,05 anlamla
0,001 < P < 0,01 ilerl derecede anlaml:

P < 0,001 gok ileri derecede anlamli.
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BULGZULAR

Arastirmami2da uwygelanan ybntemlerle elde

rik iligk: kayitlarina ait veriler istatistiksel olara¥

srlastiryiarak degerliendirilmistir., Bireyierin

buler

de edil

eklemlerince belirlemen A, B, C 8lgim b&lgelerinden el-
en degerlerin standart sapmaliarr {(SD) & grup altinda

Dofal sentrik iligk: kayrtiarindan elde edilen verile-
re gére: sap temporomandibuler eklemde, A bOlgesinde
«0.507, B bdlgesinde 20,971, C béigesinde 20.813, sel
temporcomandibuler eklemde ise A bBlgesi igin 20.321, B

haigesi igin 1,004, C bdlgesi igin 20,898'11ik stan-

dart sapma deBerleri bulunmugtur.

Rireylerde 1lk olarak yutkunma yUntewmi uypulaneigtir,

vyutkunma v8nteminin uygulanma

w
[
[
oot

le; saf temporomandi-
buler eklemde, A bblgesi igin 20,567, B bdlgesi igin
+0.897, C bélgesi igin *0.758 lik, sol temporomandibu-

ler eklemde, A bBlgesi igin 20,375, B bblgesi igin

14
[
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]
o
[
[
o
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n
I
o
[

:]
o
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*1.026% 11k standart sapma deger-
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3- Bir hafta sonra bu kez agiz i¢i kayit y@ntemi uvygulan-

migtir.

Agrz igi ka§1t y8nteminin uygulénmaSLyla; saf Temporo-
mandibuler eklemde, A bOlgesi igin #0.465, B bélgesi

i¢in 0.851, C bBlgesi ig¢gin 20.739'11k sol Temporoman-
dibuler eklemle, A bdlgesi igin *0.212, B b&lgesi igin

$0.654, C bolgesi igin *0.618 1ik standart sapma deger-

leri bulunmustur.

& - ﬁgﬁncﬁ haftada birevlere son olarak afiz disi kavit

yéntemi uygulanmigtir,

Afiz dig1i kay:it §5nteminin uvgulanmasiyla; sag Tempo-
romandibuler eklemde, A bdlgesi igin z0.470, B bdlgesi
icin #0.695, C bdlgesi igin 20.611%1ik, sol Temporo-

mandibuler eklemde sirasiyla A bSlgesi i¢in 20,433, B

bolgesi i¢in 20,868, C bdlgesi igin de 21.080'1ik stan=-

dart sapma deferleri elde edilmigtir (Tablo II).

Her ydntem bnce bireylerin dogal sentrik iliskisi ile

daha sonra ytntemler kendi aralarinda kargilasctirilmistair,

Tki ayri grubun ortalamalar: "t" testine gdre kargilagstiril-

mig ve P anlamlilik derecesi bulunmugtur. Buna gdre uygulanan
vbéntemlerle elde edilen sentrik 1ligsk:i kayitlarinin bire;lew
rin dogal sentrik iliskilerinin kargilastirilmasinda anlamli-
11k bulunmamigtair. Ayrica her ydntem diger ySntemle ayni se-
kilde t testine gére'kargllagtlrzlmls ve verilerin anlamsiz

oldupy saptanmigtlr {Tablo 111/a,b,c,d,e,f).



Api1z 1¢i kavit ydntemi ile elde edilen senfiz yolu agi-
sinin (Gotik ark) gnatolojik tanidaki yeri aragtirmamizda ay-
rica ele alinmis ve bunun ig¢in beg hastanmizda agik, kapala,
sag, sol Tempcromandibuler eklem radyografileri elde edilerek

senfiz yolu agisi veya Gotik arklari bunlarla beraber deger-
lendirilmigtir.

