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OZET

Muric, Almina. ‘Bilgisayar destekli okliizal tasarimin hassasiyetinin geleneksel
yontemlerle karsilastirilmas:’. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Protetik
Dis Tedavisi ABD. Doktora Tezi. istanbul. 2017.

Hastalar; dis kayiplari, dislerde biiyiikk doku kayiplari, estetik kaygilar, konjenital dis
eksiklikleri gibi pek ¢ok nedenle sabit protetik restorasyonlara (kuron-koprii protezleri)
ihtiyag duymaktadir. Bu restorasyonlar hastaya kaybettigi estetigi verirken, ayni
zamanda da agiz ortaminda fonksiyon gormekte, bu fonksiyon esnasinda da Karsit
dislerle stirekli temas etmektedir. Uygulanan restorasyonlarin kapanis iligkileri mevcut
okliizyonla uyum igerisinde olmali ve agiz i¢i dinamiklere herhangi bir olumsuz etkide

bulunmamalidir.

Calismanin amaci, konvansiyonel yontemlerle ve giiniimiiz kliniklerinde bilgisayar
destekli tasarim 1la (CAD) tasarlanan okluzal dizaynin hassasiyetini in-vivo incelenerek,

dogal dis morfolojisi ile karsilastirmaktir.

40 tane 3 uyelik kopriiniin oklizal dizayni elde etmek igin 2 farkli yontem
(Konvansiyonel teknigi ve CAD/CAM DWOS sistem) kullanildi. Tecriibeli teknisyen
tarafindan 10 adet mum modelaj yapildi ve bu mum modelajlarin tarandiktan sonra elde
edilen goriintiiler STL formatinda kaydedildi CAD CAM (DWOQOS, Dental Wings Inc.,
Montreal, Canada) sistemin anatomik veritabani kullanilarak, 30 adet koprii protezin
okliizal tablo dizayni elde edildi. Bunlardan, 10 adeti yazilim tarafindan onerilen DW
Kit ile, diger 10 adeti Merz Takimindan ‘Delta Form Posterior’ ile, ve bir digeri 10 tane
Vita Takimindan R47-L37-22L_M ile dizayn edildi. STL formatindaki kopriilerin
verileri GOM Inspect programinda hassasiyet agisindan referans olarak kabul edilen

kesim oncesi veriler ile 3D benzerlikler karsilastirilacaktir.

Degerlendirmeler sonucunda, konvansiyonel teknigi ve CAD/CAM DWOS sistem ile
tiretilen okliizal tasarim dogal disin morfolojisi ile kiyasladigimizda gruplar arasinda

istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: CAD/CAM, okluzal tasarim, okliizal morfoloji, Dental Wings
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ABSTRACT

Muric, Almina. 'Comparing the precision of computer aided occlusal design to
conventional methods'. Istanbul University Health Sciences Institute, Department of
Prosthetic Dentistry. Doctoral Thesis. Istanbul. 2017.

For many reasons such as tooth loss, large teeth tissue loss, aesthetic concerns or
congenital tooth deficiencies, patients need the Fixed Partial Dentures (FPD). While
these dentures restore lost aesthetics to the patient, they also have a lot of function in the
oral environment and are constantly in contact with the opposing teeth during this
function. The applied restorations should be in harmony with the existing occlusion and

should not have any negative effects on intraoral dynamics.

The aim of this clinical study is to compare the accuracy of the occlusal design shaped
by conventional Wax-Up methods and computer-aided design (CAD) regarding their
similarity to the natural tooth morphology.

Occlusal design of 40, 3-member FPD were obtained with two different methods. 10
FPD was designed with Conventional Wax Up Technique, 30 design was performed
with CAD Dental Wings Software System using 3 different anatomy libraries
(DentalWings,Merz,Vita). The data of the bridges in the STL format will be compared
with the pre-cut data, which is regarded as a reference in terms of accuracy in the Atos
So High End 3D Digitizer.

As a result of evaluation, occlusal design produced by conventional techniques and
CAD/CAM DWOS system compared to natural tooth morphology showed no
statistically significant difference between the groups.

Key words: occlusion, computer aided design, dental morphology



1. GIRIS VE AMAC

Hastalar; dis kayiplari, dislerde biiyiik doku kayiplari, estetik kaygilar,
konjenital dis eksiklikleri gibi pek ¢ok nedenle sabit protetik restorasyonlara (kuron-
koprii protezleri) ihtiyag duymaktadir. Bu restorasyonlar hastanin kaybettigi estetik,
fonksiyon ve fonasyonu yerine koyarken karsit dislerle fonksiyon esnasinda siirekli
temas etmektedir. Dolaysiyla uygulanan restorasyonlarin kapanis iliskileri mevcut
okliizyonla uyum igerisinde olmali ve agiz i¢i dinamiklere herhangi bir olumsuz etkide

bulunmamalidir.

Geleneksel yontemlerle tretilen protezler fonksiyonel beklentileri her zaman
basarili bir sekilde karsilayamaz. Uretim asamasinda Karsilasilan bu zorluklar sadece
kullanilan materyale degil, ayn1 zamanda yapim tekniklerine de bagldir. Son yillarda
teknolojinin de gelismesine bagli olarak bilgisayar destekli tasarim ve dretim ile
restoratif dis tedavisinin Kkarsilastigi sorunlar asilmaya calisiimaktadir.Literatiirde bu

alanda yapilmis sinirli sayida ¢caligma mevcuttur.

Kuron-koprii protezi iiretiminde cesitli teknikler mevcuttur. Geleneksel iiretim
tekniklerinde meydana gelen gelisimlere ragmen, giinliik klinik uygulamalarda
geleneksel yontemlerle elde edilen restorasyonlarda ortaya ¢ikan sonuglarin memnun
edici nitelikte olmamas: klinisyenleri daha iyisini aramaya yonlendirmektedir. Bu
asamada bilgisayarl iiretim alternative olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Geleneksel tiretim
tekniginde; materyale, teknigin yapim asamalarma ve bu ftretimi gergeklestiren
teknisyenin becerisine bagli yetersizlik ve eksiklikler de istenilen sonuca ulasiimasinda
aksakliklarin ¢gikmasina neden olabilmektedir. Okliizal diizensizlikler hem hasta hem de
hekim i¢in zaman ve emek kaybma neden olarak yapilan islemlerin etkinligini
azaltmaktadir. Bu ve bu gibi sebeplerle dental restorasyonlarin iiretiminde CAD\CAM

teknolojisi her gegen giin biraz daha popiiler hale gelmektedir.

Bu in-vivo tez ¢alismasinin amaci; CAD/CAM ve geleneksel yontemlerle tiretilen g
tiyeli sabit bolumli protezin okliizal morfolojisinin incelenmesi, ve dogal dis
morfolojisi ile kiyaslanmasidir. Bu ¢alisma ile hangi teknigin daha hassas ve dogala

yakin sonugclar verdigi arastirilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dogal dislenme ve dogal daimi dislerin fonksiyonel 6nemi

Dogal daimi disler ve destek dokular, stomatognatik sistemin 6zel bir
parcasidir. Gidanin hazirlanmasinda mekanik rol oynar, fonksiyonel yiikii karsilayip
iskelet sistemine yayar(Wheeler R.C. 1974).

Her disin 6zel bir sekli olmasi bu morfolojinin 6zel bir islevleri oldugunu
gosterir. Baz1 disler gidanin kabulu ve 1sirma i¢in, bazilar ise daha kapsamli, mekanik
oglitme ve ezme gibi isler i¢in kullanilir. Belirli okliizal yiizeylerin morfolojik detaylar:
kesmek igin, digerleri ise bogaza dogru yonlendirmek igin gorev yapar(Kraus B.S.,
Jordan R.E. 1969).

Saglikli, dogal disler, dislerin sekli, kokleri, dental arktaki pozisyonlar: ve
komsu dislerle iliskileri, biyomekanik agindan ¢igneme kuvvetlerini kraniofasial
yapilara en iyi sekilde iletecek sekilde uyumlu olmalidir(Sinobad D.S. 2001).

Dogal disler c¢igneme, yutma, seslerin olusumuna, c¢ene hareketlerinin
diizenlenmesinde ve orofasial yapilarin asir1 yiiklerden korunmasmada rol oynayan

noromiiskiiler aktivitenin onemli bir halkasidir(Sinobad D.S. 2001).

Yetiskin bir kiside dogal dislenme, iist cene 16 dis ve alt ¢ene 16 disten olusur.
Dogal disler, sekle ve ¢igneme sisteminde alinan goreve gore, iki temel gruba
ayrilmaktadir; 6n grup (orta (santral), yan (lateral) kesici disler ve kopek (kanin)) ve
arka grup (kiigiikaz1 (premoral) ve biiyiikaz1 (molar)) dislerdir. Dogal disler, 6zel bir
bag dokusu ile iist cene kemigin (Maxilla) ve alt ¢cene kemigin (Mandibula) alveol
soketine baglidir(Cura 2007; Yilmaz 2007). Kemik i¢indeki dis kismi dis kokii, disin
soketinin tizerinde kalan agiz iginde goriinen kismi kuron kismidir (Ash 2013; Kraus
B.S., Jordan R.E. 1969; Wheeler R.C. 1974).
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Sekil 2-1 Dogal Dislenme (Ash 2013)

Saglikli, dogal dislerin form ve fonksiyonlari arasinda olaganiistii bir uyum
mevcuttur. Islevine bagh olarak, dogal dislerin kuronlar: farkl1 sekillere sahiptir. Dogal

disin okliizal her bir ylizeyi farkli bir islev i¢in uygun anlaml: bir forma sahiptir.

Disin labial, bukkal (yanak) ve lingual (agiz) yiizeyleri ¢cevreleyen kaslara destek
vermektedir. Hafif bir digbiikeylik diseti kenarlarinda gida birikimini ortadan kaldirarak

bu dokular1 gereksiz tahristen korur ve plak olusumunu engeller(Sinobad D.S. 2001).

Dislerin proksimal yiizeylerinin sekli, interdental yumusak doku igin yeterli
alan saglamaktadir; ¢igneme sirasinda yiyecek birikimi engeleyerek disetini tahristen
korur ve komsu disler ile temas saglayarak bir takim halinde fonksiyon gormesini
saglar. Diglerin proksimal temaslar1 (temas alanlar ya da yiizeyleri), yiikiin, nispeten

genis bir yiizey alanina dagitiimasini saglayarak tek disin asir1 yilklenmesini 6nler(Ash
2013).

Arka dislerin okliizal yiizeylerinin, 6zel tasarimi verimli bir ¢igneme ve
kuvvetlerin disin dikey eksenine paralel sekilde iletinmesine saglar ve bazi hareketlerde
¢eneyi yonlendirir (Sinobad D.S. 2001).

2.2. Optimum Fonksiyonel Okliizyon Kriterleri
Dis hekimliginde okliizyon mandibulanin fonksiyonu esnasinda mandibular ve

maksiller disler arasinda olusan temas iliskisidir. Protetik restorasyonlarin uzun



donemli basarilart okluzal uyumun saglanip siirdiiriilmesi ile yakindan iligkide
oldugundan (Shillingburg HT, Hobo S 1997) bu konu modern dis hekimliginde ¢ok
tartismaya ve diisiinceye neden olmustur (Jeffrey P. Okeson 2008).

Yillardir disler i¢in en iyi fonksiyonel iliski veya okliizyon konusunda bir siirii

farkli goriis ortaya atilmistir.

2.2.1. OKkliizyon Hakkindaki Calismalarin Tarihgesi

1899 yilinda Edward Angle oklizal iliskileri hakkinda ilk tanimlamayi
yapmistir. Angel’a gore tiim lateral ve protrusiv hareketlerde bilateral balans olmasi
gerekmektedir. Balansli okliizyon ilk olarak tam protezler igin gerekli goriilmiistiir
bunun sebebi bilateral balans saglanarak mandibula hareketleri esnasinda protezin
stabilizasyonu saglamakrir. Bu goriis ¢ogunluk tarafindan kabul edilmistir ve dental
teknoloji ve tekniklerin gelismesi ile sabit protezlerde de uygulanmaya baslanmistir
(Jeffrey P. Okeson 2008).

1961 Cylde Schuyler arastirmalarda c¢alismayan (denge) tarafinda olusan
temaslarin temporomandibular ekelm i¢in zararli odlugunda bahsederek unilateral
balansli okliizyon veya grup fonksiyonu dogal dentisyon igin gelistirilmistir (Keskin H.,
Ozdemir T., Tuncer N. 1997). Bu goriise gore lateroprotrusiv ve protrusiv dis temaslar
(¢alisan taraf temaslari) sadece 6n disler bolgesinde meydana gelmelidir. Bu donemde
gnatoloji terimi kullanilmaya baslanmistir (Jeffrey P. Okeson 2008). Gnatoloji goriisii
sadece dis restorasyonlarinda degil okliizal problemlerin elimine edilmesi igin de
faydali olmustur. Farkli okliizal iliskilere sahip bireylerin oklizyon durumlari
malokliizyon olarak adlandulrmis ve ideal okliizyon kriterlerine uymadiklar i¢in tedavi

edilme yoluna girilmistir.

1970°1i yillarin sonunda dinamik bireysel okliizyon goriisii olustu. Bu goriis
okliizal diizene degil c¢igneme sisteminin saglikli olmasina ve fonksiyonuna
odaklanmstir. Cigneme sistemi elemanlar: saglikli ise ve patoloji olmadan fonksiyon
goriiyorsa spesifik dis temaslarina bakilmaksizin okliizyon fizyolojik sayilir (Jeffrey P.
Okeson 2008).

Okliizyon genel anlamda, kapanma hareketi ya da kapanista olma durumudur.
Dis hekimliginde, mandibular hareketler sirasinda maksiller ve mandibular disler

arasindaki fonksiyonel temaslarla olusan iliskidir. (Dorland 1985)



Amerika Dis Hekimligi birligin (1983) okliizyona bakis soyledir; okliizyon
calismalari, stomatognatik sistemin tiimiini igerir. Mandibular hareketlerin timi ile
anlasabilmesi i¢in, disler, periodontal dokular, kemikler, eklemler, kaslar ve sinir
sistemi arasindaki iliskilerin tam olarak anlasilmasi1 gerekir (Mohl N.D. , Zarb A.G.,
Carlsson E.G. 1989).

2.2.2. Optimum Ortopedik Stabil Eklem Pozisyonu
Sentrik iliski (SI) terimi dis hekimliginde yillardir kullanilmaktadir. SI

okliizyonun baglangicidir ve tiim tedavi yontemleri buna dayanmaktadir.

Pek cok farkli tanim olmasma ragmen genelde mandibulanin kondillerinin
ortopedik olarak stabil pozisyonu seklinde tanimlanir(Jeffrey P. Okeson 2008).
Kondillerin glenoid fossa igerisindeki bu pozisyonu 50 yildan fazla siiren ¢aligmalarda
tartisilmaktadir. Dishekimliginde bilim adamlari ve hekimler arasinda baska higbir
konuda bu kadar c¢ok tartisma ve farkli fikirler goriilememektedir (Keshvad and
Winstanley 2000).

Protez Dis Terimleri Sozligii (1956) sentrik iliskiyi, kondiller glenoid
fossa icinde gerilimsiz, en geri, en st ve en orta pozisyonda iken, ¢enelerin herhangi
bir derecedeki agilmasindaki lateral hareketlerin yapilabildigi alt ¢enenin iist geneye

gore iliskisi olarak tanimlanir.

Posselt’e (1968) gore sentik iliski, terminal mentese pozisyonu kendi
merkezlerinde gecen sabit yatay eksen etrafinda rotasyon yapabilen bir pozisyondur. Bu
eksen Posselt terminali mentese ekseni olarak da adlandirilir. Agiz agilisinda mentese
yol tizerinde mandibula aslinda her zaman sentrik iliskidedir (Posselt U. 1968).

Bu pozisyon ligamanlar tarafindan belirlendigi i¢in ‘ligamantdz pozisyon’ da
denmektedir (Posselt U. 1968).

Ligamanlarin eklem pozisyonundaki etkinlikleri fazla degildir. EKlemin
hareket miktarin1 kontrol etmede ve kisitlamada gorev alirlar. Oysa yillar boyu eklemin
ligamantdz pozisyonunun kondillerin  optimal fonksiyonel pozisyonu oldugu

diistintilmistiir (Jeffrey P. Okeson 2008).

Dawson’a gore sentrik iliskide kondiller, ne ‘en geri’ ne de ‘en gerilimsiz’
pozisyondadir. Kondiller, artikiiler fossada en iist pozisyondadir. Gerilimsiz olarak

tanimlanamaz, c¢iinkii ¢igneme, kaslarmin giiglii kasilmalariyla olusur. En geride



degillerdir, ¢iinkii kondilleri sentrik iliskinin daha da gerisine zorlayarak gotiirmek
miimkiindiir(Keshvad and Winstanley 2000).

Gilboe (1983a) ‘en anterior-superior pozisyon’nun sentrik iliski pozisyonu
oldugunun iizerinde durmus ve SI pozisyonunu kondilin emeinens egimi iizerinde yer
almasmin dengenin saglanmas: icin gerekli anatomik ve fonksiyonel bir referans
pozisyonu olarak tanimlamistir. Temporomandibular Eklem (TME) ve ilgili yapilarin
morfolojik ve fonksiyonel analizlerinin streslerin superior-anterior yonde iletildigini
gosterdigini bildirilmistir. Bir diger ¢alismasinda Gilboe (1983b), sentrik iliskiyi diskin
merkezi kondilin artikiiler yiizeyi ve artikiiler eminens ile temasta iken mandibuler

kondillerin en superior pozisyonu olarak tanimlamaktadir.

Okeson sentrik iliskiyi kondiller artikuler fossada superoanterior pozisyonda ve
artikiiler eminensin posterior egimi karsisinda istirahat durumunda oldugunda olusan

pozisyon olarak tanimlanmaktadir.

Ortopedik olarak en uygun stabil eklem pozisyonu kriterlerini belirlerken
TME nin anatomik yapilar1 iyice analiz edilmelidir Artikuler disk damar ve sinirden
yoksun yogun fibr6z bag dokusundan olusmustur (Yengin 2010).Bu yap: diskin agrili
uyaranlara ve biiyiik kuvvetlere dayanikli olmasina yardimci olmaktadir. Eklem
istirahat pozisyonundayken disklerin konumu diskin morfolojisi ve superior lateral
pterygoid kasin etkisi altindadir. Bu nedenden dolay: diskler arka siirlariin kalinlig
izin verdigi ol¢iide diskal boslukta kondiller iizerinde rotasyon yaparlar(Jeffrey P.
Okeson 2008).

