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Ozet

Prostodonti Sozliigiinde, interokluzal kaydi “karsit dislerin ve arklarin konumsal iligkisinin kaydi; dislerin veya
¢enelerin birbirleriyle konumsal iligkisinin bir kaydi olarak tanimlanmaktadir (1). Dogru interokliizal kayit, protezin
teslimi sirasinda agiz i¢i ayarlama ihtiyacini en aza indirir. Yiiksek kaliteli restorasyon saglamak ve tedavi siiresini ve
maliyetini azaltmak i¢in gereklidirler. Protez rehabilitasyon tedavilerinin basarilari, artikiilatdre alg1 modellerin dogru
bir sekilde monte edilmesine baghidir. Bu derleme, protetik restorasyonlarda kullanilan interokliizal kayit

materyallerini ve tekniklerini anlamamiza yardimci olacaktir.
Review (HRU Int J Dent Oral Res 2022; 3(1): 41-47)

Anahtar kelimeler: interokluzal kayat, protetik rehabilitasyon, interkuspasyon.

Abstract

In the dictionary of Prosthodontics, the interocclusal record is “recording of the positional relationship of
opposing teeth and arches; It is defined as a record of the positional relationship of teeth or jaws with each other (1).
Accurate interocclusal registration minimizes the need for intraoral adjustments during prosthesis delivery. They are
essential to ensure high-quality restoration and reduce treatment time and cost. The success of prosthetic rehabilitation
treatments depends on the correct mounting of the plaster models in the articulator. This review will help us

understand the interocclusal recording materials and techniques used in prosthetic restorations.
Review (HRU Int J Dent Oral Res 2022; 3(1): 41-47)
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Giris

Interoklusal kayitlar, arklar arasi iliskilerin agizdan
bir artikiilatére aktarildigi araglardir (2). Dogru
interoklusal kayitlar, protez teslimi sirasinda intraoral
diizeltmelere olan ihtiyact en aza indirerek yiiksek
kalitede sabit restorasyonlar yapilmasini saglar. Genel
tedavi siliresini ve maliyetinin azaltilmasinda oldukga
onemlidir (3). Protez teslimi sirasindaki ana zorluklardan
biri de 1slak metal ve seramik restorasyonlarin okliizal
ylizeylerinin  isaretlenmesi ve dogru okliizyonun
saglanmasidir. Modelleri dogru sekilde baglama ve
monte edilmesi, restorasyonun kalitesi {izerinde
ayarlanabilir bir artikiilatoriin programlanmasindan daha
biiyiik bir etkiye sahip olabilmektedir (4).

Interokliizal Kayit Endikasyonlari

Protetik restorasyonlarin yapimindan o6nce bir
klinisyen mevcut okliizal iligkilerin devam edip
etmeyecegine veya yeniden olusturulmasinin gerekli olup
olmadigina karar vermelidir. Hastanin yeterli sayida disi
ve sabit bir interkuspal pozisyonu varsa, okliizyonunda
travmaya iliskin herhangi bir belirtisi ve semptomu
bulunmuyorsa, tedavi oncesi interkuspasyon ve okluzal
dikey boyut (OVD) korunarak restore edilecekse bunun
icin en dogru yontemin ekleme ve okliizal kayit
materyaline miidahale edilmeden modellerin el ile
karsilikli olarak bir araya getirilmesi seklinde oldugu
gosterilmistir (5) (6). Bu olgularda dislerin arasina
yerlestirilen kayit materyali genellikle maksimum
interkuspal pozisyondaki dislerin kontaga gecmesine
engel olarak dikey boyut oldugundan daha yiiksek
kaydedilmesine  sebep olabilmektedir.  Modellerin
maksimum interkuspal pozisyonda (MIP) monte etmek,
tedavi  prosediirlerini  kolaylastinr ~ ve  yapilan
restorasyonlarin ¢ogu bu kategoriye girmektedir (5) (6).

Arktaki terminal disler kron veya kopriler igin
prepare edildiginde ve destek tripodun flgiincii ayagi
kaybolmaktadir. Bu durum modellerin artikiilatore
alinmas1 sirasinda parcalarin horizontal stabilitesinin
yetersiz olmasia sebep olmaktadir. Modellerin dogru
sekilde okliizyona getirilebilmesi i¢in modeller arasinda
bir dikey destek ve yatay stabilite tripodu olusturulmasi
gerekir (7). Dis hekimi kayip destegin tekrar
olusturulmasi ve okliizyonun dogru sekilde ayarlanmasi
icin dikey bir destek tripodunu olusturarak sentrik
iliskide bir interokluzal kayit iiretmelidir.