Klinik g&zlemlerimiz ddrt hastanin normal gene fonksi-
vonlarina sahip oldufunu gostermigtir. Bu hastalarda agr1z ig¢i
k;ylt ile elde edilen belirgin, simetrik ve dizglndir. Ag¢ida-
ki simetri ve gekildeki dizginliik kaslarin hicbir zorlama ol-
madan g¢aligtifiniy Ve Gene fonksivenlarinin normal olidugunu

ortaya koymaktadir. Aynl sekilde Temporomandibuler eklem rad-
vografileri de bu taniyi desteklemektedirler {(Resim 15/a,¥,c.,e

&), Bir hastamizda ise klinik pzlemimize gbre Laterognathie

vardir. Hastanin Gotik arkinda simetri gdrlilmemektedir. Ileri

itim hareketinde sol kondilde bir tutukluluk oldugu kugkusu

vardir. Bu durum hastanin sol Temporomandibuler eklem radyo-

grafisinde kondil bagi-tiberculum articulare iligkilerinde de

gbriilmekredir (Resim 15b).
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TARTISMA

Restoratif dighekimlifinde sentrik iiiskinin saflikl:

clarak saptanmasinin Snemli bir yeri olmasira karsin termino-

loji, tanimlama ve ydntemlerde yazarlar arasinda ¢ok az bir

gérig birligi bulunmaktadir., Yazarlar arasindaki en Bnemli
£ikir ayraicaliifa, koncéilierin eklem gukuru igindeki gergek

lokalizasyonlar: konusundadir. Swenson{83), Trapozzanc(89),

Boucher{10) kxondillerin hareket sinirlari iginde en geride
olmasint savunurxen, Sheppard, Jaccbsorn, Zaino ve Poppel(72),

Stanahan(69), Silverman{(76) gibi yazarlar da kondillerin ek-

lem ¢ukuru iginde mutlaka en geride olmas:inin gerekmedigini

savunurlar. Temporomandibuler eklem, kaslar, digler ve destek

dokular sentrik iliskinin kaydi sirasinda uyum i¢inde bulun-

mAaKLtLT .

Swenscn(85) ve Boucher(ll) vyutkunma sirasinda alt ce~-
nenin sentrik i1ligki konumuna gegtifini, bu gekilde sentrik

iliskinin mum gablonlar yardaml ile kaydedilebilecegini sdy-

lerler.

~Calikkocaoglu da(15) fizyolojik ybntemle kaydedilen



sentrik iligki, hastalarin alistiklari durumda genelerini ka-
patabilmeleri igin uygun bir yOntemdir ve gerekli gekilde

davranilirsa bagarili protezler yapilabilir, gérisindedir.

Ayrica ayni arasgtirici{l16) alfiz igil ve digi grafik ve fizyo~

lojik yutkunma yontemleri 1ile sentrik 1liskiyi saprayarak
uzak rontgen resimleri araciliZr ile bu ydntemleri karsilag-

tirmis ve fizyolejik yutkunma ydnteminin pratikte glvenilir

bir yontem oldugunu savunmugtur. Sentrik i1ligki ve yutkunma

iglevi arasindaki beraberligi; Syrop(86) yutkunma ¢ifneme me-

kanizmasi konusunda yaptifi arastirmada hareket resimlerivyle;

Sheppard, Jacobson, Zaino ve Poppel{72) oklizyonla ilgili
clarak ndromuskuler sistem ve kondiler rehberligin relatif

tnemini anlamak igin vaptaiklari bir arastirmada seri radvo-

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

xey iligskilerin digsiz hastalarda saptanmas: amaciyla vaptig:

bir arastirmada sefalometri ile; Jankelson, Hofimann, Hend~

ron{39) yutkunma ve ¢iineme iglevi sirasinda, dig teraslari-
nin dzelliiklerini aragtiran galigmalarinda Sinefluorocgrafi
i1b; Shpundoft,H ve Shpundoft,W.(74) isimll arastairicilar ise,
sentrik pozisyon ve fizyolojik dinlenme durumu ile ilgili
olarak yaptiklar: bir aragtirmada ise elektromyografilerle

géstermiglerdir., Buna kargin Simpson(78), Walker(90) ise yut-

kunma ydnteminin yanilgl olasilifl tagadiginy ve bilimsellik-

ten uzak oldugunu sdylerler.