Diskin bu yapis1 fonksiyon esnasinda mandibular fossa i¢indeki kondilin
stabilizayonunu ve korunmasim saglar. Fakat, artikuler disk eklemin stabil kalmasina
katkida bulunmaz. Eklemin stabil pozisyonu kaslar tarafindan saglanir. Kaslar
yardimiyla eklem geri ¢ekilebilir ve ¢ikmasi onlenir. Bu kaslarin direk etkisi eklemin

ortopedik stabil pozisyona gegmesini saglar (Okeson 2013).



Directional
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Sekil 2-2 Elevetor kaslarin TME'ye etkisi (Okeson 2013)

TME vyi stabilize eden major kaslar elevator kaslardir. Kondildeki direk
kuvvetler massater ve medial pterygoid tarafindan olusturulur. Temporal kasin posterior
bolgede tutunmus olan lifleri kondili ilk olarak diiz hareketle superior pozisyona
gotirir. Bu 3 kas eklemin pozisyonu ve stabilizasyonu igin birinci derecede
gereklidir(Jeffrey P. Okeson 2008). Inferior lateral pterygoid kas ise eklemin bu
hareketlerine katkida bulunur.

Postural pozisyonda okliizal bir etki yoksa kondiller inferior lateral pterygoid ve
elevator kaslarin etkisi ile stabil konumdadir. Temporal kas kondili fossa iginde superior
pozisyonda konumlandirir. Massater ve medial pterygoid kondili supero anterior
pozisyonda konumlandirir. Inferior lateral pterygoid kasin tonusu kondili artikiiler

eminensin arka egiminin 6niinde konumlandirir (Yengin 2010).

Tam tanimiyla optimal stabil ortopedik eklem pozisyonu; kondiller artikuler
fossada superoanterior pozisyonda ve artikiiler eminensin posterior egimi karsisinda
istirahat durumunda oldugunda olusan pozisyondur. Kondil bu pozisyonu okliizal bir
etki olmaksizin sadece tim elavator kaslarin aktivasyonu ile saglar. Bu pozisyon
mandibulanin muskuloskeletal stabil (MS) pozisyonu olarak da tanimlanir (Jeffrey P.
Okeson 2008).



Sekil 2-3 Mandibulanin muskuloskeletal stabil (MS) pozisyonu (Okeson 2013)

Bu pozisyonda kondiller superior sinir pozisyonundadirlar ve tekrarlanabilir
terminal mentese ekseni hareketi yapabilirler. Mandibula sentrik iliskiden her hangi
yonde hareket edebilir ama fonksiyonel hareketler sirasinda ¢ok nadiren sentrik iligkiye
geciyor. Arastirmalara goére yutma sirasinda ve ¢ok kisa zamanda ¢igneme sirasinda
mandibula sentriktedir (200-400ms) (Sinobad D.S. 2001).

2.2.3. Optimal fonksiyonel dis temaslari
Tedavi edici okliizyonu olusturulmasi igin hekimlere ve dis teknisyenlere bir

rehber hazirlamak gerekir.

Optimum fonksiyonel okliizyon kavrami igin Beyron tarafindan 50 yil once
onerilen okliizal sema tasarimi son zamanlarda tavsiye edilmektedir(Tiirp, Greene, and
Strub 2008). Ideal mandibula pozisyonu, dis iliskiler ya da fonksiyonel rehber modeler
icin yeni ve kati tamimlar yerine, yazarlar Beyron'un dogal dis hakkindaki ampirik

gozlemlerini uyarlamayi tercih etmislerdir.
Beyron okluzyonu temel 6zelliklerini su sekilde karakterize etmistir:

1. Mandibulanin herhangi pozisiyondan maksimal interkuspasyona gegtiginde
maksimum bilateral temas sayisi.

2. Miimkiin oldugunca, alveol iginde optimum kuvvet dagilimi i¢in arka dislerin
eksenel yiiklenmesi.



3. Okliizal temasta retruzif aralikta (1 mm'ye kadar) serbestlik, ¢iinkii bu, disleri

santrik okliizyona gectiginde mandibulanin konumunda zorlanmamasini saglar.

4. Okluzal temas hareketinin ¢ok boyutlu serbestligi; laterotriizyon sirasinda
grup fonksiyonu ve protruzyon sirasinda on dis kontaklari. Bu, her tiir fonksiyonel

hareket i¢in en uygun kuvvet dagilimini saglar.

5. Okliizyonun yeterli dikey boyutu. (Not: Bu terim i¢in, gnatologlar tarafindan
bile hi¢ net bir tanimlama yapilmamistir. Ancak konusma, ¢igneme, yutma gibi
konularda tartisilmistir. Beyron'un belirttigi gibi, okliizal asindirma gelen 'dikey boyut
kayb1' genellikle devam eden disin erupsyon ile bir dereceye kadar telafi edilir)(H.
Beyron 1969).

Okliizal temas paterni mandibuler hareketlerin kassal kontroliinii etkiler.
Mandibula muskuloskeletal pozisyonda kapanirken istenmeyen bir okliizal temas
olustursa noromuskuler feed-back ile c¢ene stabil okliizal pozisyona getirilir.
Muskuloskeletal pozisyon okliizal temaslarla uyum iginde olmalidir.

Madibula nihai okluzal pozisyona gectiginde,dengeli kondillerin en uygun
fonksiyonel konumunu koruyabilmek i¢in optimal fonksiyonel dis temaslarmin tam

olarak tanimlanmis ve stabil olmasi gerekmektedir (Sinobad D.S. 2001).

Sekil 2-4 Optimal fonksiyonel dis temaslar: (Okeson 2013)
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Boyle dengeli okliizal iliski eklemin fiziolojik iliski olmakla birlikte dise ve
disin destek dokulara gelen kuvvetlerin en uygun dagitimi saglamaktadir. Ayn1 zamanda
her bir disin ve onlarin destekleyici yapilarin asir1 yiiklenmesini azaltir, dis temas
yiizeylerin erken ya da asir1 asinmayi engeller ve ya antagonistlerle temas etmeyen bazi
dislerin supra erupsiyonu onlermektedir (Peter 2006).

Elektromiyografik ¢alismalar, kondiller artikuler fossada superoanterior
pozisyonda ve artikiiler eminensin posterior egimi karsisinda istirahat durumunda
oldugunda, iist ve alt ¢ene dislerin maksimum interkuspal iliskide olmakla birlikte,
cigneme kaslart uyumlu ve daha az enerji ile g¢alismast oldugunu
diistindiirmektedir(Hickman 1998; P. 1981; Tingey 2001).

Gergek su ki dislerin interkuspal iliskisi TME’nin fizyolojik optimum iligkisi
cok nadiren ve sans eseri olmakla birlikte, ¢ocuklarda daha sik gozlenebilmektedir.
Yetiskinlerde %70-90 dislerin maksimum interkuspal pozisyonu ve eklem fosasinda
kondilin en superior ve 6n konumuyla uyusmadigini tespit edilmistir (Ash 2013;
Okeson 2013). Boyle durumlarda mandibula sentrik iliskiye gectiginde sadece bir ya da
iki posterior ¢ift antagonist arasinda temas olup, alt ve st dislerin arasinda maksimum
sayida temas etmemektedir. Bu temaslar antagonistlerin egimli yiizeylerinde
oldugundan dolayi, mandibulanin okliizal pozisyonu sentrik iliskide dengesizdir. Bu
nedenle elevatorlarin kasilmas: mandibulayr yaklasik 1-1,5mm 6ne dogru ve yaklasik

1mm yukar1 dogru, daha stabil interkuspal pozisyona getirmektedir (Ach M.M. 1996).

%70-90 yetiskinlerde sadece dislerin maksimum interkuspal pozisyonu ve
eklem fossasinda kondilin en superior ve 6n konumuyla uyusmadigi icin fizyolojik
olmayan olarak kabul edilmez (Sinobad D.S. 2001). Aslinda, alt c¢ene interkuspal
pozisyondayken elevator kaslarin maksimum kasilma ve elektrik aktivitesi gelismekte,
posterior dislerin tizerine etki eden kuvvetler 490 - 981N giiciin ulagsmaktadir (Heklimo
E. 1977; Mohamed S.E., Cristensen 1.V. 1983).

Bu gibi durumlarda

e Mandibula interkuspal pozisyondayken her antagonist ¢ift arasindaki temaslar

okliizal kuvvetlerin disin uzun aks1 boyunca yonlendirmesini saglamalidir.
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e Okliizal kuvvetleri, ¢ok koklii posterior disler karsilamalidir (Sinobad D.S.
2001).

Disler ¢evresindeki ossedz yapilar baski kuvvetlerini tolere edemez. Kuvvet
uygulandiginda kemik rezorbe olur. Dislere uygulanan kuvvetleri periodontal ligament
lifleri karsilar. Gerilim kemik olusumunu stimule eder. Bir dis karsiti1 ile temastayken

kuvvet disin uzun aksi boyunca iletilmelidir.

Karsit disin egimli yiizeyleriyle bir temas oldugunda horizontal kuvvet
komponenti olusur. Bu da egilmeye yol acar. Okliizal kuvvetlerin disin uzun aksi

boyunca yonlendirilmesine aksiyel yiikleme denir (Okeson 2013).
Aksiyel yiikkleme soyle olusturulur:
1)Dis temaslar tiiberkiil tepeleri veya diiz yiizeylerde olmalidir.

Bu tarz temaslar genelde dogal bozulmamis dentisyonlarda bulunmaz. Selektif

molleme ya da sabit protetik restorasyonlar ile elde edilir (Lundeen 1979).
2) Ug nokta Temas1: Her bir tiiberkiil karsit fossada ii¢ noktaya temas eder.

Bu tiir temaslar geng, okliizal morfolojisi bozulmamis olan dislerde mevcutur
(Shillingburg HT, Hobo S 1997).

2.2.4. Eksentrik hareketlerde optimum fonksiyonel dis temaslari
Eksentrik hareketler sirasinda dislere horziontal kuvvetler gelir. Disler TME’ye
daha yakinsa kuvvetler daha fazladir. Bu da horizontal kuvvetlerin posterior disler igin

daha zararli oldugu anlamina gelir (Okeson 2013).

Optimum fonksiyonel okliizyonda, protruziv hareketlerde 6n disler temastayken
posterior disler arasinda temasizlik saglanir. Boylece, horizontal kuvvetleri daha iyi

karsilayan anterior disler, posterior digleri korumaktadir (Korioth 1990).

Laterotriiziv harekette c¢alisan tarafta temas kanin disindeyken, posterior disler
arasinda temasizlik saglanir. Kanin disi, kok uzunlugu, alveolar kemik destegi ve kok-
kuron iligkisinden dolay:1 eksentrik hareketler esnasinda yiikii en iyi tolere edebilen
distir (Williamson EH. 1983). Eksentrik hareketlerde kaninler temastayken daha az

sayida cigneme kasi aktiftir. Bu tip okliizyona kanin koruyuculu okluzyon denir.
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Laterotriiziv harekette c¢alisan tarafta temas kanin, premolarlar ve bazen birinci
molarin mesiobukkal tiiberkiileri tizerindedir. Bu tip okliizyona grup fonksiyon denir.
Lateral hareketlerde bukkal tiiberkiillerin birbiriyle temas: lingual-lingual tiiberkiil
temaslarindan daha ¢ok istenir. Calismayan tarafta olusan temaslar (Mediotriiziv
temaslar) ¢igneme sistemi i¢in yikicidir (Schwartz 1987; Williamson EH. 1983). EMG
calismalarina bakildiginda dis temaslar1 varliginda kas aktivitesinin inhibe oldugu
goriilmektedir. Bunun nedeni periodontal ligamentteki proprioseptor ve nosiseptorlerdir.
(Ahlgren 1968).

2.3. Maksimum interkiispidasyon iliskisi
Maksimal interkiispidasyon  (sentrik  okliizyon,SO)  fizyolojik  ¢ene
kapanmasinin son noktasidir. Maksimum interkuspal pozisyonda arka dislerin iliskileri

esas olarak okliizal yiizeylerin 6zel morfolojisi ile tanimlanir.

\‘ -
1 ) L& A 4
f
\ : “
Sekil 2-5 Maksimum interkiispidasyon iliskisi (Wheeler 2010)

Ust ve alt disler okliizyonda tam ve Kesin bir iliski gdstermelidir. Bu iliski,
oncelikle ¢enelerin iskelet iligkilerine ve daha sonra, iist ve alt ¢enedeki genisligi
arasindaki farka, tist ve alt santral dislerin boyut farkina, alt ve st dislerin sagital ve
frontal diizlemde farkli egilimlerine ve arka dislerin ¢igneme yiizeylerinin belirli

morfolojisine baglidir.

Ideal dentisyonda mandibuler kesiciler ve maksiller 3.molarlar disinda tiim

disler bir dise iki dis kapanis durumundadir.
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2.3.1. On dislerin maksimum interkiispidasyon iliskisi
Maksiller 6n disler mandibular 6n dislerin 6niinde konumlanir. Bu iliski normal
kapanis olarak tanimlanir. Tiim niifusiin sadece %2,5inde bu iliski ters olabilir (Sinobad
D.S. 2001).

Maksiller ve mandibuler 6n dislerin egimleri (12-28°) labiale dogrudur. Labialden
bakildiginda mandibuler dislerin 3-5 mm’si goriilmektedir. Mandibuler kesicilerin

insizalleri maksiller dislerin lingual ytizeyleri ile kontaktadir (Scheid 2012).

Disler interkiispal pozisyondayken, maksiller keserlerin labioinsizal kenarlariyla
mandibuler keserlerin labial yiizeyleri arasinda kalan mesafeye, horizontal overlap ya
da overjet denir (Dixon 2005).

Mandibular ve maksilar 6n dislerin insizal kenarlar1 arasi mesafeye vertikal

overlap ya da overbite denir. Normal okliizyonda 3-5 mm kadardir.

On dislerin egimlerinden dolayr 6n disler agir okliizal kuvvetlere Kars:
dayamiksizlardir. On dislerin okliizyondaki gorevi dikey boyutu korumak degil,
mandibulanin ¢esitli lateral hareketlerinde mandibulaya rehberlik etmektir ve buna 6n
rehberlik denir. On rehberlik cigneme sisteminde énemli rol oynamaktadir, bu rehberlik

on dislerin horizontal ve vertikal iligkilerini olusturmaktadir.

Cigneme ilk olarak 6n dislerde baglar. On disler ilk olarak yiyecegi keser ve
yemegi arka dislere iletir. Ayrica 6n dislerin konusmada, dudagi desteklemede ve

estetikte onemli rolleri vardir.

Ust kopek dis; masif kok, dislerin destek dokularda proprioseptorlere zengin ve
iyi alveol destegi olan 6zellikleriyle anatomik ve fonksiyonel agidan ¢ok 6nemli distir.
Onlarmn digbiikey dudak yiizeyleri iist dudak i¢in iyi bir destek olusturmaktadir. Lingual
yizeyleri iyi gelismis singulum ile iki egimli alana béliinmiis ve bu alanlar lateral
okliizal pozisyonlarda mandibulanin yiiriitilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir.
Iskeletsel smif I bireylerde maksimal interkiispal pozisyonda iist kaninin lingual
yiizeylerin mesial egimi, alt kaninin labiyal yiizeylerin distal egimi ile temastadir. Ust
kaninin lingual yiizeylerin distal egimi alt 1. premolarin bukkal tuberkulun mezial dis
alaniyla temas etmektedir. Ust kaninin, alt kaninle ve birinci premolarla iliskisi
mandibulanin lateral hareketlerinde biiyiik rol oynar.
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2.3.2. Posterior dislerin maksimal interkuspal pozisyonda iliskisi

2.3.2.1. Posterior dislerin Okliizal Yiizey Morfolojisi

Dogal dislenmenin arka (posterior) boliimii her bir tarafta bes dogal antagonist
ciftten olusur. Bu digler morfolojik 6zelliklerine gore kiigiikazi (premolar) ve biiyiikazi
(molar) olarak iki gruba ayrilir. Dogal dislenmede her bir ¢enenin yarisinda 2 premolar
ve 3 molar mevcuttur. (Cura 2007). Ancak fonksiyon agisindan arka disler en biiyiik

yiikii tasir ve ¢igneme sirasinda en 6nemli rolii olan grup olarak hareket ederler.

Bozulmamis dogal arka dislerin ¢igneme yiizeyleri karakteristik sekildedir
ve belirli okliizal dizayn1 mevcuttur. Her bir arka disi diger dislerden ayiran kendine
0zgii morfolojik ozellikler vardir. Ancak, okliizal yiizeylerin bazi 6zellikleri tim arka

disler igin tipiktir ve fonksiyonel bir birim olarak hareket etmektedir.

Arka dislerin okliizal morfolojisi pozitif elemeanlardan (tuberkiiler ve sirtlar) ve
negatif elemanlardan (fosa ve fisur) olusmaktadir (Wheeler R.C. 1974). Bu unsurlarin
her biri ¢igneme organmin fonksiyonel verimliligini saglamaktadir ve okliizyon
istikrarinin korunmasinda 6zel bir rolii vardir (Lotzmann U. 1989; Mohl N.D. , Zarb
A.G., Carlsson E.G. 1989; Okeson 2013; Shillingburg HT, Hobo S 1997).

Fonksiyon agisindan disin okliizal yiizeyi birkag boliime ayrilabilir. Mesial veya
distal marjinal sirtlar igeren, bukkal ve lingual tiiberkiilerin arasindaki alan, okluzal
plato (Jeffrey P. Okeson 2008), anatomik ¢igneme yiizeyi (Lotzmann U. 1989) , i¢
okliizal alan (Mohl N.D. , Zarb A.G., Carlsson E.G. 1989) ya da ¢igneme alanin i¢
kismi (Kraus B.S., Jordan R.E. 1969) olarak adlandirilir.