Sentrik iliski (Si)

Sentrik iligkinin tanimi1 1920’lerin baslarinda ilk kez
McCollum tarafindan ifade edilmistir (8). SI, mandibula
ve maksilla arasindaki konumsal iliskiyi dogru
saptayabilen dolayisiyla okliizal kontakt iliskileri dogru
kayit edilmesini saglayan, dissiz hastadan da elde
edilebilen en giivenilir referans noktasidir (9).

SI’nin tam protezlerin yapim sirasinda kullanimiyla
birlikte sabit  protezlerde okliizal iligkilerin
belirlenmesinde kullanilmaktadir. Tekrarlanabilirligi, kas
fonksiyonlariyla iliskisinin giivenilirligi ve rehabilite
edici etkisi ¢esitli calismalarla kanitlanmistir (8).Y1llar
icerisinde sentrik iliskinin her ne kadar degisik
tanimlamalar1  yapilmigsa da genellikle, kondiller
terminal mentegse pozisyonundayken mandibulanin
pozisyonunu belirlemek icin kullanilmustir. Ilerleyen
yillarda, kondiler hareketlerin, rotasyonun 3 ekseni
tarafindan yonlendirildigi gosterilmistir. Boylece sentrik
iliski kavrami 3 boyutlu bir karakter kazanmis ve
kondilin glenoid fossa igerisindeki en geri, en {ist, en orta
pozisyonu olarak tanimlanmistir.

2017°de  Prosthodonti  terminoloji  yayminda
tanimlanan optimum eklem pozisyonu; ‘artikuler
disklerin uygun sekilde konumlanmasiyla, artikuler
eminenslerin  posterior egimlerine kars1  artikuler

fossalarda kondillerin basingsiz bir sekilde en iist en 6n
pozisyonda olmasi1’ olarak tanimlanmsgtir (10).

Arklar arasinda yeterli dikey ve yatay stabilite
saglanamadiginda; modelleri iligkilendirmek ic¢in bir
interokliizal kayit alinmasi gerekir.

Maksimum interkuspal poziyon kaydinin ve sentrik
iligki kaydmin avantaj, dezavantaj ve endikasyonlari
asagida gosterilmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Maksimum interkuspal poziyon kaydinin ve

sentrik  iligki kaydimin avantaj, dezavantaj ve
endikasyonlart.
Avantajlan Dezavantajlan Endikasyonlar
M v Basittir ¥ Meveut okluzal ¥ Aseptomatik durumlarda
1 ¥ Ongoriilebilirdir iligkiler v Stabilitesizligin olmadigi ya
P v Daha stirdiiriiliic da minimal oldugu
konservatiftir ¥ Vertikal okliizal durumlarda
boyut v Az sayida diglerin tedavi
degistirilemez edilecegi vakalarda
S ¥ Tekrarlanabilir, v" Teknik hassasiyet v Meveut okliizyonun uygun
i dogrulanabilirdir. gerektirir. olmadé kompleks vakalrda
¥ Dis ¥ Tecriibe gerektirir v Vertikal okluzal boyutun
kontaklarindan v sk kaydi igin artirilmas gerektiginde
bagimsizdur. egitime ihtiyac v Semptomatik vakalarda
v Anatomik ve vardur; bilateral okluzal iligkilerin
fizyolojik stabilite maniplasyon. jig, diizenlenmesi gereken
saglar. leal gauge gibi durumlarda
v Lateral ptervgoid deprogrammerlar
kasm  minimal ve splintler
aktivitesi vardur.

Interokluzal Kayit Materyallerinde Olmasi Gereken
Ozellikler :

Ideal interokliizal kayit materyali boyutsal olarak
stabil olmali, dislerin veya yumusak dokularin yer
degistirmesine neden olmamali, mandibular hareketlere
miidahale etmemelidir ve distorsiyon olmadan giivenilir
bir sekilde dogrulanabilmelidir (2,10). Dislerin insizal ve
okliizal ylizeylerini dogru bir sekilde kaydetmelidir.
Manipiilasyonu kolay olmalidir. Kayit prosediirleri
esnasinda yumusak dokulara zarar verici etkisi
olmamalidir (3,4).