"Alt cenenin en geridekl basingsiz pozisyonu savina

destekleyen arastiricilarin gogu(1,19,53,56,80,85) sentrik




iligkinin saptanmasi igin bilimsel bir ydntem olarak Gotik

ark (Gothic arc tracing), (Needle point tracing), (Arrow

point tracing) ydntemini Znerirler. Walker(90), Hughes(37),

Smith(80), El-Aramany, George ve Scott(1l9), Gotik ark ydnte-

mini sentrik iligkinin saptanmasinda saflikli bir yéntem ol-

dugunu savunurlar, Biz de tecribesiz kigiler ig¢in en givenli

yolun pOrsel ve pratik olmasi agisindan a1z ig¢i grafik kavit

yontemi olacagi kanisindayiz.

Gerber (21), afiz 1¢i kayit ydntemini {i¢ nokta destek
sisteminin dinamik prensibine gére yapilmig Ug ayakl: bir ma-
sa ile agiklar. Buna gBre {ig ayakli masa zemin dilz olmasa da
sallanmaz. Masanin 1ki ayagi boyanmis ve bu ayaklar parlak
yﬁze?de i¢ bilkey kaplar ig¢ine eksentrik olarak oturtulmus,
licincd ayak ise parlak diiz bir satih lizerine yerlegtirilmig-
tir. Masanin {Uzerine afirlik konursa boyali ayaklar i¢ bikey
kaplar iginde kayarak kabin merkezine en derin yere inerler.
{clincli ayak kayarak yer defistirir. Burada boyali ayaklar
~kondilleril ve kaplar da kondillerin verlegtifi kafa kaidesini
teskil eder. Uglinci ayakta merkezi destek yvaziec1l ucunu temsil
eder. Afirlik, kas kontraksiyonu ile meydana gelen basinc:
taklit etmektedir (Resim 16). Burada en Onemli nokta kavit
aninda meydana gelen basincin ¢éne kemigine esit olarak dagi-
lim1 ve kayit plaklarinin stabilizasyonunun saflanmasidair.
Trapozzano(88), Landa(46)'ya gdre bunun saglanmasi miimkin de-
gildir. Fakat Gothic ark yontemwini destekleyen Gerber(21),

hY

Dawson{17) gibi yazarlara gire ancak yazic: bir destek ug
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kullanilarak tlm okliizal temaslarin giderilmesi ile dofru,

saplikli bir kavit elde etwmek mimkindir. Bizim gdzlemlerimiz
de okllzyondaki saptirici temaslardan arinmis bir agrz igi

kaydinin daha dofru oldugu yvelundadir. Fakat kayit sirasinda

alci ile anahtar alirken hastanin denetlenmesindeki gliglik-
ler, ayrica alt gablona yerlegtirilen kayit plaginain dilin

hareketlerini kisitlamasi ve bunun kasilma sekline ddniigti-

sin

de hastanin huzursuz olarak yanligs hareketler yapmasi da
bu yéntemin dezavantajlaridir. Bu nedenle grafik kayitlarin
sentrik iligkinin saptanmasinda saglikii bir yol olduBunu

stylerken bu 1ki noktayi da dikkate almak gerekir,

Aragstirmamizda y¥ntemleyin birbirleri 1ile ve her v&n-

temin bireyin degal sentrik iligkisi ile kargilagstirilmasinda

diger arastiricrlarin(6,16) bagvurdufu uzak rodntgen filmleri
yerine Temporomandibuler eklem radyografileri kullandik. Kon-
dil bag:, kavite glenoid iiigkilerinin en ivi agik olarak bu
sekilde gorilebilecegi kanisindayiz. Bu périliglimizi Weinberg(91l,

§3) de desteklemektedir.

Tartigmamizin diger bir bolimlnl agiz igi kayit ydnte-

minin gnatolojik tanidaki Onemi olugturmaktadair.