Bu alanda okliizal temaslarin en fazla sayida ve okluzal kuvvetlerin en yuksek
seviyede oldugu belirtilmektedir. I¢ okliizal alan veya okliizal plato disin %50-60
bukkolingual genisligini kapsar ve disin koklerinin aksi tizerinde yer almaktadir (Kraus
B.S., Jordan R.E. 1969).
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Bukkal geligim

Distobukkal olugu

tiberkil

Mezvobukkal
titberk it

Transvers oluk
Mezval tiggensel
Dstal Gigpensel fossa
[ossa

Merkezi oluk

Distal fossa
Merkez fossa
Distopalatinal
ml;‘c:kul Mezyvopalatinl

tiberkil

Distal oluk  pyjatinal oluk
Curaballi

Sekil 2-6 Maksiler sag 1. molar dis, okliizal yiiz goriiniim (Cura 2017)

Okluzal yiizeyin tiiberkiil tepesinden disar1 dogru uzanan kismi, okliizal dis alani
olarak adlandirilir (Y1lmaz 2007).

Okluzal plato ve okliizal dis alani, fizyolojik ¢igneme yiizeyini olusturmaktadir.

Destek tiiberkiiliin sadece dar bir dis alanin fonksiyonel 6nemi vardir ve

okliizyona katilmaktadir. Bu alan fonksiyonel dis alan olarak adlandirir.

Her disin okliizal yiizeyinin en biiyiikk boliimi tiiberkiilden olusturmaktadir.
Premolarlar iki tiiberkiile (alt premolarin ii¢ tane), molarlar dort ya da bes tiiberkiile
sahiptir (Turner 1988). Yumusak dokularla temas eden tiiberkiiller bukkal tiiberkiiller,

dile dogru bakan tiiberkiiller lingual tiiberkiiller olarak adlandirmaktadir.

Tiberkiil, dis tizerinde anatomik topuzcuk seklindeki kiiciik ve yuvarlak
cikintidir (U.S. Army Medical Department Center and School Fort Sam Houston n.d.).
Her tiiberkiil: tiiberkiil tepesi, 4 tane tiiberkiil sirt (meziyal ve distal marginal sirt, i¢ ve
dis triangular sirt), ve i¢ okliizal alana dahil olan 2 tane egim (i¢ mesial ve distal egim)
ve dis okliizal alana dahil olan 2 tane egim (dis mesial ve distal egim) olmak tizere dort
tane egimden olusmaktadir (Ash 2013; Cura 2007; Y1ilmaz 2007).

Mesiyal ve distal tiiberkiil sirtlar, tiiberkiil tepesinden baslar mesiyale ve distale
dogru uzanir. Kars1 tiiberkiilerin sirtlariyla ya da mesiyal ve distal marginal sirtlarla

birlesir.
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Her tiiberkiilin en biiylik ve fonksiyonel olan en onemli sirti, tiiberkiil
tepesinden santral fossaya kadar uzanan triangular sirttir (Ash 2013). Sirt {iggen
seklindedir ve genis bazal bolimii santral fossadan tiberkiil tepesine dogru
daralir.Meziyal, distal tiiberkiil ve marginal sirtlardan transversal biittinleyici oluklarla

ayrilmaktadir.

Bukkal ve lingual tiiberkiilerin triangular sirtlart birleserek transversal sirti
olusturmaktadir. Ust bilyiik azinin bukkodistal tiiberkiil tepesinden capraz olarak

lingomesial tiiberkiiliin tepesine dogru uzanan transversal sirt oblik sirt olarak adlandir

Dis triangular sirtlar, tiiberkiil tepesinden baslayarak,bukkal ya da lingual
yiizeyin en ¢ikintili kismina uzanir ve i¢ triangular sirtlarla kiyasladiginda fonksiyonel

onemi daha azdir.

Okluzal yiizeylerin mezial ve distal tarafinda bulunan mine ¢ikintis1 kenar sirt ya
da marjinal sirt olarak adlanirir. Marjinal sirt, bukkal tiiberkiilerin mezial ve distal
tiberkiil sirtlariyla lingual tiiberkulerin mesial ve distal tiiberkiil sirtlarmi birlestirip,
okliizal yiizeyi mesial ve distal taraftan sinirlandirir. Tiiberkiil sirtlardan si1g fisstiralarla,

i¢ triangiilar sirtlardan vertikal fisstiralarla (oluklar) ayrilir (Scheid 2012).

Bunlarin yaninda ¢okiintii tarzinda olusumlar da mevcuttur. On dislerin lingual
yiizlerinde, arka grup dislerin ise okliizal yiiziinde yer alan yuvarlak kenarli, igbiikey
formdaki diizensiz ¢ukurcuklara fossa adi verilir. Marjinal sirtlarin yaninda olan fossalar
triangular fossalar olarak adlandirir. Arka dislerin okliizal yiizeyleri tizerinde, ig

triangular sirtlarla sinirlanan santral fossa mevcuttur (Ash 2013).

Tiiberkdller, tiiberkiillerin sirtlari ve marjmal sirtlar birbirlerinden oluklarla

ayrilir. Oluklar gelisim oluklari ve yan oluklar olarak iki grup halinde siiflandirir.

2.3.2.2. Okliizal morfolojinin fonksiyonel 6nemi
Dislerin ¢igneme yiizeylerinin fonksiyonel olarak olduk¢a onemi vardir.
Disin okluzal morfolojisinin; okluzal kuvvetin dagilmasinda, lateral hareketler sirasinda

alt genenin yonlendirilmesinde ve ¢igneme fonksiyonunda énemli rolii vardir.

Cigneme yiizeylerinin pozitif alanlart hem mesiodistal hem de bukolingual
yonde yuvarlaktir. Bu morfolojik 6zellik kemige gelen fonksiyonel yiikiin dagilimi
acisindan ¢ok onemlidir. Tiberkil sirtlar1 ve tiiberkiil tepelerinin digbiikey yiizeyleri
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sayesinde antagonistiyle ¢ok noktada temas olusturur. Boylece ¢igneme sirasinda olusan
yiik, biiytiik alan tizerinde dagilir ve tek dise yiiklenmesi 6nlenir.

Lateral hareketler ve protruzyon sirasinda temaslar kaybolur. Boylece, ¢igneme
sistemin belirli islevleri sirasinda, yiik dagilimi ardisik bir grup dislerinden baska bir
gruba aktarilir ve bu etkili koruyucu fonksiyonel okliizyon temelini olusturmaktadir.
Dislere, genis temaslar tizerinde (asinmis disler ya da koti restorasyonlar) gelen yiik
daha fazladir ve destek dokular i¢in uygun degildir (Shillingburg HT, Hobo S 1997).
Boyle temaslar, alt ¢ene santral okliizyondan baska yonlerde hareket ettiginde, hemen
disokliizyonu saglamamaktadir. Bu nedenle horizontal yonlii kuvvetler olusur ve diste
olumsuz yiiklenme,okliizal ¢atigsmalar, asir1 dis asindirma ve dental restorasyonlarin

bozulmasina sebep olur.

Okliizal yuzeylerin tiiberkiilleri, digbiikey sirtlar1 ve oluklarin yonleri alt
cenenin hareketleriyle uyumluysa c¢igneme etkinligi artmaktadir. Diiz ve genis alanlarla
tiiberkiil sirtlar1 arasinda olusturan temas noktalarinin ezme ve yogurma fonksiyonlari
kiyaslandiginda, tiiberkiil sirtlarinin digbiikey alanlariin temas noktalarinin daha etkili

bir kesme islevi gerceklestirdigi goriilmektedir (Scheid 2012).

Okliizal yiizeylerin negatif alanlari oluklar ve fossalar, gida kanallar1 olarak
fonksiyon yapar. Cigneme sirasinda bunlar sayesinde tiiberkiiller birbirinin iizerinde
piiriisiiz kayarlar; ¢igneme ve yutmanin son asamasinda, fonksiyonel tiiberkillerin

antagonist dislerin uygun fossalarina yerlestirmesi saglanir (Ash 2013).

Dislerin dizilimi ve okliizyonu ¢igneme fonksiyonu i¢in olduk¢a onemlidir.
Temel aktiviteler olan ¢igneme, yutma ve konugsma sadece dislerin kavis igindeki
konumlari ile ilgili degil ayrica disler okliizyona gegtiginde kars1 kavisteki dislerle olan
iligkisi ile de ilgilidir (Sinobad D.S. 2001).

Ust cenenin daha fasiyalde konumlanmasiyla olusan okliizal iliski ile alt ve iist
azilar arasindaki tiiberkiil santral fossa iligkisi saglanir. Kapanis durumunda st ¢ene
azilarinin lingual tiiberkiilleri alt ¢ene santral fossalarinda bulunur (Okeson 2013). Bu
okliizal iliski yumusak dokular1 da korumaktadir. Ust cene dislerinin bukkal tiiberkiilleri
fonksiyon esnasinda yanak ve dudagin disler arasina sikigsmasini engellemektedir.
Ayrica alt ¢ene lingual tiiberkiilleri de dilin alt ve st disler arasinda sikismasini da
engellemektedir (Sinobad D.S. 2001).
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Cigneme esnasinda besinlerin okliizal yiizeylere geri itilmesi ve etkinlik
saglanabilmesi i¢in dil, yanak ve dudaklar 6nemlidir.

Iskeletsel sorunlar ya da dis siirme paternindeki uyumsuzluklar nedeniyle
maksiller bukkal tiiberkiillerin mandibuler dislerin santral fossasi ile okliizyonda oldugu

duruma crossbite denmektedir.

Mandibular posterior dislerin bukkal tiiberkiilleri ve maksiller posterior dislerin
palatinal tiiberkiilleri birbirlerinin santral fossalarina oturur. Bu tiiberkiiller fonksiyonel
tiberkiiller (Calisan Tiiberkiiller, Destek Tiiberkiiller) olarak adlandirilir ve bunlar alt
ve ist ¢ene arasindaki mesafenin olusmasmi saglarlar. Bu mesafe vertikal fasiyal
yiiksekliktir ve okliizal vertikal dikey boyut denir. Bu tiiberkiiller ¢cignemede en etkin
rolii oynarlar ¢iinkii i¢ ve dis yiizeylerdeki ilk temas burada olusur. Cigneme
fonksiyonunda basma kuvvetlerinin %60 mi karsilarlar (Jeffrey P. Okeson 2008).
Fonksiyonel tiiberkiiller dislerin okliizal yiizlerindeki santral oluga daha yakin
konumdadirlar. Meziodistal yonden bakildiginda; fonksiyonel tiiberkiiller, tist dislerde
bukkopalatinal, alt dislerde bukkolingual boyutun bukkal 1/3 tinde konumlanmislardir.
Fonksiyonel tiiberkiiller; karsit dislerin 6zellikle santral okliizal fossalariyla genellikle
de kenar sirtlar1 ve tiiberkiil yiizleri ile temas halindedir. Okliizal yiiziin bukkolingual
genisliginin 1/3 liik boliimiinde yer alirlar (Jeffrey P. Okeson 2008).

Fonksiyona girmeyen tiiberkiiller (Calismayan Tiberkiiller, Dengeleyen
Tiiberkiiller, Pasif Tiiberkiiller, Rehber Tiiberkiiller) ¢igneme fonksiyonuna dogrudan
katkida bulunmazlar ancak, dil ve yanak mukozasmin dis arklari arasina sikismasini
engellerler. Fonksiyona girmeyen tiiberkiiller; yan ve arka grup dislerde bulunur;
maksillar dislerin palatinal, mandibular dislerin lingual tiiberkiillerinden olusur.
Fonksiyona giren tiiberkiillere oranla daha sivri ve dar yapidadirlar. Fonksiyona
girmeyen tiiberkiiller mandibulaya stabilite saglarlar ve disler tam okliizyonda iken
belirli bir okliizal iliski olustururlar. Alt ¢ene yana dogru hareket ettiginde nonsentrik
temas olusacak ve rehberlik edecektir. Agiz acilip sonra kapatildiginda nonsentrik
tiiberkiiller alt ¢enenin maksimum interkuspal pozisyona  doénmesine rehberlik
edecektir. Ayrica ¢igneme esnasinda bu tiiberkiiller rehber temaslarin olusmas: ile
noromdskiiler sistemi uyarmakta ve gigneme darbelerinin kontroliinii saglamaktadir. Bu
nedenle fonksiyona girmeyen tiiberkiiller rehber tiiberkiiller olarak tanimlanir (Jeffrey
P. Okeson 2008).
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Alt dislerin fonksiyona girmeyen tiiberkiil tepeleri; okliizal yiiziin
bukkolingual genisliginin 1/6 lingual boliimiinde konumlanirlar.

Alt dislerin fonksiyona girmeyen lingual tiiberkiil tepeleri; meziyal yiiziin

bukkolingual genisliginin 1/6 lingual bolimiinde konumlanirlar.

2.3.2.3. Maksimum interkuspal pozisyonda bukko lingual yonde posterior disler
arasinda iliskisi

Iskelet sinif 1 ve 11 olan bireylerde interkuspal pozisyonda maksiller posterior
diglerin bukkal tiiberkiileri mandibular posterior dislerin bukkal tiiberkiilerinden daha
fasiyalde yer alir ve buna normal bukkal kapanis denir. Alt ¢enenin lingual tiiberkiilleri
iist ¢cenedeki dislerin palatinal tiiberkiilerinin daha lingualinde konumlanir ve buna
lingual kapanis denir (Sinobad D.S. 2001).

Alt ¢ene dislerinin bukkal tiiberkiilleri boyunca hayali bir ¢izgi ¢izilecek olursa
bukkookliizal (BO) hat olusturulmus olur. Normal dis kavislerinde bu hat diizgiin bir
devamlilik arzeder (Jeffrey P. Okeson 2008).

Ust ¢ene dislerinin lingual tiiberkiilleri boyunca hayali bir cizgi ¢izilirse
linguookliizal (LO) hat olusturulmus olur. Bu hat normal kavislerde diizgiin bir yol izler
(Okeson 2013).

Sekil 2-7 Santral fossa (SF) hatti1 (Okeson 2013)
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Ucgiincii hayali ¢izgi alt ve iist dislerin santral gelisim oluklarindan gecer ve
santral fossa (SF) hatti olarak tanimlanir. Normal diizenli bir kaviste diizgiin bir
devamlilik gosterir(Ash 2013; Jeffrey P. Okeson 2008; Okeson 2013).

Mandibular dislerin bukkookliizal hatt1 maksiler dislerin santral fossa hatti ile
kapanista temas eder. Maksiler dislerin lingookliizal hatti da mandibuler santral fossa
hatt1 ile okliizyonda iliskidedir (Sinobad D.S. 2001).

Proksimal kontaklar santral fossa ¢izgisinin bukkalinde konumlanir boylece

lingual embraziiriin biiyiik, bukkal embraziiriin de kiigiik olmasina olanak verir.

Posterior disler okliizyondayken bukkolingual iliskiye bakildiginda hayali
cizgilerin birbirleriyle iliskileri uyumlu olmalidir.

Mandibular dislerin bukkookliizal ¢izgisi maksiller disglerin santral fossa
cigisiyle, maksiller dislerin de linguookliizal ¢izgisinin mandibular santral fossa
cizgisiyle okliizyona gelmesi gerekmektedir. Boyle bukkolingual dis iliskisine normal
bukkolingual iliski denir (Ash 2013).

Iskelet siif III olan bireylerde, alt cene iist ¢eneye gore daha biiyiik
oldugundan, interkuspal pozisyonda iist dislerin bukkal tiiberkiileri alt dislerinin santral
fossalar1 ve marjinal sirtlariyla temastadir. Dig arklarinin bu iliskisi ters kapanis olarak
adlandirir (Sinobad D.S. 2001).

2.3.2.4. Maksimum interkuspal pozisyonda mesiodistal yonde posterior disler
arasindaki iliski

Sentrik tiiberkiiller karsit sentrik fossa ¢izgisiyle kontaga geldiginde okliizal
kontaklar olusur. Fasiyelden bakildiginda tiiberkiiller iki bolgede birbirleriyle kontakta

olurlar:
1) Tiiberkiil-Santral fossada
2) Marjinal sirt ve embrasiirlerde

Tiiberkiil-Fossa temas iliskisinde bir posterior disin fonksiyona giren tiiberkiilii
karsit cenedeki tek antagonistinin santral fossasi ile temas etmektedir. Tiiberkiil tepeleri
diiz yiizeylerle kontaga gelir. Dogal dentisyonlarda ¢ok ender goriiliir. Bu okliizal
iligskiye ‘Notral okliizyon’ da denir (Keskin H., Ozdemir T., Tuncer N. 1997).
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Marjinal sirtlar, disin interproksimal yiizeyini okliizal yiizeyle birlestiren disin
distalinde ve mezialindeki konveks alanlardir. Tiiberkiil-Marjinal sirt ve embrasiirlerin
iliskide oldugu bir posterior disin fonksiyona giren tiiberkiilii karsit ¢enedeki iki
antagonist disin santral fossalar1 ve majinal sirtlariyla temastadir (Keskin H., Ozdemir
T., Tuncer N. 1997).

Arklar arasi iliskiye lateralden bakildiginda disler okliizyondayken bir dise iki

dis kapanis oldugu goriiliir bu durumun iki istisnasi vardir:
1) Mandibular santral kesici
2) Maksiller 3. molar

Kapanista bir dise iki digin karsilik gelmesi okliizal kuvvetlerin bir ¢ok dise
dagilmasin1 saglar. Bu durum ayrica bir dis kaybedildiginde ark stabilitesinin
korunmasin1 da saglar. Normal ¢ene iligkilerinde mandibuler disler karsitlarina gore

daha linguale ve meziale konumlanirlar (Wheeler R.C. 1974) .

Dogal disli bireylerde %95 tiiberkiil-marjinal sirt temas iliski mevcutur.
Tiiberkiil Fossa temas iliski ise daha sik iskelet Sinif II bireylerde goriillmektedir. Ayrica
tim okliizyonun ya da biiyiik bir bolimiiniin restore edilecegi durumlarda Tiiberkiil

Fossa temas iliskisi tercih edilir ¢linkii:
- Maksimum tiberkiiller arasi iliskide en stabil dis kontakti elde edilebilir,
- Okliizal kuvvetler disin uzun aksina en yakin bigimde yonlendirilebilir,

- Okliizal embrasiirlere temes eden tiiberkiillerin, disleri birbirlerinden ayirma
etkisinden korunulur (Sinobad D.S. 2001).

2.4. OKliizal morfolojinin belirleyici faktorleri

Mandibulanin ii¢ boyutlu hareketleri sirasinda alt ve iist dislerin arasinda
olugturan temaslar mandibulanin nihai hareketi, néromusku baglantt ve TME'nin
islevlerini etkileyebilir. Mandibulanin hareketleri, glenoid fossa ve eminensiya
artikularisin sekillerinden etkilenir ve okliizal morfolojide 6nemli bir etkiye sahip
olabilir.