Interokluzal kayitlarda aljinat, ¢inko oksit ojenol,
corrected wax, metalized wax, elastomerler, agiz algisi,
akrilik rezin, T-scan, type writer ribbon, basinca hassas
filmler, transparant asetat sheet, okliizal sonografi gibi
materyaller kullanilabilir:

Aljinat: Koriot ve Ingervall aljinat Ol¢ii materyalini
interokliizal kayit materyali olarak kullanmislardir (11).
Teknik olarak karilan aljinat zeminle 30 derece a¢1 yapan
hasta koltugunda oturan hastanin alt kanin, premolar ve
molar diglerin okluzal yiizeylerine siiriiliir. Hastalara
agizlarinm Ol¢li maddesi donuncaya kadar yavasca
kapatmalar1 sOylenir. Kayit dikkatli bir sekilde

cikarildiktan sonra sag ve sol indeksler 1s1k tutularak
bakilir. Perforasyonlarin say1 ve yerleri hastalarm dis
kontagi olarak kaydedilir (3,4).

Modelling wax: En sik kullanilan ve ¢ok yonli
kullanilabilen interokliizal kayit materyalidir. Cok sik
kullanilmasinin nedeni kolay manipiile edilmesidir.
Isitildiginda esit olarak yumusar. Yeterli caligma zamani
boyunca ayni boyutta kalir. Ancak; basinca kars1 yiiksek
dayanimu ve 1sisal genlesme katsayisinin fazla olmasi bir
interokliizal kayit materyali olarak ¢ok dogru sonuglar
vermemesine neden olur (7). Internal stresler sonucu
mumun distorsiyona ugramasi kayitta hatalara neden
olur. Bu nedenle interokluzal kayit materyalleri arasinda
arastirmalar sonucunda en yanlis sonu¢ veren materyal
oldugu bildirilmistir (12).

Cinko oksit ojenol ya da ojenolsiiz oOlcii pati:
Interokluzal ~ kayit  materyalleri  arasinda  sik
kullanilanlardan birisidir. Donmadan 6nceki akiskan
olmasi, agiz kapanirken ¢ok minimal direng gdstermesi
ve donduktan sonra ise tamamen sertlesmesi
avantajlaridir. Ancak uzun bir sertlesme zamani vardir.
Alg1 modeldeki dislere yapistigi icin tekrar tekrar
kullanilamaz ve donduktan sonra oldukga kirilgandir.
Selasyon reaksiyonu oldugundan yan iiriinleri buharlagir

ve boyutsal degisime ugrar. Andirkath alanlara
girdiginde materyalin disten ¢ikarken kirilmasi kaydin
biiyiik oranda bozulmasina  neden olabilir.