Gerber (21} ag:z igi kayit ytinteminin gnatolojik vinden
tani deferi oldufu gdrigiini savunur. Gotik ark'in gekli bigi-
mi kondillerin eklem yuvasl igindeki hareketlerini bir 8lgi-

de yansitir. Gerber 6 tip gotik ark sekli ayirmigtir,
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Klasik Sivri Sekii: Agidaki simetri ve sekildeki diiz-
glinliik kaslarin higbir zorlama ile kargilagmadan ga=
ligtigin1 ve gene iglevlerinin diizenli oldugunu gdste-

rir.,

Rlasik Diiz Sekil: Kondillerin kavite glenoid igindeki

belirgin ve rahat hareketlerini g8sterir,

$il1ik Oklu §ekil: Bunda hasta kKayit sirasinda cene ha-

reketierini bariz yapamamisgtir.

Asimetrik Oklu $ekil: Ileri itim hareketinde (Protru-
sion) kondillerden birisinde tutukluk oldugunu gdste-
rir. Gnatolojik sorun diginilebilir., Zembilci(96)'ye
gbére agidaki asimetri bir taraftaki kondilin daha ¢ok
geligtigi ve hastanin o taraftaki digleri ile daha ¢ok

gignedigini anlagilacag: girilgiindedir,

Minyatdr Ok $Sekli: Stabil clmavan ve agrilara neden
olan kapanig gsablonlarin: ifade eder. Eger gsablonlar
aprmal iseler o zaman hasta uzun siire Aigsiz kalmig-
ti1r. Her iki kondilde bir tutukluk vardir. Ya da k&tg

yapilmis protezlerin neden oldugu eklem deformansa

mevcecuttur,
Dik Cizginin Astigy Sekil:

a) Senfiz yolu agisl dofru kaydedilmig, fakat alt gapb-

lon bir ara geriye veya lstii gablon 3ne kaymigtir,



b) Kay:t sirasinda alt gene agira bir kassal kuvvet
uygulanarak zorla arkaya cgekilmis (aktif) veya he-
kim tarafindan itilwmis (pasif) veya bag dorsal y&n-
de egilmigtir. Gerber'e gire(24) agiz igi kayit si-

| rasinda bu konuya Szen gdstermek gefekir. Kayit ya-

nilg:r kuskusu tagiyorsa tekrarlanmalidir,

c) Kayit sirasinda kondillerin geriye kaymalar:i kisit-
lanmigtir. Bunun nedenleri adele spazmlar:
{(M.Pterygoideus Lateralis) agri, disklerin retral

E yénde yer degigtirmesi, travmatik ve enfeksiydz

| kaynaklar defektler olabilir (Resim 16).

Bztiirk{59) de agrz igi kayit yéntemi ile senfiz yolu
i agisinin saptanmasinin kolay oldufunu, gerek digli ve gerekse
digsiz apgizlarda sentrik iligkiyi saptayabilmek ig¢in kayit
i alirken ortaya c¢ikan Gotik ark'in fardiml ile hastanin eklem
ve oklizyon hakkinda bir kaniya szhip olunabilecepini belirg-
mektedir. Yaptigimiz aragtirmada klinik ve radyolojik bulgu=-

larla Gotik ark'in gekli arasinda anlaml: bir iligki oldugu
j goridlmigetr.
; Hastalarimizdan birisinde klinik ve radyolojik olarak

Temporomandibuler eklem disfonksiyonu gézlenmis ve bu durum

gotik arkin sekli ile de kanitlanmigt:ir,
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SONUC ve DZET

Sentrik iligkinin saptanmasinda afiz igi kavit ydéntemi

diger kayit yoéntemlexri ile kargsilagtirilmig ve gnatolojik ta-

n1 deferinin olup olmadifi aragtirilmistar,

Aragtirmamiz 7 protez hastasi ilizerinde gerceklestiril-

migtir. Hastalar diglerinin tiimlni kaybetmeden ilk olarak do-
fal sentrik iliskileri Temporomandibuler eklem radyografile-
ri ile saptanmig ve digleri gekilerek tam protez i¢in hazir-
lanmigticr. Daha sonra ozel olarak hazirlanmig akrilik okliz-
yon gsablonlari kullanilarak yutkunma, afiz ig¢i ve agiz dlgi
kayit yontemleri ile {ig ayri sentrik iligki kaydi alinmigtzir.
Hastalara uygulanan her ydntemden sonra kondil, kavite gleno-
id iligkilerini saptamak amaciyla standart Temporomandibuler
eklem radyografileri cekilmigtir. Eklem radyografilerinin

standardizasyonu ig¢in hastalarin bagi tarafimizdan geligtiri-

len TME~Bag Lokalizatdrii yardimi ile konumlandirilmistir.