Arka dislerin okliizal yiizeyleri dikey ve yatay boyuta sahip tiiberkiiller igerir.
Tiberkdllerin marjinal egimi (dikey boyut) ve yonii (yatay boyut) birbirinden farklidir.
Alt cenenin hareketi her iki boyutta da olusur ve bu boyutlarin iliskileri, ¢ene
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hareketlerinin okluzal morfolojiye etkisini incelemek igin 6nemlidir. Dikey boyut
superoinferior ¢ene hareketinin bir sonucudur. Anterioposterior ve Laterolateral gene
hareketlerinin sonucu yatay boyutur (Stallard 1963).

Disler tizerindeki tiiberkiil tepeleri, sirtlar1 ve oluklarimin konumu, agilari ve
yonleri geometrik olarak, kondilerin fossalari ve eminensiyanin egimleri boyunca belirli
bir lateral veya protrusiv harekette gecis yollar: ile belirlenir. Interkondilar mesafe,
¢enenin aninda yana kayma derecesi ve kondillerin merkezleriyle disler arasindaki
uzakliklar da bu okliizyon elemanlarinin konumlarini etkiler. Bunlar, okliizyonun
posterior anatomik belirleyicileri olarak adlandirilir (Katz 1972; McCollum, B.B. 1955).

Eksentrik hareketler sirasinda 6n disler arasinda olusan mesafe de mandibulanin
hareketini etkiler ve ayn1 zamanda okluzal morfolojiye de etki eder. On dislere,
okliiziyonun anterioru ya da 6n anatomik belirleyicileri denir (Katz 1972; McCollum,
B.B. 1955).

Arka disler bu iki belirleyici faktor arasindadir ve bu nedenle 6n ve arka belirleyici
faktorler bu dislerin tizerinde esit etki eder. TMEde olusan degisiklikler ve 6n dislerin

anatomisindeki degisiklikler mandibulnin hareketini etkileyebilir.

Okliizyonun gnatolojik konseptinde, okliizyonun sabit (degismeyen) anatomik
belirleyicileri asagidaki gibidir:

1. Mandibular fossa'nin ve eminensiya artikularisin anatomik konfigiirasyonu

2. Mandibular sinir hareketleri sirasinda kondillerin {i¢ boyutlu yollar: (pathways)

3. Sonugtaki mandibular hareket ve hareket sirasinda bir fossa arasindaki geometrik ve
fonksiyonel etkilesim

4. Kondiler rotasyon merkezleri arasindaki mesafe (interkondiler genislik)

5. Her bir disin donme merkezlerinden radyal mesafesi

6. Her bir disin kafatasinin ve / veya mandibulanin orta hattindan uzaklig:

7. Genel mandibula yapilandirmasi ve olgimleri (kisa,uzun,genis ya da dart ¢ene,

ramus mandibulanin uzunlugu ve benzer) (Albert Solnit 1988).

Okliizyonun degistirilebilen anatomik belirleyicileri sunlardir:

1. On dislerin yatay ve dikey overlap
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2. Ortodonti, ameliyat veya diger prosediirlerle degistirilebilen herhangi bir dis iliskisi
(Albert Solnit 1988).

Anatomik belirleyicilerin arka elemanlar1 genellikle anatomik olusumlardir. Bunlar
hastalik, travma, cerrahi, morfofonksiyonel adaptasyon siiregleri veya dejeneratif
stirecler haricinde degistirilemeyen "sabit faktorler” dir (Albert Solnit 1988; Okeson
2013).

Anterior anatomik belirleyiciler (6rn.anterior disler) degistirilebilir. Bu faktorler,
ortodonti, restoratif dis hekimligi ve diger prosediirlerle yeniden konumlandirilabilir.
Konumlar1 ve okliizal unsurlart geometrik olarak eksentrik mandibular hareketlerle
cakisacak sekilde degistirilebilir. Degisken anatomik faktorler geometrik olarak sabit
anatomik belirleyicilerle cakisacak sekilde degistirilebilir (Albert Solnit 1988; Okeson
2013).

2.4.1. Okliizal morfolojinin dikey belrleyenleri
Posterior rehberligin tiiberkiil yiiksekligine etkisi

Mandibulum protruzyon yaparken, kondil artikiiler eminens boyunca iner.
Eminens ne kadar dikse, kondil o kadar 6ne dogru kayarken asag: dogru hareket etmeye
zorlanir. Bu, kondil, mandibula ve mandibular dislerin daha fazla dikey hareket
etmesine neden olur (Keskin H., Ozdemir T., Tuncer N. 1997; Okeson 2013).

Sekilde. 2-8 kondil 45 derece ag¢1 ile yatay bir referans diizleminden uzaklasur.
Gorsellestirmeyi basitlestirmek icin, 6n rehber esit bir ag1 ile gosterilmistir. Premolarin
tepe tiiberkiilu A, yatay bir referans diizleminden 45 derece a¢i ile uzaklasacaktir.
Protruzyon hareketi sirasinda premolar A ve premolar B arasindaki eksantrik temastan

kaginmak i¢in, tiiberkiil egim 45 derecenin altinda olmalidir (Okeson 2013).
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Sekil 2-8 Posterior rehberligin tiiberkiil yiiksekligine etkisi (Okeson 2013)

Sekilde. 2-9, kondiiler rehberlik ve 6n rehberlik, yatay referans diizlemlerine 60 derece
olarak sunulmustur. Bu dik dikey belirleyicilerle, premolar A, premolar B'den 60
derecelik bir ag1 ile uzar ve sonugta daha uzun tiiberkiil olusur. Bu nedenle, eminensin
dik bir acis1 (kondiiler rehberlik), daha dik olan posterior tiiberkiileri saglar(Okeson
2013).

%60

[<~— 60

Sekil 2-9 Posterior rehberligin tiiberkiil yiiksekligine etkisi (Okeson 2013)
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Anterior rehberligin tiiberkiil yiiksekligine etkisi

Anterior rehberlik, maksiller ve mandibular 6n dislerin arasindaki iligkinin bir
fonksiyonudur. 2-10 sekildeki A, B ve C pargalar1, esit miktarda dikey overlap saglayan
on iliskiler sunar. Yatay overlap degisiklikleri Karsilastirildiginda, yatay kapanis
arttik¢a, 6n rehberligin agisinin azaltmasini goriinitir(Okeson 2013).

~
Y
-

Sekil 2-10 Anterior rehberligin tiiberkiil yiiksekligine etkisi (Okeson 2013)

2.11 Sekildeki D, E ve F pargalari, esit miktarda yatay overlap saglamakla
birlikte degisen miktarlarda dikey overlap saglayan on iligkileri sunar. Dikey overlap
degisikliklerini karsilastirarak, dikey overlap arttik¢a anterior rehberlik agis1 artmaktadir
(Okeson 2013).
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Sekil 2-11 Anterior rehberligin tiiberkiil yiiksekligine etkisi (Okeson 2013)

Mandibular hareket 6n rehberlikten biiyiik 6l¢iide belirlendiginden 6n dislerin dikey ve
yatay overlaptaki degisiklikler mandibulanin dikey hareket sekillerinde degisiklige
neden olur. Yatay overlapta bir artis, 6n rehberligin acisinda azalma, mandibular
hareket i¢in daha az dikey komponent ve daha diiz posterior tiiberkiilere yol agar. Dikey
overlapta artis, anterior rehberlik agis1 artisi, mandibular hareket i¢in daha dikey bir
komponent ve daha dik posterior tiiberkiiler tiretir (Keskin H., Ozdemir T., Tuncer N.
1997).

Okliizyon diizleminin tiiberkiil yiiksekligine etkisi

Okliizyon diizlemi maksiller 6n dislerin kesici kenarlarina ve maksiller arka
dislerin basagrisina dokunan hayali bir ¢izgidir. Diizlem ile ustalik agis1 arasindaki iligki
kusplarmn dikligini etkiler(Sinobad D.S. 2001).

On ve arka kontrol faktorleri, yatay referans diizleminden 45 derece mandibular
bir hareket olusturdugunda, dis referans diizleminden (HRP) 45 derecelik bir agida

hareket eder.
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HRP

Sekil 2-12 Okliizyon diizleminin tiiberkiil yiiksekligine etkisi (Okeson 2013)

Bununla birlikte, bir okliizyon diizlemi (PO-A) agiliyorsa, dis sadece 25 derecelik
referans diizleminden uzaklasacaktir. Bu nedenle, tiiberkul tizere nispeten diiz olmalidir,
aksi halde disokliizyon elde edilmez. Mandibuler hareketi sirasinda disin hareket ettigi
aciyla, baska bir okliizyon diizlemi (PO-B) ile karsilastirildiginda, ¢ok daha biiyiik bir
tutarsizlik belirgindir (45 + 15 = 60 derece). Bu, daha uzun ve daha dik posterior
tiiberkiiler saglar (Okeson 2013).

Spee egrisinin Tiiberkiil Yiiksekligine etkisi

Yandan bakildiginda, Spee egrisi, mandibular kopek disinin ucundan mandibular
posterior dislerin bukkal tiiberkiilleri boyunca uzanan anteroposterior bir egridir.
Egriligi, egrinin yaricap uzunlugu acisindan tanimlanabilir. Kisa yarigcapta egri daha
uzun yarigapa gore daha akut olacaktir (Sinobad D.S. 2001).
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Sekil 2-13 Spee egrisinin Tiiberkiil Yiiksekligine etkisi (Okeson 2013)

Mandibula yatay bir referans diizleminden 45 derecelik agiyla uzaklastiginda. Okliizyon
diizlemini (A) dizlestirirsek, mandibular arka dislerin maksiller arka dislerden
uzaklastig1 ac1 artar ve bu nedenle tiiberkiil daha uzun olabilir. Okliizyon diizlemi ne
kadar keskin olursa (B), mandibular arka dis hareketinin agis1 o kadar az olur ve disler
daha diiz olabilir (Okeson 2013).

Yarigap, yatay bir referans diizlemine dik oldugunda, yaricapin distalindeki arka
dislerin, yarigapa yakin olan dislere kiyasla daha kisa tepeler gerektirecektir.Okliizyon
diizlemi daha posterior dondiiriiliirse, daha posterior dislerin referans diizleminden
dikey olarak distalde konumlandirilacagi ve daha kisa tiiberkiiler sahip oldugu
goriilebilir.Diizlem daha 6ne dogru dondiiriiliirse, daha fazla posterior disin dikey olarak

mesialede konumlandirilacag: ve daha uzun tiiberkiilere sahip oldugu goriilebilir.
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Sekil 2-14 Spee egrisinin Tiiberkiil Yiiksekligine etkisi (Okeson 2013)
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Mandibulanin Lateral Kayma Hareketinin Tiiberkiil Yiiksekligine etkisi

Lateral hareketler sirasinda mandibula biitiin olarak kayar ve laterale dogru hareket
eder, Bennet hareketi gergeklesir. Calismayan kondil (orbiting kondil) mandibular fossa
icinde asagi, ileri ve i¢e dogru calisan (rotating) kondilin aksi ile birlikte hareket
eder(Kraus B.S., Jordan R.E. 1969). Calismayan kondilin ice dogru hareketi 2 etkene
baglidir:

1) Mandibular fossanin medial duvar morfolojisi

2) Calisan kondi etrafina tutunmus olan temporomandibuler ligamanin (TML)
horizontal kesiti (Shillingburg HT, Hobo S 1997).

Lateral hareketin gerceklesmesi i¢in ¢alisan kondil etrafindaki temporomandibular
ligamanin fazla siki1 olmamasi gerekir ve ¢alismayan kondile komsu medial duvar fazla
yakin olmamalidir. Genellikle TML gevsektir ve ¢alismayan kondil medial duvara

dogru hareket eder ve lateral translasyon hareketi gerceklesir.

Loose capsular

- . Medial wall

i —=
ZygomalM /.
tubercle

Zygomatic arch —

pd

Sekil 2-15 Mandibulanin Lateral Kayma Hareketinin Tiiberkiil Yiiksekligine etkisi (Okeson
2013)
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Lateral translasyon hareketinin nitelikleri:

1) Miktar
2) Zamanlama
3) Yon

Miktar1 ve zaman1 ¢alisan kondilin bulundugu taraftaki mandibular fossa ve medial
duvar arasindaki ayrim ile belirlenir. Calisan kondilin lateral yondeki translasyon
hareketinin miktar1 TML’a baghdir. Calismayan kondil ile medial duvar arasindaki
mesafe arttik¢a lateral translasyon hareketinin miktar1 artar. Calisan kondil tarafindaki
TML ne kadar gevsek ise lateral translasyon hareketi o kadar biiyiir. Lateral translasyon
hareket yoniinii ¢alisan kondilin mandibulanin biitiin olarak hareketi sirasinda

yonlendirildigi dogrultuya baglidir (Okeson 2013).

Lateral Translasyon Hareket Miktarinin Tiiberkiil Yiiksekligine Etkisi

33 0

y

Sekil 2-16 Lateral Translasyon Hareket Miktarinin Tiiberkiil Yiiksekligine Etkisi (Okeson 2013)

Lateral translasyon hareket miktar1 artttkga mandibulanin biitiin olarak hareketinin
dogru bir sekilde saglanabilmesi ve mandibulanin hareketi sirasinda mandibular ve
maksiler posterior dislerde istenmeyen temaslarin olusmamasi igin posterior dislerin
tiberkiil yiikseklikleri kisa olmalidir (Keskin H., Ozdemir T., Tuncer N. 1997; Okeson
2013).
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Lateral Translasyon Hareket Y 6niiniin Tiiberkiil Yiiksekligine Etkisi

Calisan kondilin lateral hareket sirasindaki yoniinii kondilin etrafindaki TM eklemin
morfolojisi ve bagli bulunan ligamantoz atasman belirler. Rotating kondil etrafinda
bulunan kemik olusumu igerisinde yaklasik 60 derecelik alanda lateral translasyon
yapar. Rotasyon yapan kondil bu esnada lateral hareketin yan1 sira 4 yonde daha hareket
yapar: ist, alt, 6n, arka. Ayrica bu hareketlerin kombinasyonlarida gergeklesir (Sinobad
D.S. 2001).

Rotasyon yapan kondilin lateral hareketi sirasindaki vertikal hareket miktarinda
tiberkiil yiiksekligi ve fossa derinligi etkilidir. Calisan kondilin laterosuperior
hareketinin serbestligi i¢in daha kisa posterior tiiberkiiller gerekmektedir. Lateroinferior
hareket sirasinda daha uzun posterior tiiberkiillerin varligi fazla sorun olusturmayabilir
(Keskin H., Ozdemir T., Tuncer N. 1997; Okeson 2013; Sinobad D.S. 2001).

Lateral Translasyon Hareket Zamanlamasinin Tiiberkiil Yiiksekligine Etkisi

Lateral translasyon hareketinin zamanlamasi orbiting kondile komsu medial
duvar ve rotasyon yapan kondil etrafindaki TM ligaman atagsmani tarafindan etkilenir.
Bu iki kosul lateral kayma sirasinda hareketin ne zaman meydana gelecegini belirler.
Posterior dislerin morfolojilerini etkileyen en onemlisi hareketin  zamanlamasidir
(Okeson 2013; Sinobad D.S. 2001).
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Sekil 2-17 Lateral Translasyon Hareket Zamanlamasinin Tiiberkiil Yiiksekligine Etkisi (Okeson
2013)
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Eger hareket gec olusursa maksiller ve mandibuler tiiberkiillerin fonksiyonu sirasinda

hareketin yonii ve miktar1 az olacaktir ve tiberkiiller etkilenmeyecektir. Eger

laterotrusiv hareket erken olursa lateral translasyon hareketinin yonii ve miktar: okliizal

morfolojiyi belirgin sekilde etkileyecektir.

FAKTORLER DURUMLAR ETKILERI

KONDILER Rehberligin zorlagmasi Posterior tiiberkiillerin Uzamasi
REHBERLIK

ANTERIOR Vertikel overlap artar Posterior tiiberkiillerin uzamasi
REHBERLIK Horizontal overlep artar Posterior tiiberkiillerin kisalmasi
OKLUZAL Kondiler rehberlige daha Posterior tiiberkiillerin kisalmasi
DUZLEM paralel okliizal diizlem

SPEE EGRISI

Daha keskin egim

Posterior tiiberkiillerin ¢cok

kisalmasi

LATERAL
TRANSLASYON
HAREKETI

Daha biiyiik hareket
Calisan kondilin daha tistte
konumlanmasi

Immediat temasin daha artmasi

Posterior tiiberkiillerin kisalmasi
Posterior tiiberkiillerin kisalmasi

Posterior tiiberkiillerin kisalmasi

Tablo 2- 1 Okliizal morfolojinin vertikal belirleyenleri (Okeson 2013)

2.4.2. Okliizal Morfolojinin Horizontal Belirleyicileri

Okliizal morfolojiyi belirleyen horizontal faktorler okliizal yiizeyde bulunan sirt ve

oluklarm yoniinii etkileyen iliskileri icermektedir. Ciinkii tiiberkiil tepeleri eksentrik

hareket sirasinda bu sirt ve oluklardan ge¢mektedir, horizontal belirleyici faktorler

ayrica tiiberkiil yerlesimlerini de etkilemektedir (Sinobad D.S. 2001).

Her sentrik tiiberkiil laterotrusiv ve mediotrusiv hareketlerde karsit disin okliizal

egimi ile uyum igindedir. Her egim kaviste bulunan dislerin ¢alisan kondil etrafindaki

hareketleri ile belirlenir. Agilar bu egimler tarafindan olusturulur ve g¢esitli anatomik

yapilarin sahip oldugu degerlerin karsilastirilmasina olanak verirler.
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Calisan Kondile Olan Uzakligin Sirt ve Fossa Yonlerine Etkisi

Dis rotasyon ekseninden ne kadar uzakta ise laterotrusiv ve mediotrusiv yollar
aras1 a¢1 o kadar derinlesir. Bu durum hem maksiler hem mandibuler disler igin
gegerlidir.

Tabii ki ac1 kiiglildiikge rotasyon kondiline olan mesafede azalir ¢iinkii
mandibuler yol daha mesiale maksiler yol ise daha distale konumlanir (Okeson 2013).

Orta Hatta Olan Uzakligin Sirt ve Fossa Yonlerine Etkisi

Orta hat ile disler tizerindeki laterotrusiv ve mediotrusiv yollar arasindaki iliski
karsit ¢enedeki sentrik tiiberkiiller ile iligkilidir. Dis orta hattan ne kadar uzakta olursa
laterotrusiv ve mediotrusiv yol arasindaki ag1 o kadar artar (Keskin H., Ozdemir T.,
Tuncer N. 1997; Okeson 2013).