Trimlenmediginde, dislerin etrafindaki artiklar yiiziinden
modele dogru sekilde oturamayabilir. Fazla artigin
olmamasi i¢in patin minimal diizeyde kullanilmasi
onerilir. Mumun zayif detay transferi ve seklinin kolay
bozulabilir olmasini iyilestirmek i¢in ¢inko oksit ojenollii
veya ojenolsiiz patlar muma katilarak interokluzal
kayitlar alinabilir (6,11). Mumla alinan kaydin ¢inko
oksitle detaymn iyilestirilmesine corrected wax kayit
materyali denir. Cinko oksit, mumun yer degistirmesini
onler ancak vertikal boyutun artmasina sebep
olabilmektedir. iki kat mum plakla kayit alindiktan sonra
iizerine ¢inko oksit eklenerek tekrar kayit alinir (7).
Metalized wax: Muma aliiminyum partikiilleri katilarak
elde edilmistir. ~ Aliiminyum partikiilleri icerenlerin,
icermeyenlere kiyasla gecirgenligi iyi oldugundan
dogrulugunun daha iyi oldugu bildirilmistir (7).
Elastomerler: Interokluzal kayit materyalleri arasinda en
az hatay1 veren ve boyutsal stabilitesi en yiiksek olandir.
Kolay manipiile edilebilir, kapanisa ya ¢ok az ya da hig
direng gostermez. Sertlestikten sonra distorsiyona
ugramadan kolayca trimlenir ve dis detaylarim dogru
gosterir.  Ayrica elastomerler arasinda additional
silikonlar en az distorsiyon gosterenlerdir. Katilma
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polimerizasyonu ile sertlestigi i¢in yan triinleri yoktur ve
bu nedenle boyutsal stabilitesi oldukga iyidir (3,11).
Kapanma sirasinda minimal direng gostermesi ve
manipiilasyonunun kolay olmasi avantajlaridir. Ancak en
biiyliik dezavantaji, iizerine gelen herhangi bir kuvvet
modellerin ~ montaji  sirasinda  hatalara  neden
olabilmektedir. Buna spring action (yaylanma hareketi)
denir. Yaylanma hareketi modellerin yerlestirilmesi
sirasinda yanlis monte edilmesine sebep olabilir. Bu
nedenle kayitlar artikiilatore alinirken trimlenmelidir ve
negatif yaylanma hareketine karsi dikkatli olunmalidir
(6,11,13).
Polieter Elastomerler: Polieter interokluzal kayit
materyali, basit dl¢li materyali olan polieterden farkl
olarak plastizer ve doldurucu eklenerek elde edilmistir.
Bu materyalin avantajlari; polimerizasyon sonrasi ve
depolama sirasindaki stabilitesi, akiskanligi, basinca karsi
minimal direnci ve tasiyict olmadan kullanilabilmesidir
(6). Dezavantaj1 ise esnekliginin ¢ok olmasindan dolay1
alct modellerin artikiilatore alimirken dogrulugunun
bozulabilir olmasidir. Bu faktorlerin hepsi kayit esnasini,
algt modellerin yerlestirilmesini ve artikiilatére alinma
prosediiriinii etkilemektedir. Distorsiyonu engellemek
icin diglerin sadece okliizal yiizeylerini igermeli,
taskinliklarin hepsi trimlenmelidir (13).
Impression plaster (Agiz Aligist): Agiz algisi paris
algisinin modifiye edilmis halidir. Bu modifiye edilmis
algilar, sertlesme zamanini kisaltip, genlesmeyi azaltirlar.
Agiz algisiyla alman kayitlarin dogrulugu yiiksektir,
sertlestikten sonra oldukga rijittir ve distorsiyona
ugramazlar. Ancak bu materyal donmadan Once c¢ok
akiskan oldugu icin kullanimi zordur. Final interokliizal
kayit i¢in fazla kirilgandir (14).
Akrilik Rezin: Interokluzal kayitlarda akrilik rezinlerin
en sik kullanildig1 yer; anterior stopper yapilarak alinan
sentrik iligski kayitlaridir. Akrilik rezin donduktan sonra
hem dogrulugu hem de rijiditesi yiiksektir. Dezavantaji
ise; slirekli polimerizasyon biiziilmesi oldugundan
materyalin boyutsal stabilitesi iyi degildir. Materyalin

edilirken kullanilamaz hale gelebilir (15).
Interokliizal Kayitlar I¢in Kullanilan Teknikler

Dawson teknigi: Dawson mandibulay1 sentrik iligki
durumuna getirmek i¢in bimanuel maniplasyon teknigini
kullanmigtir. Bu teknikte hasta koltugu yatay pozisyonda
ve hasta basi klinisyen tarafindan desteklenir.
Bagparmaklar ¢ene ucuna yerlestirilir ve diger parmaklar
mandibulanin alt kenarmmi destekler. Dis hekimi,
bagparmaklariyla asagi dogru hafif kuvvet uygular ve

diger parmaklarla da yukari dogru baski uygulayarak
kondilin mandibular fossadaki kondil disk kompleksine
tam olarak oturmus pozisyona getirir (16).

Anterior stop teknik: Anterior deprogramlama
uygulamastyla sentrik iliski kaydi alma yontemidir. Bu
teknikle sentrik iliskideki interokliizal kaydin hemen
oncesinde posterior dislerin temasini ortadan kaldirilir.
Mandibuler santral dislerin insizal kenariin temas ettigi
bir platform olusturularak posterior dislerin iliskisi
ortadan kaldirilir. Posterior disler arasinda olusan bosluk,
interokliizal kayit materyali ve tasiyici igin yer hazirlar.