Ayni kogullar altinda elde edilen Temporomandibuler
eklem radyografileri iizerinde &ncii "Porus acusticus externus"
ve "Tuberculum articulare'nin gdriintiis8 &zel bir kalem yardai-

miyla asetat kagidi lizerine aktar11m1§f1r. Daha senra "Porus
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acusticus externus'” un alt kenari ve "Tuberculum articulare"
nin &n sinirl bir dofru ile birlestirilmis, buna "Fossa Mandi-
bularis"in en derin noktasindan bir dik indirilmigtir. Bu sa-
bit dogrular yardimi ile A, B, C referans ¢izgileri belirlen=~
migtir. Bu glzgiler fizerinde kondil baginin ySntem farklailaik-
lar:i ile kavite glenoid igindeki olasi konum degigiklikleri

saptanmig ve Olglilmigtlr.

Glclimler sag ve sol eklemdeki séptanan A, B, C bdlge-
lerinden ii¢ giin ara ile 1iki kez yapilmig ve ortalamalari alin-

-

migtir, Bunlarin daha sonra ayri ayril aritmetik ortalamalara
ve standart sapmalari bulunmugtur. Aragtirmamizda dofal sent-
rik iliskiye ait bulunan degerle her li¢ ydntem ig¢in bulunanm

degerlerle, daha sonra yéntemler kendi aralarinda istatistik-

sel olarak kargsilagtirilmigtir, Bunun igin

2|
—

¥

g
]

T formild kullanilmistir.

alw
— I~
Him
g ™2

Bulunan deperlerin t-Tablosundan P anlamlilik derecesi

bulunmugtur. Bulgularda istatistiksel olarak anlamlrlik bulu-

namamigtir.

Sonug olarak gerek yutkunma, gerekse afiz igi ve agiz

dr1g1 kayit yontemleri hastaya dikkatli olarak uygulanirsa

pratik olarak birbirlerine g8re Snemli bir Ustlnlipd yoktur

ve hastanin dogal sentrik iligkisine ¢ok yakin sonuglar verir

denebilir.




Arastirmamizin difer b&liminde afrz ig¢i kavit y¥ntemi-

nin gnatolojik agidan tani deferi tagiyip tagiwmadif:r arasti-

rilmigtir.

3u nedenle 5 hastada, affiz i¢il kayit ile oslugturulan

senfiz yolu agilar: (Gotik ark), Temporomarndibuler eklem rad-

yografilerinde gdriilen kondil basi-fossa iligkileriyle bera-

ber olarak yorumlanmigtir.

Béylece bir hastada Laterocgnathie gtzlenmig, diger

hastalarda cene fonksiyenlarinin normal olcdupu gértlmigtir.
Arastirmamizin sonuglarinl kisaca tzetliyecek olursak,

1~ lTstatistiksel olarak sentrik 1iliskinin saptanmasingda

agiz igi kayit teknifinin difer yYantemlere glre bir
stinligi bulunamamistir. Ancak bu ydntemde alt ve fiist
kayit plaklari arasindakil grzu edilmevyen temaslarun

ortadan katdirilmasi ile kaslarin asimetrik kasilma so-

runu Snlemis, kayit sirasinda lg nokta temasi saflana-

rak fizyolojik bir kapanig elde edilmigtir.

2~ Afgiz igi kayit yonteninin kiigikte olsa Gnatolojik ta-

niya katkisi olabilir. Gotik arkim gekli ve bigimi {ile

genc iglevlieri arasinda iligki wvardar.



SUMMARY

In this study, the intra oral centric relation record-
ing method was compared with the other recording wethods and
its gnathological diagnostic value has been investigated. The
methods were evaluated radiographically, as swallowing, intré
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 method may be helpful for the gnatholo-

gical diagnosis.
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