Calisan Kondilin Orta Hatta olan Uzakliginin Sirt ve Fossa Yo6nlerine Etkisi

Disin pozisyonunun ¢alisan kondil ve orta hat ile olan uzakliginin disin
laterotrusiv. ve mediotrusiv yol egimini etkiledigi bulunmustur. Laterotrusiv ve
mediotrusiv yollar arasindaki ag1 ne kadar biiyiikse genel olarak disin kavis tizerinde
calisan kondilden ve orta hattan uzakta konumlanmis oldugu diisiiniiliir. Aksine ag1
kiigilikse dis galisan kondil ve orta hatta yakin konumda bulunmaktadir (Okeson 2013).
Cene kavsinin egiminden dolayr su durumlar goriilebilir: Disin ¢alisan kondile olan
uzakhigi arttikca genel olarak orta hatta olan uzakligi azalir. Calisan kondile olan
uzaklik genellikle orta hatta olan uzaklhigm azalmasindan daha hizli artar. On dislere
dogru gelindikge (6r: premolar) dislerin mediotrusiv ve laterotrusiv yolu arasindaki agi
daha da biiyiir.

Mandibulanin Lateral Translasyon Hareketinin Sirt ve Fossalarm Yonii Uzerine
Etkisi

Lateral translasyon hareketinin okliizal morfolojinin vertikal belirleyicileri
tizerine etkisi tartisiimaktadir. Bu hareket disin sirt ve fossalarmin yerlesim yonlerini
etkilemektedir. Laterotrusiv ve mediotrusiv yollar arasi aci sentrik tiiberkiillerlerin
yiiksekligindeki artis tarafindan belirlenmektedir.

Calisan kondilin hareketi sirasindaki yonii laterotrusiv ve mediotrusiv yollar
arasindaki agiy1 etkilemektedir. Eger calisan kondil lateral ve anterior yonde hareket
ederse laterotrusiv ve mediotrusiv yollar arasindaki ag1t hem mandibuler hemde maksiler

dislerde azalir.
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Interkondiler Mesafenin Sirt ve Fossa Yonii Uzerine Olan Etkisi
Interkondiler mesafe arttikca kondil ve kavis icerisinde bulunan dis arasindaki
mesafe de artar(Keskin H. 1997).

A
A1. s .2 .82 B1

Sekil 2-18 Interkondiler Mesafenin Sirt ve Fossa Yonii Uzerine Olan Etkisi (Okeson 2013)

Bu durum laterotrusiv ve mediotrusiv yollar arasindaki a¢inin derinlesmesine neden
olur. Interkondiler mesafe arttik¢a dis orta hatta ¢alisan kondilden daha yakin mesafede
konumlanir. Bu durum aginin azalmasina neden olur. Aginin azalmasi daha az diizeyde

ve daha az etkileyici olur.

FAKTORLER DURUMLAR ETKILERI

Calisan kondile uzaklik | Mesafe artar Mediotrusive ve laterotrusiv yol

arasindaki ag1 genisler

Orta hatta olan uzaklik | Mesafe artar Mediotrusive ve laterotrusiv yol

arasindaki ag1 genisler

Lateral translasyon Hareket artar Mediotrusive ve laterotrusiv yol
hareketi arasindaki ag1 genisler
Interkondiler mesafe Mesafe artar Mediotrusive ve laterotrusiv yol

arasindaki ag1 azalir

Tablo 2- 2 Okliizal Morfolojinin Horizontal Belirleyenleri (Okeson 2013)
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2.5. Dental CAD/CAM sistemleri

Geleneksel yontemlerle kuron ve koprii restorasyonlarmin dretimi bir kag adimla
gerceklestirilmektedir. Agiz i¢i dayanak oSl¢iisii alinir ve abut al¢1 model hazirlanir. Bir
model olusturmak, laboratuar caligmalarinin baslangicidir. Metalik bir restorasyon
yapildiginda, mum wax up dizayn1 manuel olarak imal edilir ve daha sonra hassas
dokiim yapilir. Metal altiyapr tizerine porselen islenerek (veneerleme) nihayi

restorasyonlarin iiretimi tamamlanir (Tablo 2.3) (Miyazaki and Hotta 2011)

Agizigi dayanak

}

Olcii alinmasi

!

Calisma modeli

|

Mum modelaj

|

Dokiim

|

Veneerleme

|

Bitim

|

Simantasyon

Tablo 2- 3 Konvansiyonel yontemle kuron-koprii restorasyonu tiretimi (Miyazaki and Hotta
2011)

Geleneksel kayip mum/dokiim teknigine, daha yiiksek ve tniform kalitede
restorasyonlarinin elde edilmesi, restorasyon sekillendirme isleminin standardize
edilmesi ve dretim maliyetinin dasiriilmesi amaciyla, bir alternatuf olarak dis
hekimliginde CAD/CAM her gegen giin biiyiik bir hizla gelistirmektedir (Ural 2011).
CAD/CAM ‘i tanimlayacak olursak;
CAD (Computer Aided Design-Bilgisayar Destekli Tasarim); bir

cismin bilgisayar sistemlerinin kullanilarak gelistirilmesi ve

tasariminin yapilmasi,
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CAM  (Computer Aided Manufacturing-Bilgisayar Destekli Uretim);
dlciilen ve planlanan veriler kullanilarak bilgisayar destegi ile

tiretimin yapilmasi demektir.

Son 60 y1l CAD/CAM endustride bir ¢ok avantajlardan dolay: kullanilmaktadir.
Dis hekimligine bu teknolojinin transfer edebilecegine, 1971 yilinda Francois Duret

fikir olarak sunmustur.

ilk nesil CAD/CAM sisteminin uygulamalarinda izlenen asamalar Tablo 2.4
gostermektedir. Agiz i¢indeki dayanak, optik bir olglii elde etmek i¢in bir agizigi
sayisallastirici ile taranmaktadir. Sayisallastirilmis veriler monitérde sanal model olarak
olusturulur ve daha sonra kuronun en uygun morfolojisi bilgisayarda tasarlanmaktadir.
Nihai kuron, ¢ok hassas bir freze makinesinin, bilgisayar yazilimi ile ¢alistiralak farkli
materyal bloklar1 kullanilarak kazima ile imal edilir (Miyazaki and Hotta 2011).

Optik 6l¢ti

|

CAD

|

Sanal model

|

CAM
|

Milleme

Tablo 2- 4 Birinci nesil CAD/CAM uygulamasi ile kuron-koprii restorasyonu tiretimi (Miyazaki
and Hotta 2011)

Duret ve arkadaslar1 ticari Sopha sistemini gelistirdiler. Ancak bu system
sayisallastirma, teknolojinin giicii ve malzemeleri gibi eksikligi nedeniyle yaygimn
sekilde kullanilmada.

Moermann ve Brandestini tarafindan 1988 yillinda gelistiren CEREC sistemi,
tretim maliyeti ve bilimsel agidan kabul edilebilir prensiplere dayanmasi ila ilk dental
CAD/CAM sistem olarak kabul edilmektedir (Karaalioglu and Duymus 2008).

Bu konseptte CAD/CAM sistemine ait tiim komponentler dis hekimi

kliniginde bulunmaktadir. Inlay kavitesinin taranmasi kompakt bir intraoral
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kamera kullanilarak direkt olarak agizda yapilmistir ve veriler bilgisayara akatarilmistir.
Seramik inleylerin tasarim ve imalati,bir seansta,hasta basinda yerlestirilmis kompakt
bir makine kullanilarak tamamlanabildigi bildirilmistir. Bu yenilik¢i uygulama, ancak

inleyler ve okliizal morfoloji tasarim ila sinirliyd: (Miyazaki and Hotta 2011).

Duret laboratuvar sisteminin gelismelerine dayanarak, 1980'li yillarda birgok
arastirmaci, anatomik okliizal yiizeye sahip bir kuron iiretmek igin, farkli sistemleri
gelistirmeye basladi.

Ancak, agizigi dayanag: direkt intraoral bir tarayici kullanarak dogru bir sekilde
taranmasi zor bir islemdi. Bu nedenle, 6zellikle dis laboratuarda CAD/CAM prosesine
baslamak icin hazirlanan konvansiyonel algt modelin taranmasiyla baslar. 2. nesil CAD
/ CAM sistemleri uygulamasinin Tablo 2.5'te gosterilmektedir.

Agizici dayanak

Olgii

|

Calisma modeli
Modelin dijitalizasyonu

CAD/CAM

|

Veneerleme
|
Bitim
}

Simantasyon

Tablo 2- 5 Ikinci nesil CAD/CAM uygulamas! ile kuron-k&prii restorasyonu iiretimi (Miyazaki
and Hotta 2011)

2. nesil CAD/CAM sistemlerinde hem kontakt probu hem de CAD yazilimi ile
CAM makinesi gelistirilmistir. Problu PSD senzorlii lazer 1s1k ve CCD kamerali lazer,
gibi farkl: dijitallestiriciler kullanilmaktayd: (Persson, Andersson, and Bergman 1995).
CAM ve CAD sistemin gelistirilmesi ile hem metalik hem de seramik restorasyonlar
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imal edilebilmekteydi (Hotta Y, Miyazaki T, Fujiwara T 2004; Hotta Y, Miyazaki T,
Lee G 1996; Hotta Y, Miyazaki T, Warita K 1998; Hotta Y, Ozawa A, Kobayashi Y
2001; Miyazaki T, Hotta Y, Kobayashi Y, Lee G, Furuya A 2000; Tomita et al. 2005).

3.nesil sistemlerde veri bir merkeze yollanir ve tasarim ile tretim bu merkezde
gerceklestirilir.  1980’lerin  basinda altin fiyatlari yiiksek oldugundan dolayi,
dishekimliginide Ni-Cr alagimlar kullanimi baslamistir. Sonrasinda Ni alerjisi
arastirmacilart alerji olusturmayan bir metal olan titanyuma yoneltmistir. Ancak dis
hekimliginde kullanilan titanyumun dokiimii islemi olduk¢a zor ve maliyetlidir.
Andersson, titanyum kopinglerini spark erozyonu ile olusturduktan sonra kompozitle
veneerlemeyi denemis ve basarili oldugunu savunmustur (Andersson et al. 1996).

CAD/CAM’in kullanim1 agisindan bu gelisme onem arz etmektedir.Sonrasinda
bu system tam seramik restorasyonlarin iiretiminde diinyanin farkli lokasyonlarindaki
dijital goriintiileyci ve internet agi ile baglanmis bir merkezi iiretim sistemi olan Procera
sisteminde kullanilmigtir(Andersson et al. 1998; Andersson M 1993).Geleneksel
metodlara alternatif olarak dayanikliligi yiiksek seramiklerin Procera sistemi ile
tretiminin yapilabilmesi dis hekimliginde ¢igir agan bir gelismedir.(Fasbinder, 2012) .

Bu gibi merkezli tretim sistemleri su anda diinya c¢apinda bir¢ok sirket
tarafindan kullanilmaktadir (Tablo 2.6).

Agizi¢i dayanak

|

Olcii
}

Calisma modeli

|

Modelin ya da waxup ¢alismasinin taranmasi

|

Verinin merkeze gonderilmesi (CAD/CAM)

Laboratuvarda veneerIeJFne isleminin yapilmasi

Bitim

|
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Simantasyon

Tablo 2- 6 Ugiincii nesil CAD/CAM uygulamas ile kuron-képrii restorasyonu iiretimi
(Miyazaki and Hotta 2011)

Zirkonya altiyap iiretimi, diinya pazarinda oldukga popiilerdir (Sorensen 2003;
Suttor et al. 2001). Ancak Zirkoniyum destekli bir restorasyonun {iiretiminde
CAD/CAM kullanim1 laboratuar islemi ile siirhdir. Zirkonya altiyapr isleme
CAD/CAM sistemi kullanilarak imal edilir, sonrasinda porselan islenmesi (veneerleme)
dis teknisyenleri tarafindan klasik mantiel teknigi kullanilarak tamamlanuir.
Yeni teknolojilerin, 6zellikle de optik teknolojideki hizli ilerleme nedeniyle, yeni
intraoral sayisallastiricilar piyasaya siinglmiistiir. Piyasada en az dort ticari intraoral
tarayict piyasaya mevcuttur. Dental CAD / CAM sistemlerinin uygulanmasinin Tablo

2.7'de gosterildigi gibi dordiincii kusaga gegmektedir.

Agizigi dayanak

|

Agizigi tarama (optik 6l¢ii)

|

CAD, Sanal model, Sanal waxup

|

CAM

|

Hasta bas1 restorasyon

|

Simantasyon

Tablo 2- 7 Doérdiinii nesil CAD/CAM uygulamasi ile kuron-koprii restorasyonu tiretimi
(Miyazaki and Hotta 2011)

Restorasyonlarin imalati i¢in kullanilan bilgisayar teknolojisi, hastalarla iletisim
arag olarak, muayene ve tani, tedavi planlamasi ve rehberli cerrahi igin de
kullanilmaktadir. Dijital dis hekimligi, dishekimliginin gelecegi i¢in bir anahtar kelime

haline gelmektedir.
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Sekil 2-19 4.nesil CAD/CAM sistemleri (Feuerstein and Puri 2014)

2.5.1. Dental CAD/CAM sistemlerin avantajlar

Geleneksel yontemlerle ¢ok asamali protez tiretimi CAD/CAM sistemleri

kullanilarak tek seansta yapilmasi miimkiindiir. Protez tiretiminde en onemli asamalari,
conturing ve okliizyondan cilalanana kadar, dis hekiminin kontrol altinda olup hastaya
ayni giin i¢inde teslim edilmektedir. Boylece yillardir kliniklerde kullanilan geleneksel
ol¢ti teknikleri ve gegici restorasyon yapimima gerek kalmamaktadir. Bu hem hekim
hem hasta i¢in zaman kaybini1 engellemektedir. Bunun yanisira iiretim sirasinda

olusabilecek Capraz kontaminasyon ve enfeksiyon tehlikesini azalir (MIYAZAKI et al.

2009).

CAD/CAM sistemleri protez iiretim sirasinda olusturan teknik hatalart minimuma

indirip, kolaylastirmaktadir.

Van Zeghbroeck ve arkadaslar (2012) mental retarde olan hastalarda, CEREC 3D chair-

side CAD/CAM sistemlerini net,estetik ve dayanikli bir ¢ézum yolu olarak

bildirmislerdir .

2.5.2. Dental CAD-CAM sistemlerin dezavantajlari
Piyasada farkli CAD/CAM sistemleri olmasina ragmen, onlarin kullanilmas: yiiksek

maliyetlere baghdir. Tarama ve milling cihazinin biyikligi de kullanimi
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simirlamaktadir. Bunun yanisira dijital olgti alinirken, derin subgingival marjinlerin
bilgisayar ortamina aktarilmasinda sorun olusmaktadir (Karaalioglu and Duymus 2008).
CAD/CAM restorasyonlarda ideal estetik saglanmasi monokromatik bloklarin
kullanilmasi nedeniyle kisithidir. Bu durum farkli renklerde bloklarin gelistirilmesine
sebep olmustur.

CAD/CAMIn dezavantajlari arasinda dis hekimlerinin eski aliskanliklarindan vazgecme
ve yeni bilgileri 6grenmek igin istekli olmamalar1 da vardir. Rutinde CAD/CAM

kulanmak i¢in hekimlerin 6zel egtimden ge¢mesi gerekmektedir.

2.5.3. Giincel CAD-CAM iiretimin konseptleri
CAD/CAM sistemlerinin bilesenlerin bulundugu yere bagl olarak, dishekimliginde iig

farkli iiretim konsepti mevcuttur:

1.Direkt klinikte kullanilan sistemler (Chairside uretim)
2.Laboratuvarda kullanilan sistemler (InLab sistemler)

3. Uretim merkezli CAD-CAM sistemleri.

1. Direkt klinikte kullanilan sistemler (Chairside uretim)

Chairside sistem laboratuar prosediirii ortadan kaldirarak dental restorasyonlarin
tretiminin, hastanin basinda Yyapilabilmesini sunan sistemdir. Sistemin tim
komponentleri dis hekimligi klinigindedir (Sekil 2-20). Klasik bir 6l¢ii alma yerine agiz
i¢i dayanak bir kamera ila taranip, veriler bilgisayara model olarak aktarilir,restorasyon
bilgisayarda dizayn edilerek tiretim tamamlanir. Tek seansta restorasyon hastaya teslim
edilir. Halihazirda, sadece Cerec® (Sirona) ve DWOS (Dental Wings) Sistemi bu
imkan1 sunmaktadir. Diger treticiler de pazara chairside CAD / CAM sistemlerini

sunmayi planlmaktadir.
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Sekil 2-20 Chairside Cerec® Sistemi (Sirona) (Celik 2013)

Cerec® sistemi su sogutmali olarak calistigi igin, cam seramikten yiiksek
performansli oksit seramigine kadar, ¢esitli malzemeler islenebilir. 21 yillik, seramik
inleyler iizerine yapilan klinik gozlemler mevcuttur. Bilimsel literatir, CAD/CAM
uretiminde on yil sonra % 90, 12 ve 16 yil sonra % 85 basart oranlarini
bildirmektedir(Effrosyni A, Tsitrou E, Northeast S 2007; Nakamura T, Dei N, Kojima T
2003; Otto T n.d.; Reiss B 2000; Sjogren G, Molin M 2004). Tarihsel olarak, bu sistem
dishekimliginde ilk CAD / CAM sistemi idi ve su anda iigilincii nesli pryasada mevcutur.
Bu sistemin faydalarindan biri de, okliizal yiizeyin ¢ok hassas ii¢ boyutlu
rekonstriiksiyonu ile desteklenen yazilima sahip olmasidir.