Anterior stop teknigi ile hastanin her zaman bir araya
getirdigi  kontaklar1 ve koruyucu kas reflekslerini
unutmasi saglanarak mandibulanin mentese hareketini
kolayca yapilmasini saglar. Sonu¢ olarak anterior
stopper; bir dayanak olarak gorev goriir ve elevator
kaslarin yonlendirmesiyle kondilin fossa icinde daha
superior pozisyonda yer almasini saglar. Teknik bilateral
maniiplasyon teknigi ile kombine olarak kullanilabilir.
Bu teknikte mandibula kapaliyken, alt kesiciler iist
kesicilere tam olarak oturmus bir stoppera ¢arpmalidir.
Stopper olabildigince ince olmali ancak posteriordaki dig
temaslarint  kaldiracak kalinlikta olmalidir.  Stopper
ayarlandiktan sonra disler arasina interokliizal kayit
materyali enjekte edilmelidir (16).

Anterior deprogrammer teknigi igin farkli materyal

ve aygitlar kullanmilabilmektedir: pamuk rulo, plastik leaf
gauge, otopolimerize akrilik rezin, lucia jig, kois
deprogrammer kullanilabilir (16) (17).
Leaf gauge teknigi: 1980’li yillarda ortaya atilan bir
diger yontem de literatiirde “leaf gauge metodu” olarak
geemektedir. Bu yontem sadece disli c¢enelerde
kullanilabilir. Ince plastik seritler karsilikli disler
arasindaki temasi ortadan kaldiracak sekilde 6n dislerin
arasia yerlestirilir. Bdylece dislerin temasi sonucu
olusabilecek noromuskiiler cevap ortadan kaldirtlmisg
olur. Bu durumda ¢igneme kaslari alt ¢eneyi yukari: dogru
yonlendirerek kondilleri diskleriyle birlikte fossa iginde
yukar1 ve 6n konuma getirir (18).

Numaralandirilmig leaf gauge yontemi, dogru bir
sekilde yaprak sayisinin kolayca kaydedilmesini saglar.
Ayrica, yapraklar 0,1 mm oldugundan, klinisyene mm
cinsinden tam ac¢ikligin miktarii hizli bir sekilde
okunmasimi saglar (6rnegin 5 yaprak 0,5 mm agikliga
esittir). Parker, SI'de interokluzal kayitlarin alinmasinda
sadece 1ki yOntemin giivenilirligini savunmustur.
Bunlardan bir tanesi Leaf gauge teknigi, digeri ise
mandibulanin hekim tarafindan maniiple edilerek
kondillerin SI pozisyonuna getirildigi tekniktir. Ayrica
literatlirde hastanin leaf gauge yonteminde maksimum
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kapatma kuvveti ile kapanmasina izin verilirse, yanlis
sonugclar verebilecegi de bildirilmigtir (18).

Lucia jig: Lucia jig diger anterior stopperlarla ayni
sekilde calisir. Okliizyonun “yeniden saglanmasi
gereken” vakalarda kondilleri distale yonlendirmek i¢in
tasarimi egimli olarak yapilmistir.

Kois deprogrammer: Kois deprogrammer, tim dis
temasin1 engellemek icin anterior rampali bir Hawley
cihazidir. Diger anterior stopperli deprogrammerlarla
ayn1 mekanizma ile ¢aligir.

Triple tray teknik: Bu teknik, plastik 6l¢ii kasigiyla hem
prepare edilen bolgenin hem karsit okliizyonun hem de
interokliizal kaydin ayni anda yapilmasina olanak saglar.
Ol¢ii alimmadan o6nce kasik agizda denenir, prepare
edilmemis yere tasan kisim kesilerek atilir. Hastanin
restore edilmeyecek bolgedeki kontaklari incelenir ve
kontrol edilir. Kasgigin alt ve iist bolgelerine kayit

malzemesi konur agza yerlestirilir.  Artikiilatore
almmadan Once taskin kisimlar kesilerek uzaklastirilir
(19).

Enamel cone metod: Bu method interokliizal kayit
yapimi sirasinda dayanak iizerindeki sentrik stop
noktasinin korunmasiyla olur. Genellikle arktaki en distal
dis dayanak oldugu vakalarda kullanilir.

Giincel Interokluzal Kayit Materyalleri

T-Scan: Asil kullanim alan1 okliizal temaslarin
tespiti olan T-Scan; interokluzal kayit i¢in de
kullanilmaktadir. Bu sistemde uygulanan kuvvet
elektriksel kuvvete doniisiir. Hasta sensor iizerinde
dislerini okliizyona getirdiginde, uygulanan kuvvet
alanlarinda parcaciklar bir araya gelir ve elektrik
direncini azaltir(Sekil 1). U-gekilli sensor folyosu 60
mikron kalinhigindadir, iletken miirekkepten yapilmis
1500 hassas alict noktasma sahip bir X-Y koordinat
sisteminden olusur (20). Elastik deformasyon ve
perforasyon direnci gibi karakterize 6zellikleri vardir (7).