2. Laboratuar uretim

Bu iiretim konsepti, geleneksel “dis hekimi-laboratuvar’ arasindaki ¢alisma sirasina
esdegerdir. Dis hekimi olgiiyli laboratuvara gonderir ve alg1 ana model elde edilir. Kalan
CAD / CAM iiretim asamalarimin tamami laboratuarda gergeklestirilir. Alg1r model
taranir, veriler bilgisayar ortamma aktarip ii¢ boyutlu model olusturur. Bu veriler 6zel
yazilim kullanilarak restorasyonlarin tasarimi yapilir ve firetim cihazina yollanir.
Sonunda, altiyapinin tam uyumu degerlendirilir ve gerektiginde ana ana model tizerinde
diizeltilebilmektedir. Daha sonra altiyap: toz katmalanma ve asir1 sikistirma tekniginde
veneerleme gerceklestirilir (Luthy H, Filser F, Loeffel O 2005; May et al. 1998;
Raigrodski 2005; Raigrodski A J 2001).
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3. Merkezi tiretim

Bu konsepte, dis laboratuvarindaki 'uydu tarayicilart', internet iizerinden bir iiretim
merkezine baghdir. Dis laboratuarinda hastadan alanan olgiiden elde edilen alg1 model
optik bir tarayici tarafindan taranir. Bu goriintii dijital ortama aktarilir ve verileri tiretimi
yapacak olan merkeze gonderilir. Son olarak, tretim merkezi protezi sorumlu
laboratuvara gonderir. Boylece, tretim adimlart 1 ve 2 dis laboratuvarinda
gerceklesirken, tglincii adim merkezde gergeklesir (May et al. 1998; Reich S,
Wichmann M, Nkenke E 2005). Sonug¢ olarak, protezin konfigiirasyonu dis
teknisyeninin elinde kalir. Birgok tiretim merkezi de tarayici olmayan laboratuarlara,
ana modelin tarama, tasarim ve imalat icin merkezine gonderilmesi imkéan1 sunar.Protez
restorasyonlar igin altiyap: uzerinde porselan islenmesi dis laboratuvarinda yapilir. Son
zamanlarda, dis hekimlere, Olgiileri tretim merkezine, gonderme imkani sunuldu
(biodentis). Bu uygulama su an sadece seramik inleylerle smirlidir( Beuer, Schweiger,
and Edelhoff 2008).

2.5.4. CAD-CAM komponetleri
Piyasada farkli sistemler olmasma ramen, tim CAD/CAM sistemleri 3 komponent

icermektedir.

1. Tarayici- li¢ boyutlu yiizeyin taranmasi

Tarayici, dishekimligi alaninda, ti¢ boyutlu ¢ene ve dis yapilarini 61¢en ve bunlar dijital
veri setlerine doniistiiren veri toplama arag olarak tanimlanmaktadir.

Dis hekimliginde kullanilan CAD/CAM sistemlerinde goriintii elde etmede kullanilan 2
tarayici tipi mevcutur(Beuer et al. 2008);

A) Optik tarayicilar
B) Mekanik tarayicilar.

A) Optik tarayicilar
Bu tarayici tipinin temelini; "Uggenlestirme prosediirii" olarak adlandirilan ii¢ boyutlu

yapilarin veri toplanmas.
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Burada, 1s1k kaynagi (6rn. Lazer) ve reseptor birimi, birbirleriyle olan iliskisinde belirli
bir agidadir. Bu agiyla bilgisayar, reseptor tinitesindeki goriintiiden ii¢ boyutlu bir veri
seti hesaplayabilmektedir(Mehl et al. 1997). Beyaz 1sik projeksiyonlar1 veya bir lazer
1s1n1, bir aydinlatma kaynagi olarak gorev yapabilmektedir (Sekil 2.21).

Sekil 2-21 Optik tarayici (Beuer et al. 2008)

Piyasada Lava Scan ST (3M ESPE, beyaz 1sik projeksiyonlari), Everest Scan (KaVo,
beyaz 1s1k projeksiyonlari), Esl (etkisi, lazer 1s1n1) optik tarayici mevcuttur (Beuer et al.
2008).

B) Mekanik Tarayicilar

Elde edilmis modelin taranmasi esasina dayanan tarama cihazlarma mekanik tarayici
denir.Mekanik tarayicilarin bir¢ogu aslinda koordinat 6lgtim makinalaridir.Mekanik
tarayicilar olgtim probu, kontrol ve bilgisayar sistemi ve bu pargalarin hareketini
saglayan mekanizmadan olusur.

Bu tarama sistemi diger sistemlere gore daha fazla birlesenden olugmaktadir. Bu
sebeple mekanik tarayicilar maliyeti daha fazla olan bir tarama sistemidir. Bu durum
ozellikle optik tarayacilarla karsilastirildiginda bir dezavantaj olabilmektedir.

Dis hekimliginde kullanilan mekanik tarayicilara ornek olarak Incise Sistemi
(Renishaw, Wotton— under—Edge, UK) verilebilir. Bu sistem ile yapilan taramalarda
kontak mili hassasiyetinden bagimsiz olarak genis bir alana sahip olan modellerin tim

yiizeyin taranmasi vakit almaktadir.
2. Tasarim yazilimi-ii¢ boyutlu destekli dizayn

Cesitli dis restorasyonlarin tasarimi igin treticiler tarafindan 6zel yazilimlar

sunmaktadir. Bu tiir yazilimla, kuron ve sabit protezler (FPD) altyapiy: tasarlanmasi
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(Sekil 2-22), tam anatomik kronlar, kismi kronlar, inleyler, adheziv protezler ve primer

teleskop kuronlar tasarlamas: miimkiindiir(Reiss B 2000).

Sekil 2-22 Ug boyutlu sabit protezlerin altryap: tasarim (Beuer et al. 2008)

Su anda piyasada bulunan CAD/CAM sistemlerinin yazilimi siirekli gelistirilmektedir.
En son giincelleme imkanlar1 internet araciligiyla kullanici siirekli olarak ulasilabilir.
Bazi CAD/CAM sistemi yalnizca kendi iireticisinin onerdigi bilgisayar yazilimi ile
kullanilabiliyorken (kapali) , bazi fireticiler ise farkli bilgisayar programlarinin
kullannmina agik sistemler tretmektedirler (Beuer et al. 2008). Verileri ¢esitli veri
formatlarinda saklanabilir. Bu nedenle, standart saglamak amaciyla verilerin doniisiim
dili (STL) verisi olarak kullanilmaktadir (Mehl et al. 1997). Bununla birlikte, pek ¢cok
tiretici kendi trettigi verilere 6zgii kendi veri formatlarini kullanir.

Restorasyonlarin tasarimi tamamladiktan sonra CAD yazilimi CAM isleme i¢in freze

seritlerine doniistiiriiliir ve son olarak freze cihazina yiiklenir.

2.5.5. CAD/CAM Tekniginde Uretim

Dis hekimliginde kullanilan CAD/CAM sistemlerinde, restorasyonun iiretim teknikleri

eksiltme yontemi ve ekleme yontemi olarak ikiye ayrilir.
A) Eksiltme yontemi

Bu yontemle, tretilecek restorasyon, hazir prefabrike bloklardan asindirilarak, tretilir.

Prefabrike bloklar asindirma tnitesine yerlestirilir ve asindirma {initesinde olan elmas
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frez ya da asindirict diskle kazinir. Bu yontemle restorasyon memnun edici bir sekilde

elde edilse de, blogun %901 asindirilarak israf edilir (Fasbinder et al. 2012) .
B) Ekleme yontemi

Ekleme yontemi, eksiltme yonteme alternatif olarak, materyal kaybini 6nlemek
ve CAD/CAM sistemlerini teknolojik olarak gelistirmek icin, yeni gelistirilmis bir
yontemdir. Bu yontem i¢in tasarlanmis 6zel cihazlarda, seramik ya da metal tozlari,
restorasyonun seklini olusturacak sekilde iist iiste tabakalanmakta ve sinterlenmektedir.
Yontemin en biiyiik avantajlart materyal israfi rastlanmamasi ve herhangi bir kesici

alete gerek kalmamasidir(pa).

2.6. Bilgisayar destekh okliizal tasarim

Geleneksel yontemlerle kuron ve koprii restorasyonlarinin okliizal tasarimi ve tiretimi
bir ka¢ adimla gergeklestirilmektedir. Agiz i¢i dayanaklarin Olgiisii, karsit ¢enenin
Ol¢iisti alinir modelleri dokiiliir ve interokliizal bir kayit alinir. Sinirhi rehberlikle,
teknisyen artikulatore baglar (¢ogunlukla bir mentese mafsali okluzor tizerinde) kendi

yorum ve tecriibesini kullanarak, mevcut okliizyonu taklit etmeye calisir.

Boyle durumlarda dis hekimi, okliizyonu ayarlamak ve restorasyonlar1 yeniden
sekilendirmek i¢in 6nemli zaman kaybetmektedir. Sonug olarak ¢cogunlukla anatomi ve
okliizal formun tamamen bozulmasi ve bazen de kabul edilebilir estetik ve fonksiyonel

okluzyon elde edilebilir.

Optimum ag1z saghigi, anatomik fonksiyonel uyum ve okliizal stabilite de g6z
Oniine alindiginda, daha 6ngdriilebilir sonuglar elde etmek i¢in CAD/CAM de uretilen

restorasyonlar tercih edilmektedir.

Son zamanlarda restorasyonlarin iiretim prosediirii tarama ve imalat igin
bilgisayar destekli diinyaya tasimiyor. CAD/CAM sistemler, laboratuvar sistemi
prosediirlerdeki yogun emegi azaltarak ve farkli asamalarin ¢ogunu degistirerek tiim

imalat siirecini daha fazla tutarlilik ve verimlilikle yerine getirir (Peter 2006).

Dental protezleri yliksek kalitede elde etmek zordur, ¢linkii dogal dislerin
konfigiirasyonlar1 ¢ok karmagsiktir ve birbirinden farklidir, bu nedenle bazi genel
formlarla ¢oziilmezler. BoOylece, dis veritabani tarafindan saglanan dis modelinin
cesitliligi ve degistirilebilirligi, dis protezinin hassasiyetini artirmak i¢in kilit konular

haline gelir (Song et al. 2007).
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Maalesef, var olan sistemlerin ¢ogu dogru bir protez tasarimini olusturabilecek
bir veri tabanina sahip olmamasi nedeniyle dogru protezin elde edilmesi zordur. Sopha
ve Minnesota, sistemleri veri tabanlar1 bulunmadigi i¢in yavas sistemler olarak

tanmimlanir (Duret and Preston 1991; Rekow et al. 1991).

Dis formlarinin geligmis bir kiitiiphanesine sahip Cicero sistemi, tim seramik
restorasyonlarin etkili bir sekilde tiretilmesini saglar, ancak kullanici etkilesimi oldukca
yiiksektir ve inley tasarimi i¢in CAD araglarmi kullanmada profesyonel bilgi ve 3D
diisiinme yetenegi gerektirir (Van Der Zel et al. 2001).

Procera sisteminde abutment tasarimi konvansiyonel mum modelajdan daha
hizlidir ancak dis formlar1 ¢ok basitir, boylece CAD yazilimi yalnizca normal platform
icin tasarlanir ve abutment sekilleri imalattan once dis hekimi tarafindan kontrol
edilemez bu yiizden yeniden yapilanmalar gerekli olabilir (Kucey and Fraser
2000)(Denissen et al. 2000).

Gliniimiizde en basarili dis CAD/CAM sistemi Cerec sistemidir (Modrmann
2006). CEREC yazilimi kullaniciya tam kuron olusturma imkani saglamakta, veri

tabanin yaninda bir kag teknik daha sunmaktadir:

1. Korelasyon teknigi, mevcut okliizal ylizey anatomisini yeni restorasyonun
tasarimina kopyalama firsati sunar. Caligma Onceligi, okliizyonun disin tedavi oncesi
konturunda kabul edilebilmesi, okliizal ylizey anatomisi yeni tasarim {izerine
kopyalanmas1 ve okliizal temaslarin siirdiiriilmesidir. Bununla birlikte, bu teknigin
sinirlandirilmasi, diizeltme araglarinin bir kisminin kaybedilmesi ve kopyalanan yiizeyin
okliizal anatomisinde degisiklik yapilmasi isteniyorsa, karsit okliizyonla ilgili higbir

bilgi bulunmamaktadir (Fasbinder and Poticny 2010)

2. Antagonist Araci, bir 1sirima kaydi kullanarak karsi dentisyonun okliizal
yiizeyini kaydetme olanag: sunar. Karsit dis modelinin bir 1sirima kaydinin ek optik
gorintiileri kaydedildigi siirece, Antagonist Araci tasarim tekniklerinden herhangi biri
ile kullanilabilir. Antagonist ara¢ segilen bir dijital tam kuron anatomisinin otomatik
olarak ayarlanmasin1 igermektedir. Otomatik "kuron yerlestirme", "tuberkul
yerlestirme" ve "sanal taslama" islevleri dishekimine, {iretmeden Once restorasyon
tasariminin  dikey boyutunu kontrol etmenin bir yontemini saglar (Fasbinder and

Poticny 2010).
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Antagonist Araci, restorasyon tasarimi lizerindeki okliizal kontaklarin yerini ve
yogunlugunu gorsellestirmek i¢in kullanilabilir. Bu, artikiilator lizerine monte edilmis
modellere ¢ok benzer. Bir renk degrade, restorasyonun iiretmeden once kontaklarin

intesitesini ayarlama araci olarak okliizal kontaklarin intesitesi hakkinda bilgi saglar.

3. Cerec sisteminin Biogeneric ozelligiyle, hastanin mevcut dislerine benzer
morfolojide restorasyon Onerme oOzelligi bulunmaktadir. Bu sekilde bireye 06zel
restorasyon yapilabilmektedir Bu okliizal tasarim teknigi, her biri farkli veriler kullanan
Biogenric Individual (BI), Biogenersc Reference (BR) ve Biogeneric Copy (BC)
modlarini igeren bir restorasyon tasarlamak i¢in 3 farkli mod kullaniyor. BI tasarim
modu, kalan dentisyon ile uyumlu bir restorasyon dizayn etmek igin distal, mezial ve
antagonist dislerin verilerini kullanir, BR tasarim modu operatére karsit disi
kopyalamasina izin verir ve preparasyon tiizerinde bir ayna goriintiisii olusturarak
simetrik tasarima olanak saglar ve BC tasarim modunun kullanimi, dogal dis morfolojisi
(preparasyon etmeden) ile ayni olan bir tasarim saglar (Oliveira, Bohner, and Neto
2016).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismanin amaci, tam seramik kuron protezlerinin tretiminde kullanilan
cesitli tekniklerin okluzyon tasarimma etkilerinin in-vivo Kkarsilastirilmasidir.
Calismamizda bilgisayar destekli tasarim ve konvansiyonel yontemlerle iretilen sabit
protezlerin okliizal tasarimlarinin dogal dislerin  morfolojisi ile kiyaslanmasi

amaglanmustir.

Arastirma i¢in 10.06.2016 tarih ve 2016/30 protokol kodlu istanbul Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi’nden etik kurul onayi alindu.

Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis, Cene Radyolojisi Ana
Bilim Dali Klinigi’ne basvuran bireyler arasindan Klinik ve radyolojik muayene
sonrasinda arastirmaya dahil olma Kriterlerine uygun olan 10 adet hasta segilerek
calismaya dahil edilmistir. Hastalarin c¢alismaya dahil edilme kriterleri: sekonder
dentisyonun tamamlanmis olmasi, aktif ¢iiriikk lezyonu, herhangi bir restorasyon ya da

sert dis dokusunda asinma (erozyon, abrazyon) bulunmamasi.

Calisma kriterlerine uyan hastalara calisma ile ilgili bilgi verildi ve aydinlatilmis

onam formu imzalandi.

3.1. Ana Modelin Elde Edilmesi

Hastalarin alt ve iist ¢ene modellerinin elde edilmesi amaciyla irreversible
hidrokolloid o6l¢ti malzemesi (Cavex Cream Alginate, Cavex Holland BV, The
Netherlands) ile 6l¢ii alinmig, alinan 6lgiilere tip IV model sert al¢1 (Everest Rock, Kavo
Dental GmbH, Biberach, Germany) ile dokiildii (Sekil 3-1). Kapanis kayitlari silikon

esash kayit malzemesi ile elde edildi (Futar D Fast, Kattenbach,Eschenburg,Germany) .
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Sekil 3-1 Hastalarin alt ve tist gene modelleri

Hazirlanan modeler ATOS programinda tarandi. Modeller tizerindeki sapmalar
X,y ve z diizlemlerinde 3 boyutlu olarak incelendi. incelemeler icin “ATOS SO High-
End 3D Digitizer for Small Objects” programi kullanildi. Bu program tiim diinyada
yiiksek hassasiyet gerektiren cesitli medikal aletlerin ve pargalarmin tretiminde
kullanilan bir programdir. Uretimi yiiksek seviyede hassasiyet ve veri kalitesi gerektiren
karmasik ve kiigiik parcalarin yapimi icin gelistirilmis bir programdir. Programin
hassasiyeti iki nokta arasinda mesafenin 0,02 mm’nin altinda oldugu durumlarda bile

6l¢tim yapabilecek kadar gelismistir.

Bizim ¢alismamizda modeller 6zel bir tabla tizerine yerlestirildikten sonra 6zel
bir sensor ile tarandi. Sistemin basina iki adet kamera yerlestirilmis sensér modelimizle
birlikte tablaya sabitlendi. Sensor iizerine yerlestirilmis bu kameralar tablayla birlikte
dondii ve her yonden tarama yaparak modeli optimum agilanma ile dlgimler yapildi.
Tarama sonrasinda elde edilen goriintiiler bilgisayar ekranina aktarildi ve STL

formatinda kaydedildi ve sonrada kontol grubu olarak kullanildi.

3.2. Calisma Modelin Elde Edilmesi
Modeller tarandiktan sonra, iist ¢enenin sag bolgesindeki 25 numarali dis modelden

cikarildi. 24 ve 26 numarali disler tam porselen koprii igin prepare edildi (Sekil 3-2).
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Sekil 3-2 Calisma modelinin hazirlanmasi

Dis preparasyonlart CAD CAM restorasyonlara uygun kriterlere gére, Amann
girrbach APF 450 makina ile yapildi. Preparasyonlar; basamak genisligi 1,5 mm,
preparasyon sinirt ise Vestibiilde 0,5 mm subgingival diger yiizeylerde diseti kenari
seviyesinde olacak sekilde hazirlandi. Okliizal yiizeyden 2 mm doku kaldirildi.
restorasyonun giris yolu okiizal diizleme ve disin ekvator hattina dik, proksimaldeki
disin uzun eksenine paralel olacak sekilde ayarladi.

Prepare edilmis modeller laboratuvara gonderildi.