Articulating Paper Data vs. T-Scan Data

&

-~

Sekil 1. Okliizal temaslarin T-Scan yontemiyle sanal
ortama aktarilmasi (6).

Hasta dogru bir sekilde sensoru 1sirdiginda,
kapanisin ~ ekran  iizerinde  veriye  doniigsmesini
saglamaktadir. Mandibulanin sentrik iliskide kapanmasi
sirasinda  ilk olusan okliizal temas, sentrik iliski
prematiiriic  olarak  bilinir.  Bu prosediir (T-scan),
bilgisayarli bir okliizal analiz sistemi kullanilarak elde
edilen dis temaslarmnin eszamanli kaydi ve bimanual
manipiilasyon  teknigiyle Dbirlestirilir  (20). Bazi
aragtirmacilar, sensorlerin  kendi aralarinda  ayni
dogruluga sahip olmadigini ve artikiilasyon kagidi gibi
geleneksel yontemlerden daha az temasi oldugunu
bildirmislerdir. Bununla birlikte arastirmalar, basmnca
duyarlt film yonteminin, ipek artikiilasyon kagitlarinin
okluzal temas algiladigi kadar dogru olmadigini
gostermistir.  Bu nedenle, T-scan sisteminin klinik
uygulanabilirliginin sinirli oldugu goériilmektedir. T-scan
sensorlerinin hassasiyetinin, sensorlerin birden fazla
kullanildiginda azaldigi veya kayboldugu bildirilmistir.

Mizui ve ark hem 60 saglikli, hem de bir

kraniomandibular bozuklugu (KMD) olan 5 hastada
okliizal temaslarin zamanlamasini1 ve kuvvetini T-tarama
sistemini  kullanarak o6lgmistiir. Saghkli  bireylerde
okliizal temaslarin zamanlamasinin ve Kkuvvetinin
simetrik oldugunu ve efor merkezinin birinci molar
bolgede bulundugunu bildirmislerdir. KMD'li hastalar
igin, okliizal temaslarin zamanlamalar1 ve Kkuvveti
asimetrik ve T-scan sistemi ile belirlendigi gibi efor
merkezi her zaman birinci molar bolgede bulunmadigini
bildirmiglerdir (20).
Basinca-Duyarh filmler: Dental Prescale, (Fuji Film,
Tokyo, Japonya) mekanizma olarak T-scan ile benzerdir
ancak daha yeni bir cihaz olarak tamtilmustir. Bu cihaz,
kuvvete duyarli filmler sayesinde okliizal temaslarin
yerini ve kuvvetini es zamanl olarak kaydetmektedir.
Hattori ve ark. bu cihazin okluzal kuvvet ol¢iimii
acisindan  gilivenilirligini  degerlendirmislerdir  (21).
Uygulanan ve o6lgiilen yiikler arasindaki dogrusal bir
iligki oldugunu bildirmiglerdir. Temas sensdriiniin ve
basinca duyarli film cihazinin en 6nemli sinirlamasi,
kayit sensér tasiyicisinin ¢ok kalin olmasi ve arka
dislerde, 6n dislerden daha kuvvetli temaslara neden
olmasidir.

Ayrica, sensor kalinhgi, vakayr interkuspal
pozisyona yaklasirken rahatsiz edebilmektedir. Bunun
nedeni olarak arklar arasinda kalinlik farkindalig: iizerine
yapilan bir aragtirmada, 20 pm kadar ince aliminyum
folyolarin bile rahatsiz edici oldugu ve proprioseptif
mekanizmay1 uyarip yaniltabilecegi gosterilmistir (21).
Typewriter ribbond: Ziebert ve Donegan, hastalarda
okliizal ayarlamalar i¢in; suprakontaklar: veya okluzal
interferanslar1  isaretlemek  i¢in  daktilo  seridi
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kullanmislardir.  Interferanslar  daktilo  seridi ile
isaretlendikten sonra temas noktalar1 0.001-ing shim
stock ile  dogrulamuglar ve  klinik  pratikte
kullanilabilecegini bildirmislerdir (22).