3.3. Gruplarmn olusturulmasi
Elde ettigimiz al¢1 ana model iizerine konvansiyonel yontemlerle ve CAD/CAM
ile okliizal dizayn yapildi. Uretimi yapilan bu okliizal dizayn iiretim sekillerine gore 4

ana gruba ayrilmistir;

3.3.1. Grup (WaxUp Grubu): Konvansiyonel teknik ile (wax up) tasarlanan
kopriilerin iiretilmesi

Bu grupta, 10 adet ornek, diger bir adi da ‘mum modelaj teknigi’ olan
konvansiyonel teknik ile iretilmistir. ~ Calismamizda standardizasyonu saglamak
amaciyla biitiin mum modelajlar konusunda uzman ve mmmum 15 yil tecrubeye sahip
tek bir teknisyen tarafindan yapildi. Teknisyenin zaman smirlamasi yoktu.

Teknisyenden okliizal yiizeyleri yeniden yapilandirmada, dogal bir morfolojiyi taklit
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eden, arktaki dislerin ve antagonistlerin morfolojisine ve kapanisa uyumlu bir tasarim
istendi (Sekil 3-3).

Sekil 3-3 WaxUp grubu olusturulmasi
Modeller ATOS programinda tarandi ve STL formatinda WaxUp grubu adili
klasorda (WaxUpl-WaxUpl0) kaydedildi.

3.3.2. Grup (DW Grubu): CAD/CAM sistemi ile DW ile dizayn edilen kopriiler
(n=10)

Oncelikle elde ettigimiz prepare edilmis ana modelimiz laboratuvar
ortaminda optik tarayici ile (Dental Wings 3 series 3-D scanner;Dental Wings,
Montreal, Canada) taranip goriintii bilgisayar ortamina aktarilarak sanal model elde
edildi (Sekil 3-4).

23I932€ 2pniw Jsinsb

Sekil 3-4 Calisma modelin taranmasi
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Sanal model uzerinde tasarim Dental Wings operating software version 6.2
(Dental Wings Inc., Montreal, Canada) yazilim ile yapildi. Ozel program iizerinde ilk
restorasyon tiirii olarak yazilimin kendi tavsiye ettigi dizayn secildi. Ve sonra asagidaki

asamalar takip edildi:
1. Kopriiniin dayanaklarinin konumlar segildi (Sekil 3-5).
2. Bireysel koprii unsurlar segildi (Sekil 3-6).
3. Restorasyon tipi ve tasarimin teknigi belirlendi (Sekil 3-7).
Programda " Occlusion Adjustement " segilerek tasarim tamamlandi.

Restorasyon sanal model tizerinde incelendikten sonra STL format olarak DW
grubu adili klasére(DW1-DW10) kaydedildi (Sekil 3.8).

Sekil 3-6 Bireysel koprii unsurlari segilmesi
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Sekil 3-7 Restorasyon tipi ve tasarimin teknigi belirlenmesi

Sekil 3-8 DW grubunun STL goriintiisii
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3.3.3. Grup (Merz grubu): CAD/CAM sistemi ile ile iiretilen Anatomy libraries
(Merz) ile dizayn edilen kopriiler (n=10)

Merz grubu olusturmak amaciyla, DW grubu olustururken gectigimiz asamalar
tekrarlandi. Sanal model uzerinde tasarim Dental Wings operating software version 6.2
(Dental Wings Inc., Montreal, Canada) kullanilarak gergeklestirildi. Anatomik
kiitiiphaneden "Merz Dental” adli kitten Delta Form®Posterior standardize dis olarak

secildi.

Restorasyon sanal model tizerinde incelendikten sonra STL format olarak Merz
grubu adli klasore (Merz1-Merz10) kaydedildi (Sekil 3-9).

Sekil 3-9 Merz grubunun STL goriintiist

3.3.4. Grup (Vita Grubu): CAD/CAM sistemi ile ile iiretilen Anatomy libraries
(Vita) ile dizayn edilen kopriiler (n=10)

Vita grubu olusturmak amaciyla, DW grubu ve Merz grubu olustururken
gectigimiz asamalar tekrarlandi. Anatomik kiitiiphaneden " Vita " adli kitten Delta R47-
L37-22L_M standardize dis olarak segildi.

Restorasyon sanal model tizerinde incelendikten sonra STL format olarak Vita
grubu adli klasore(Vital-VitalO) kaydedildi.
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Sekil 3-10 Vita grubunun STL goriintiisti

3.4. Okluzal morfolojini degerlendirilmesi

Calismamizda, 4 Farkli sekilde elde edilip STL formatina doniistiiriilmiis toplam
40 adet 6rnegin ana model ile kiyaslanmasi 3 ana diizlem olan X, Y ve Z diizlemlerinde
3 boyutlu olarak gergeklestirilmistir. (ATOS SO High-End 3D Digitizer for Small
Objects, GOM MbH, Germany).

Tarama sonrasinda elde edilen gorintiler Uygun ATOS programina (GOM
Inspect, GOM MbH, Germany) aktardiktan sonra (Sekil 3-11) (Sekil 3-12), her bir
ornek ayri ayri ana model ile cakistirtldi (Sekil 3-13). Bu kiyaslama sirasinda,
programin “Pre Alignment” secenegi kullanildi. “Pre Alignment” seg¢enegi kullanilarak,
karsilastirilacak iki goriintiiniin noktasal X, y, z koordinatlari otomatik olarak hesaplandi
ve goriintiiler bu sekilde st tiste getirildi.

Karsilagtirmalar daha onceden belirlenmis noktalar (her bir tyenin her bir
tiiberkiiliiniin tepesi ve santral fossanin ortasi) tizerinden yapildi. Bu noktalar tizerinde
x,y,z diizlemlerinde 6l¢tim yapildi ve sapmalar 3 diizlemde hesaplandi (Sekil 3-14).

Her bir preparasyon i¢in sapmalarin mutlak degerli ortalamalar1 alindi. Alinan

ortalamalar biyoistatistiksel agidan degerlendirildi.
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Sekil 3-11 GOM inspect programinda kontrol grubu goriintiisii

Sekil 3-12 GOM Inspect programinda ¢alisma grubu goriintiisii



Sekil 3-13 GOM Inspect programinda kontrol ve ¢alisma grubu goriintiilerinin {ist iiste
getirilmesi

0.20

-0.40

ekil 3-14 GOM Inspect programinda kontrol ve ¢alisma grubu goriintiilerinin {ist iiste
pect progr
getirilmesi ve goriintiideki sapma miktarlarinin belirlenmesi
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3.5. Sonuclarin istatistiksel acidan degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007&PASS 2008 Statistical Software
(Utah, USA) program paket1 kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
parametrelerin - gruplar arast karsilastirmalarinda parametreler normal dagilima
uygunluk gostermediginden Kruskal Wallis testi kullanildi. Parametrelerin iki grup arasi
karsilastirmalarinda Mann Whitney U test kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Calismamizda 2 farkli yontem kullanilarak 10 adet hasta modeli tizerinde toplam
40 adet 3 tiye kopri dizayn edildi. Elde edilen CAD dizaynlar ile mum modelajlar
preperasyon oncesi dogal durum ile kiyaslanarak hassasiyet arastirildi. Ana modelin ve
WaxUp grubunun taramalari icin ATOS SO High-End 3D Digitizer for Small Objects

cihazi kullanildi.

Karsilastirmalar daha 6nceden belirlenmis noktalar (her bir iiyenin her bir
tiiberkiiliiniin tepesi ve santral fossanin ortasi) iizerinden yapildi. Bu noktalar iizerinde
X,y,z diizlemlerinde Ol¢iim yapildi ve sapmalar 3 diizlemde hesaplandi. Her bir
preparasyon i¢in sapmalarin mutlak degerli ortalamalar1 alindi. Alinan ortalamalar

biyoistatistiksel agidan degerlendirildi.

WaxUp grubundaki 6rnekler konvansiyonel teknikle tecriibeli teknisyen tarafindan

tiretilen 6rnekler olup 10 adettir (Sekil 4-1).

DW grubundaki CAD/CAM (DWOS, Dental Wings Inc., Montreal, Canada)
sistemin anatomik veritaban1 kullanilarak, yazilim tarafindan onerilen DW Kit ile

dizayn edilmis 10 adet STL goriinti (Sekil 4-2).

Merz grubundaki ornekler CAD/CAM (DWOS, Dental Wings Inc., Montreal,
Canada) sistemin anatomik veritabanindan Merz Takimindan ‘Delta Form Posterior’ ile

dizayn edilmis 10 adet STL goriintii (Sekil 4-3).

Vita grubundaki ornekler ise ayni CAD/CAM sistemin bir digeri veretabanin
takimindan Vita (R47-L37-22L_M) ile 10 adet 6rnek dizayn edildi (Sekil 4-4)



Sekil 4-1 WaxUp grubunun, kontrol grubu goriintiileri ile karsilastirildiginda ortaya ¢ikan
gOriintli sapma miktarlar
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Sekil 4-2 DW grubunun, kontrol grubu goriintiileri ile karsilastirildiginda ortaya ¢ikan goriintii
sapma miktarlari
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Sekil 4-3 Merz grubunun, kontrol grubu goriintiileri ile karsilastirildiginda ortaya ¢ikan goriintii
sapma miktarlar
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Sekil 4-4 Vita grubunun, kontrol grubu goriintiileri ile karsilastirildiginda ortaya ¢ikan goriintii
sapma miktarlar
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Geleneksel ve bilgisayar destekli yontemlerle tasarlanan okliizal morfolojisinin elde

edilen sapmalarin karsilastirilmasi

4.1. Her bir grubun arasindaki, elde edilen sapmalarin karsilastiriimasi

WaxUp\Vita\Merz\DW 40 0,55 0,13 0,56 5,12 0,163

Tablo 4-1 Her bir grubun arasindaki, elde edilen sapmalarin karsilastiriimasi

Kruskal-Wallis testi sonuglarina gore %5 anlamlilik diizeyinde WaxUp, Vita, Merz ve
DW dogal dis ile kiyasladiginda elde edilen sapmalarin karsilastirilmasinin sonucunda;

grublar arasinda istatistiksel agidan farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4-1).

Ayrica WaxUp, Vita, Merz ve DW arasinda istatistiksel agidan farklilik olup
olmadig1 s6z konusu degiskenler ikili yapilar seklinde ele alinarak tekrar incelenmistir

(Tablo 4-2) (Tablo 4-3) (Sekil 4-5).

WaxUp \Vita 20 0,57 0,11 0,58 -2,275 0,023
WaxUp \Merz 20 0,59 0,12 0,60 -2,275 0,023
WaxUp \DW 20 0,5715 0,1436 0,615 -1,369 0,177

Tablo 4- 2 WaxUp grubunun 3 farkli CAD dizayn ile iiretilen tasarimin elde edilen sapmalarin
karsilastirilmasi
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Sonuglara géore WaxUp ve Vita arasinda %5 ve %10 anlamlilik diizeyinde istatistiksel
acidan farklilik bulunmaktadir. WaxUp ve Vita degiskenleri birbirinden farklidir
(p<0.05).

WaxUp ve Merz arasinda %10 anlamlilik diizeyinde istatistiksel acgidan farklilik
bulunmaktadir. WaxUp ve Merz degiskenleri birbirinden farklidir (p<0.05).

WaxUp ve DW arasinda %5 ve %10 anlamlilik diizeyinde istatistiksel agidan farklilik
bulunmamaktadir. WaxUp ve DW degiskenleri birbirinden farkli degildir(p>0.05).

Vita\Merz 0,54 0,12 -0,568 0,570
Vita\DW 0,52 0,13 -0,001 0,999
Merz\DW 0,54 0,15 -0,303 0,762

Tablo 4- 3 3 farkli CAD dizayn ile iiretilen tasarimin arasindaki elde edilen sapmalarin
karsilastirilmast

Vita ve Merz arasinda %5 ve %10 anlamhilik diizeyinde istatistiksel agidan farklilik
bulunmamaktadir. Vita ve Merz degiskenleri birbirinden farkli degildir (p>0.05).

Vita ve DW arasinda %5 ve %10 anlamlilik diizeyinde istatistiksel ac¢idan farklilik
bulunmamaktadir. Vita ve DW degiskenleri birbirinden farkli degildir (p>0.05).

Merz ve DW arasinda %5 ve %10 anlamlilik diizeyinde istatistiksel agidan farklilik
bulunmamaktadir. Merz ve DW degiskenleri birbirinden farkli degildir (p>0.05).
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Mediyan

Vita Merz [ODW

Sekil 4-5 3 farkli CAD dizayn ile {iretilen tasarimin arasindaki elde edilen sapmalarin
karsilastiriimasi

4.2. Her bir grubunun arasindaki, 1. Premolar, 2.Premolar ve 1.molar a¢isindan
elde edilen sapmalarin karsilastirilmasi

N Ort. Std. Sapma Medyan  Kruskal-Wallis 46|k
Test Istatistigi
1.Premolar 40 0,66 0,22 0,68 2,685 0,443
2.Premolar 40 0,62 0,21 0,59 3,414 0,332
1. Molar 40 0,45 0,14 0,43 12,422 0,006

Tablo 4- 4 Her bir grubunun arasindaki, 1. Premolar, 2.Premolar ve 1.molar agisindan elde
edilen sapmalarin karsilastirilmasi

Kruskal-Wallis testi sonuglarina gore %5 ve %10 anlamlilik diizeyinde 1. Premolar
acisindan WaxUp, Vita, Merz ve DW arasinda istatistiksel agidan farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4-4).



68

Kruskal-Wallis testi sonuglarina goére %5 ve %10 anlamlilik diizeyinde 2.Premolar
acisindan Mum, Vita, Merz ve DW arasinda istatistiksel acgidan farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4-4).

Yukaridaki tabloda yer alan Kruskal-Wallis testi sonuclarina gore %5 anlamlilik
diizeyinde l.molar ag¢isindan WaxUp, Vita, Merz ve DW arasinda istatistiksel acidan
farklilik bulunmaktadir (p<0.01) (Tablo 4-4).

Daha sonra 1. Premolar,2. Premolar ve 3. Molar grubu a¢isindan Vita, Merz ve DW
grublar ve WaxUp grub arasinda istatistiksel agidan farklilik olup olmadigi s6z konusu
degiskenler ikili yapilar seklinde ele alinarak tekrar incelenmistir (Sekil 4-6) (Tablo 4-5)
(Tablo 4-6) (Tablo 4-7).

Mediyan

1. Premolar 2. Premolar [O1. Molar

Sekil 4-6 WaxUp grubun ve her bir CAD\CAM grubun arasindaki, goriintiilerde elde edilen
sapmalarin karsilagtirilmasi
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4.2.1. WaxUp grubun 3 farkh CAD dizayn grubun arasindaki, 1. Premolar
acisindan elde edilen sapmalarin karsilagtirilmasi

Vita 0,62 0,18 -0,832 0,406
Merz 0,69 0,24 -0,983 0,326
DW 0,65 0,20 -0,416 0,677

Tablo 4- 5 WaxUp grubun 3 farkli CAD dizayn grubun arasindaki, 1. Premolar agisindan elde
edilen sapmalarin karsilastiriimasi

1. Premolar agisindan WaxUp ve Vita arasinda %5 ve %10 anlamlilik diizeyinde
istatistiksel agidan farklilik bulunmamaktadir. WaxUp ve Vita degiskenleri birbirinden
farkli degildir (p>0.05).
1. Premolar agisindan WaxUp ve Merz arasinda %5 ve %10 anlamlilik diizeyinde
istatistiksel agidan farklilik bulunmamaktadir. WaxUp ve Merz degiskenleri birbirinden
farkli degildir (p>0.05).
1. Premolar agisindan WaxUp ve DW arasinda %5 ve %10 anlamlilik diizeyinde
istatistiksel agidan farklilik bulunmamaktadir. WaxUp ve DW degiskenleri birbirinden
farkli degildir (p>0.05).

4.2.2. WaxUp grubun 3 farkh CAD dizayn grubun arasindaki 2. Premolar
acisindan elde edilen sapmalarin karsilastirilmasi

Vita 0,60 0,19 -1,928 0,054
Merz 0,67 0,19 -0,454 0,650
DW 0,66 0,23 -0,378 0,705

Tablo 4- 6 WaxUp grubun 3 farkli CAD dizayn grubun arasindaki, 2. Premolar agisindan elde
edilen sapmalarin karsilastirilmasi
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2. Premolar acisindan WaxUp-Vita arasinda %10 anlamlilik diizeyinde istatistiksel
acidan farklilik bulunmaktadir. WaxUp ve Vita degiskenleri birbirinden farklidir
(p<0.05).

2. Premolar acisindan WaxUp ve Merz arasinda %5 ve %10 anlamlilik diizeyinde
istatistiksel agidan farklilik bulunmamaktadir. WaxUp ve Merz degiskenleri birbirinden
farkli degildir (p>0.05).

2. Premolar agisindan WaxUp ve DW arasinda %5 ve %10 anlamlilik diizeyinde
istatistiksel agidan farklilik bulunmamaktadir. WaxUp ve DW degiskenleri birbirinden
farkli degildir (p>0.05).

4.2.3. WaxUp grubun 3 farkh CAD dizayn grubun arasindaki, 1. Molar
acisindan elde edilen sapmalarin karsilastirilmasi

Vita 0,52 0,14 -1,891 0,059
Merz 0,48 0,15 -2,874 0,004
DW 0,48 0,15 -3,063 0,002

Tablo 4- 7 WaxUp grubun 3 farkli CAD dizayn grubun arasindaki, 1. Molar agisindan elde
edilen sapmalarin karsilastirilmasi

1. Molar agisindan WaxUp ve Vita arasinda %10 anlamlilik diizeyinde istatistiksel
acidan farklilik bulunmaktadir. WaxUp ve Vita degiskenleri birbirinden farklidir
(p<0.05).

1. Molar acisindan Wax Up ve Merz arasinda %5 ve %10 anlamlilik diizeyinde
istatistiksel acgidan farklilik bulunmaktadir. WaxUp ve Merz degiskenleri birbirinden
farklidir (p<0.01).
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1. Molar agisindan WaxUp ve DW arasinda %5 ve %10 anlamlilik diizeyinde
istatistiksel agidan farklilik bulunmaktadir. WaxUp ve DW degiskenleri birbirinden
farklidir (p<0.01).

Daha sonra 1. Premolar,2. Premolar ve 3. Molar grubu agisindan Vita, Merz ve DW
grublar arasinda istatistiksel acidan farklilik olup olmadigi s6z konusu degiskenler ikili
yapilar seklinde ele alinarak tekrar incelenmistir (Sekil 4-7)(Tablo 4-8) (Tablo 4-9)
(Tablo 4-10).