OKliizyon Sonografisi: Agiz kapanmasi sirasinda olusan
seslerle dis temasin1 saptayan ilk ¢aligmalar literatiirde
1960'larda ortaya ¢ikmaya baglamig, 1980'lerin
ortalarinda “Dental Sound Checker” (Yoshida Dental
Trade Distributing Co., Ltd., Tokyo, Japonya) olarak
piyasaya siiriilmiigtiir.

Watt tarafindan ortaya konan prensibe dayanan
cihaz, kapanma sirasindaki rahatsizliklar tespit etmek ve
okluzal ~ temas  seslerini  degerlendirmek  igin
gelistirilmistir (23). Klifune ve ark. tek bir denekte
okluzal sesin siiresinin okluzal ayarlamadan o6nce ve
sonra Olgililmiis ve ayarlanmug okluzal sesin siiresinde
belirgin bir azalma oldugu rapor etmislerdir (23).
Okliizyon seslerinin grafik kayitlari ile onlar1 olusturan
dis temas tipleri arasindaki iligki arastiricilar tarafindan
Fastax doner prizma kamerasiyla filme ¢ekerek
incelenmislerdir. Temas tipine bagli olarak yiiksek ve
diisiik genlikli titresimler oldugu goriilmiistiir (23).
Saydam asetat yapraklari: Isaretli okliizal kontaklarin
yeri hakkinda bilgi kaydetmek ve aktarmak icin basit ve
giivenilir bir yol olan okluzal kontak isaretleme teknigine
(Okluzal Sketch) dayanmaktadir. Bir arastirmada, 20
modelin statik okliizal temaslar1, sahte bir klinik
ortaminda ti¢ dis hekimi ve ayrica, iki durumu da
karsilastiran bir dis hekimi tarafindan, dis arkinin sematik
gosterimi  kullanmilarak dental arki  kaydetmislerdir
(Okliizal sketch) (24). Bu gosterim posterior dislerin
okliizal yiizeyleri, maksiller anterior dislerin palatal
yizeyleri ve mandibular anterior dislerin labial
yiizeylerinin ~ dahil oldugu, dislerin sematik bir
gosteriminin ¢izildigi bir asetat tabakasindan olusur.
Okliizal ¢izim tekniginin amaci, isaretli okliizal temas
noktalarinin yeri hakkinda bilgi kaydetmek ve aktarmak
icin basit ve giivenilir bir yol saglamaktir.
Teknisyenlerin, modelleri artikiilatére alirken ve
restorasyonlar iretirken okliizal temaslar1 dogrulamak
icin de kullanabilecekleri bildirilmistir (24).

Yapilan literatiir incelenmesinde, bir ¢aligmada ii¢
tip interoklusal kayit materyalinin zamana bagli dogrusal
boyutsal stabilitesi degerlendirilmistir. Bu ¢alismada
ticari olarak temin edilebilir ve  ADA onayli Polieter
(Ramitec), Polivinil siloksan (Jetbite) ve Cinko oksit
Ojenol  (SuperBite) interokluzal kayit materyalleri
karsilagtinlmistir.  Sonuglar, her {i¢ materyalin boyutsal
stabilitesi arasinda (p<0,05) anlamli bir farklilik
oldugunu gostermistir. Polieter 1sirik kayit materyali 1,
24, 48 ve 72. saatlerde Polivinil siloksan (Jetbite) ve

Cinko oksit ojenol (SuperBite) ile karsilastirildiginda
daha iyi bir boyutsal stabilite ve daha az bozulma
gosterdigi goriilmistiir (25). Polieterin, boyutsal olarak
daha stabil bir interoklusal kayit materyali oldugu, bunu
polivinil siloksan ve ¢inko oksit 6jenoliin takip ettigi

goriilmiigtiir.  Minimum  diizeyde distorsiyon ve
maksimum  dogrulugu elde etmek icin polieter
interoklusal kayitlarin 48 saat igerisinde, polivinil

siloksan kayitlarin 24 saat, ¢inko oksit ojenol kayitlarin
ise 1 saat icerisinde degerlendirilip artikiilatére alinmasi
tavsiye edilmistir (25). Klinikte cesitli teknikler ve
materyaller kullanilarak stabil ve dogrulugu yiiksek
interokliizal kayitlar almabilir. Bir protez
restorasyonunun yapimi birgok adimi igerir. Hatanin
olmasi durumunda hatanin hangi adimda meydana gelmis
olabilecegini anlamak 6nemlidir. Ancak en sik rastlanan
hatalar interokliizal kayit alim asamasi ve bunun
artikiilatére aktarilmasi asamasidir. Bu hatalar ancak
kullanilan malzeme ve teknigin dogru secilmesi ve
bunlarin dogru bir sekilde uygulanmasiyla en aza
indirgenebilir (26). 1989'da Millstein, 1977'de Shrunik,
1984'te Fattore gibi arastiricilarin mumun interokliizal
kayit igin elverigsiz bir malzeme oldugu c¢aligsmalarina
ragmen, kullanim kolayligi, klinik olarak ¢ok yonliliigi
ve diisiik maliyeti gibi avantajlar1 nedeniyle dis hekimligi
uygulamalarinda en c¢ok kullanilan malzeme oldugu
sonucuna varilmigtir (27). Balmumunun, Cinko oksit
ojenol pati ve akrilik rezin gibi sert malzemelerle
kombinasyonlari, daha az hataya sebep olduklarindan
kullanilmalar1 Onerilmektedir. Ancak, bunlarin da
dezavantajlar1 vardir (27). Cinko oksit 6jenol macunuyla
ilgili en biiyiik sorun, dislere yapisma egiliminde olmasi
ve fazla kullanildigi zaman bozulabilen kirilgan bir
materyal olmasidir. Akrilik rezinin, Stamoulis ve 2009
yilinda Wiskott HW tarafindan yapilan g¢alismalarda
kayitlara oturtulmasi sirasinda operatére daha fazla
giivenli sonug¢ sagladigi goriilmistiir. Elastomerik 6l¢ii
materyalleri, hassasiyetleri ve boyutsal stabiliteleri
tizerinde yapilan ¢esitli arastirmalara gore iyi oldugu
kanitlandigindan giinimiizde oldukga ¢ok tercih edilen
materyaller arasindadir.

En yaygin kullanilan teknik, Dawson tarafindan
Onerilen bimanual maniiplasyonla birlikte alian
balmumu 1sing1 kayitlaridir. Anterior stopper yontemi,
kaslar1 rahatlatir ve kondilleri dogru sentrik iliskiyi
saglamasina yardimet olur. Triple tray teknigi, karsilikli
mesafeyi dogru tutar, ancak 6zel bir kasik gerektirir.
Enamel cone tekniginde Sato ve ark. 2000 yilinda, sabit
bir okliizal iliski kurmak igin {iglincii bir referans noktasi
olarak konik dikey bir stopper olarak kullanilmis ancak
koni ince ise, egik diizlemle temas ettiginde dikey
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stabilitenin  yetersiz olabilecegi gorilmiistir. Genis
enamel cone daha iyi bir stabilite saglayabilir, ancak
bunda da hazirlanan okliizal yiizeyin, hatali sonuglar
vermesine yol agabildigi anlasilmstir (16, 27).

Sonu¢

Bir hastanin okliizyonunu dogru bir sekilde
degerlendirmek ve dogru bir protetik dinamik okliizyon
olusturmak i¢in, teshis ve c¢alisma modellerinin,
hastadaki temporomandibuler eklem ile yaklasik ayni
iliski i¢inde bir artikiilatore yerlestirilmesi zorunludur.
Interoklusal kayitlar yapmak icin ideal malzeme-teknik
kombinasyonu, dolayli olarak {iretilmis protezlerin,
hastanin agzina, ek olarak okliizal bir ayarlama
gereksinimi olmadan yerlestirilmesine izin verecek ve
dolayisiyla rehabilitasyon prosediirlerinin fonksiyon ve
estetik agidan basarisinda 6nemli bir rol oynayacaktir
7).

Yazarlarin Katkilar::

K.K literatiir taramasi, gerekli ¢evirilerin yapilip verilerin
toplanmasi, gerekli kaynaklara ulasilmasi, ¢alismanin
genel hatlariyla yazilmasi

A. M. calismanin yazilmasi, diizenlemelerin yapilmasi,
kaynaklarin ve dergi kurallarinin kontrol edilmesini
saglamislardir.

Cikar Catismalari:

Bu makalede tartisilan iiriinlerden veya sirketlerden
herhangi biri ile ¢ikar catigmasi bulunmamaktadir.
Calismamiza herhangi bir ekonomik katki sunan birim
yoktur.
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