Vita\Merz Vita\DW Merz\DW

1. Premolar 2. Premolar m 1. Molar

Sekil 4-7 CAD\CAM yontemlerle elde edilen tasarimin 1.Premolar,2.Premolar ce 1.Molar
goriintiilerde elde edilen sapmalarin karsilastiriimasi

4.2.4. 3 farkhh CAD dizayn grubun arasindaki, 1. Premolar acisindan elde edilen
sapmalarin karsilastirilmasi

Vita*Merz 0,67 0,25 -1,436 0,151
Vita*DW 0,62 0,21 -0,454 0,650
DW*Merz 0,69 0,26 -1,131 0,257

Tablo 4- 8 3 farkli CAD dizayn grubun arasindaki, 1. Premolar agisindan elde edilen
sapmalarin karsilagtirilmasi
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1.Premolar agisindan Vita ve Merz arasinda %5 ve %10 anlamlilik diizeyinde
istatistiksel acidan farklilik bulunmamaktadir. Vita ve Merz degiskenleri birbirinden
farkli degildir (p>0.05).
1.Premolar agisindan Vita ve DW arasinda %5 ve %10 anlamlhilik diizeyinde
istatistiksel agidan farklilik bulunmamaktadir. Vita ve DW degiskenleri birbirinden
farkli degildir (p>0.05).
1.Premolar acisindan Merz ve DW arasinda %5 ve %10 anlamlilik diizeyinde
istatistiksel agidan farklilik bulunmamaktadir. Merz ve DW degiskenleri birbirinden
farkli degildir (p>0.05).

4.2.5. 3 farkhh CAD dizayn grubun arasindaki, 2. Premolar agisindan elde edilen
sapmalarin karsilastirilmasi

Vita*Merz 0,59 0,18 -1,512 0,131
Vita*DW 0,57 0,23 -0,794 0,427
DW*Merz 0,64 0,23 -0,189 0,850

Tablo 4- 9 4.2.5. 3 farkli CAD dizayn grubun arasindaki, 2. Premolar agisindan elde edilen
sapmalarin karsilagtirilmasi

2.Premolar agisindan Vita ve Merz arasinda %5 ve %10 anlamlilik diizeyinde
istatistiksel agidan farklilik bulunmamaktadir. Vita ve Merz degiskenleri birbirinden
farkl degildir (p>0.05).

2.Premolar agisindan Vita ve DW arasinda %5 ve %10 anlamlilik diizeyinde istatistiksel
acidan farklilik bulunmamaktadir. Vita ve DW degiskenleri birbirinden farkli degildir
(p>0.05).
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2.Premolar agisindan Merz ve DW arasinda %5 ve %10 anlamlhilik diizeyinde
istatistiksel acidan farklilik bulunmamaktadir. Merz ve DW degiskenleri birbirinden
farkli degildir (p>0.05).

4.2.6. 3 farkh CAD dizayn grubun arasindaki, 1. Molar acisindan elde edilen
sapmalarin karsilastirilmasi

Vita*Merz 0,42 0,14 -1,250 0,211
Vita*DW 0,42 0,13 -1,209 0,226
DW*Merz 0,38 0,11 -0,378 0,705

Tablo 4-10 3 farkli CAD dizayn grubun arasindaki, 1. Molar agisindan elde edilen sapmalarin
karsilastirilmasi

1.Molar agisindan Vita ve Merz arasinda %5 ve %10 anlamlilik diizeyinde istatistiksel
acidan farklilik bulunmamaktadir. Vita ve Merz degiskenleri birbirinden farkli degildir
(p>0.05).
1.Molar agisindan Vita ve DW arasinda %5 ve %10 anlamlilik diizeyinde istatistiksel
acidan farklilik bulunmamaktadir. Vita ve DW degiskenleri birbirinden farkli degildir
(p>0.05).
1.Molar agisindan Merz ve DW arasinda %5 ve %10 anlamlilik diizeyinde istatistiksel
acidan farklilik bulunmamaktadir. Merz ve DW degiskenleri birbirinden farkli degildir
(p>0.05).
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4.3. 4 grubun Tiiberkiil Tepesi ve santral fossanin her bir arasindaki, elde edilen
sapmalarin karsilastirilmasi

Al, A3, Bl1, B3, C1, C2, C4 ve C5 (her tiiberkiiliin tepe noktasi) degiskenlerinin
ortalamasi alinarak X degiskeni adi verilmistir. X degiskeni ile A2, B2 ve C3 (santral
fossanin ortasi) arasinda Mum, Vita, Merz ve DW agisindan fark olup olmadig:

arastirmmistir.

Mum Acisindan:

Medyan
2
1,5
1
0,5
0
min medyan max
A2 B2 C3

Sekil 4-8 Mum agisindan santral fosa-tuberkiiler arasindaki elde edilen sapmalarin
karsilastiriimast

A2 0,71 0,24 -2,536 0,011
B2 0,67 0,27 -0,947 0,344
c3 0,57 0,20 -0,756 0,449

Tablo 4- 11 Mum agisindan santral fosa-tuberkiiler arasindaki elde edilen sapmalarin
karsilastirilmasi
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Mum agisindan X ve A2 arasinda %5 ve %10 anlamlilik diizeyinde istatistiksel agidan
farklilik bulunmaktadir. X ve A2 degiskenleri birbirinden farklidir (p<0.05).

Mum acisindan X ve B2 arasinda %5 ve %10 anlamlilik diizeyinde istatistiksel a¢idan
farklilik bulunmamaktadir. X ve B2 degiskenleri birbirinden farkli degildir (p>0.05).
Mum agisindan X ve C3 arasinda %5 ve %10 anlamlilik diizeyinde istatistiksel agidan

farklilik bulunmamaktadir. X ve C3 degiskenleri birbirinden farkli degildir (p>0.05).

Vita Acisindan:

Medyan
3,5

2,5

minimum Medyan Maximum

A2 B2 c3

Sekil 4-9 Vita grubunun acisindan santral fosa-tuberkiiler arasindaki elde edilen sapmalarin

kargilastirilmasi
A2 0,57 0,19 -0,945 0,345
B2 0,44 0,20 -2,155 0,031
c3 0,50 0,22 -0.568 0,570

Tablo 4- 12 Vita grubunun agisindan santral fosa-tuberkiiler arasindaki elde edilen sapmalarin
karsilastirilmasi



Vita agisindan X ve A2 arasinda %5 ve %10 anlamlilik diizeyinde istatistiksel a¢idan
farklilik bulunmamaktadir. X ve A2 degiskenleri birbirinden farkli degildir (p>0.05).
Vita agisindan X ve B2 arasinda %5 ve %10 anlamlilik diizeyinde istatistiksel a¢idan
farklilik bulunmaktadir. X ve B2 degiskenleri birbirinden farklidir (p<0.05).

Vita agisindan X ve C3 arasinda %5 ve %10 anlamlilik diizeyinde istatistiksel a¢idan

farklilik bulunmamaktadir. X ve C3 degiskenleri birbirinden farkli degildir (p>0.05).

Merz Acisindan:
Grafik Bashgi
3,5
3
2,5
2
1,5
1
0,5 —
0
Minimum Medyan Maksimum
A2 B2 c3

Sekil 4-10 Merz grubunun santral fosa-tuberkiiler arasindaki elde edilen sapmalarin
karsilastirilmasi

A2 0,74 0,35 -2,572 0,010
B2 0,52 0,24 -0,567 0,571
C3 0,41 0,23 -2,573 0,010

Tablo 4- 13 Merz grubunun santral fosa-tuberkiiler arasindaki elde edilen sapmalarin
karsilastiriimasi
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Merz agisindan X ve A2 arasinda %5 ve %10 anlamlilik diizeyinde istatistiksel agidan
farklilik bulunmaktadir. X ve A2 degiskenleri birbirinden farklidir (p<0.05).

Merz agisindan X ve B2 arasinda %5 ve %10 anlamlilik diizeyinde istatistiksel acidan
farklilik bulunmamaktadir. X ve B2 degiskenleri birbirinden farkli degildir (p>0.05).
Merz agisindan X ve C3 arasinda %5 ve %10 anlamlilik diizeyinde istatistiksel agidan

farklilik bulunmaktadir. X ve C3 degiskenleri birbirinden farklidir (p<0.05).

DW Acisindan:

Grafik Bashgi

3,5

2,5

1,5

0,5

Minimum Mediyan Maksimum

A2 B2 c3

Sekil 4-11 DW agisindan santral fosa-tuberkiiler arasindaki elde edilen sapmalarin

karsilastirilmasi
A2 0,57 0,29 -0,681 0,496
B2 0,58 0,29 -0,681 0,496
C3 0,41 0,21 -1,931 0,053

Tablo 4- 14 Sekil 4-12 DW agisindan santral fosa-tuberkiiler arasindaki elde edilen
sapmalarin karsilastirilmasi
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DW agisindan X ve A2 arasinda %5 ve %10 anlamlilik diizeyinde istatistiksel agidan
farklilik bulunmamaktadir. X ve A2 degiskenleri birbirinden farkli degildir (p>0.05).
DW agisindan X ve B2 arasinda %5 ve %10 anlamlilik diizeyinde istatistiksel agidan
farklilik bulunmamaktadir. X ve B2 degiskenleri birbirinden farkli degildir (p>0.05).
DW agisindan X ve C3 arasinda %10 anlamlilik diizeyinde istatistiksel agidan farklilik
bulunmaktadir. X ve C3 degiskenleri birbirinden farklidir (p<0.05)
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5. TARTISMA

Bu ¢alismanin amaci, giiniimiiz kliniklerinde kuron koprii protezleri tiretiminde
kullanilan tekniklerin okluzyon dizayni tizerindeki etkisini in-vivo karsilastirmaktir.
Calismamizda 2 farkli yontem kullanilarak 10 adet hasta modeli tizerinde toplam 40
adet 3 tiye koprii dizayn edildi. Tecriibeli teknisyen tarafindan 10 adet wax up yapildi ve
bu wax up’lar tarandiktan sonra elde edilen goriintiiler STL formatinda kaydedildi.
CAD/CAM (DWOS, Dental Wings Inc., Montreal, Canada) sistemin anatomik
veritaban1  kullanilarak, 30 adet koprii protezin okliizal tablo dizayni elde edildi.
Bunlardan, 10 adeti yazilim tarafindan onerilen DW Kit ile, diger 10 adeti Merz
Takimindan ‘Delta Form Posterior’ ile, ve bir digeri 10 tane Vita Takimindan R47-L37-
22L._M ile dizayn edildi. Elde edilen CAD dizaynlar ile mum modelajlar preperasyon

oncesi dogal durum ile kiyaslanarak hassasiyet arastirildi.

Protetik tedaviler dis hekimligi kliniklerinde siklikla uygulanan tedavilerdir ve
birbirini takip eden asamalara sahiptir. Bu asamalarin en 6nemlilerinden biri
okliizyonun belirlendigi asamadir (Neff 1995; Parker 1993; Thomson H. 1975).
Okliizyon kavramlari son elli yildir tartisiliyor olmasma ragmen, restorasyonlarin
okliizal tasarim1 ve geri kalan disler ile harmonik iliski i¢cinde olmas1 gerekliligi ortak
bir goristir. Ayn1 zamanda okliizal kontaklarin lokalizasyonu, tiim stomatognatik
sistemin pargalarinin engelsiz  fonksiyonuna imkan saglamasi gerekir (Christensen
2004; Dawson 1989). Yapilacak restorasyonlarin komsu dise ve antagonist dislerin
anatomik sekline uyumlu olabilmesi i¢in, tasarlanan okliizal yiizeylerdeki fonksiyonel
ve non-fonksiyonel fissiirler ve tiiberkiilerinin dogal dise benzer olmalart gereklidir.
Okliizal tasarim kavramlari, okliizal bir yiizeyin isleyisi ile ilgili mevcut biyomekanik

fikirleri yansitir (Tiirp et al. 2008).

Geleneksel iretim tekniginde; materyale, teknigin yapim asamalarma ve bu
tretimi gergeklestiren teknisyenin becerisine bagli yetersizlik ve eksiklikler de istenilen
sonuca ulasilmasinda aksakliklarin ¢ikmasina neden olabilmektedir. Optimum agiz
sagligi, anatomik fonksiyonel uyum ve okliizal stabilite de géz 6niine alindiginda, daha
ongoriilebilir sonuglar elde etmek i¢cin CAD/CAM ile iretilen restorasyonlar tercih
edilmektedir(Peter 2006).
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Bugiine kadar yapilan ¢alismalarin ¢ogunda CAD/CAM teknigi ile diretilen
restorasyonlarm marjinal ve internal uyumlar: ile bunlara etki eden faktorler yaygin bir
bi¢cimde arastirilmistir (Denissen et al. 2000; Effrosyni A, Tsitrou E, Northeast S 2007;
Fasbinder 2006; May et al. 1998; Nakamura T, Dei N, Kojima T 2003). Ancak okliizal
yiizey hassasiyetine etki eden faktorler ile olusturulan okliizyonun hassasiyeti
konusunda yeterli sayida calisma yoktur. Dental arklar arasindaki dinamik iliskiden
dolay1 ideal bir okliizal yiizey tasarlamak zordur. Ilk CAD/CAM vyazilim sistemleri
yalnizca standartlastirilmis morfolojiye dayanan bir okliizal morfoloji saglamistir. Bu
nedenle, intraoral anatomik sekillendirme genellikle gereklidir ve bu zaman alic1 bir
prosediir olarak kabul edilir (Oliveira et al. 2016). Teknolojinin gelismesi ve estetik
algimin degisimi ile okliizal ylizey morfolojisini olustururken bir referans yapiy1 goz
ontine alarak bireysellestirilme 6nem kazandi. Gelistirilmis sistemlerle, algoritmalara
dayanarak morfolojiyi kapanis kaydimi baz alarak okliizal yiizey tasarimi yapabilmek
miimkiin olmustur. (Mehl, Blanz, and Hickel 2005).

Fasbinder ve Potciny (2010), CEREC Sistemindeki (Cerec version3.0) birgok
okliizyon kayit yonteminin dogrulugunu degerlendirmistir.  Yaptiklar c¢alismada
Okliizal tabloyu olusturmak igin veritabanindan ‘Lee Culp-Youth’ standardize dis
dizaynt kullanarak Dental Veretabani, Korelasyon teknik, Antagonist tool ve
Acrtikiilasyon tool degerlendirip hangi teknik ya da tekniklerin kombinasyonun daha iyi
sonuglart oldugunu arastirmislardir. Dental veritaban1 ve Antagonist tool teknigi
birlestirilerek yapilan dizayn daha az bir dikey uyumsuzluk goéstermis ve bu
kombinasyonun, Cerec 3D sistemi ile okliizal kontaklarin olusturulmasi i¢in en dogru
teknigi sagladigi sonuguna varilmistir (Fasbinder 2010). Reich ve meslektaslarinin
(2010), yaptiklar1 bir ¢alismada konvansiyonel ve CAD CAM teknigi ile iretilen
kuronlarm, okluzal temas yiizey sayisini kiyaslamak amaciyla Artikulasyon tool
kullanmiglardir. Bu iki teknik arasinda anlamli bir fark bir fark bulanmamistir. Spath ve
Kordass okliizal morfolojiyi, Lee Culp ve Physiodens Dental Veritabanina dayanilarak
tasarlanmis ve "Okliizyonu antagoniste uyumla” ve "tuberkulleri antagoniste uyumla”
ek araglarn kullamilmistir. "Tuberkulleri antagoniste uyumla' ek arag olarak
kullamgimizda Vita Physiodens, daha iyi performans gostermistir (Reich et al. 2010).
Biz de ¢calismamizda DentalWings veritanin1 ve ek ara¢ olarak da okliizyon antagonist

uyumla kullandik.
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Kollmus ve arkadaslarinin (2013) yaptigi ¢alismada CAD/CAM ile {iretilen
kismi kuronlar ile CAD sanal ‘Biojenerik dis model ‘tasarimi, wax up restorasyonlarin
okliizal yiizeyin morfolojisi ve dogal disin okliizal morfolojisi karsilastirdiginda
Biyojenerik dis model tasarimmin dogal dis morfolojisine en yakin oldugu sonucuna
vartlmistir (Kollmuss et al. 2013). Ayn1 grup 2015°de yaptigi bir baska c¢alismada
(2015) dogal dislerin okliizal morfolojisini, geleneksel yontemler, veritabani ile dizayn
edilen CAD/CAM restorasyonlar ve biojenerik dis model ile tiretilen restorasyonlarin
okliizal tablas: ile karsilagtirmis ve benzer sonuglar elde etmislerdir (Kollmuss et al.
2016). Ancak Ellerbrock ve Kordass (2011) ise yaptiklart ¢alismada, bu yontemlerin
birbiri ile kiyaslanabildigini fakat deneyimli bir teknisyen tarafindan bireysel olarak
programlanmus bir artikulatérde fonksiyonel olarak olusturulmus okliizal yiizeylerin,
bilgisayarda hazirlanan biyojenerik dis model tasariminda tam olarak elde
edilemeyecegi sonucuna ulagmislardir. Ender ve arkadaslart ise (2011), biyojenerik dis
dizayn (Biog.CAD) Cerec 3D CAD yazilimi ile veri tabanli (Conv.CAD) Cerec 3D
CAD yazilimi ile tasarlanan kismi kuronlari karsilastirmis ve anlamli bir fark
bulamamuslardir (Ender, M6érmann, and Mehl 2011). Arslan ve meslektaslar1 (2015),
yaptig1 calismada Biogeneric Reference, Biogeneric Copy ve Biogeneric Individual
olarak adlandirilan Biogenetik tasarim modlari karsilastirmiglar ve Okliizal kontaktlar
acisindan biogeneric copy tasarimimin diger 2 tasarima kiyasla daha fazla tutarsizlik
gosterdigi sonucuna ulagilmistir (Arslan et al. 2015). Goriildigi gibi literatiirde
bilgisayarli tasarimda hangi veri tabaninin ve ek aracin daha net ve anatomik yollarla
uyumlu okliizal tablalar oluisturduguna dair net bir sonu¢ bulunmamaktadir. Ayrica
yapilan tiim c¢alismalar neredeyse CEREC sistemine ait veriler tizerinedir. Biz
calisgmamizda farkli bir sistem olan DentalWings sistemini arastirmay: tercih ettik.
DentalWings sistemi CEREC sisteminden sonra gelistirilmis daha yeni bir sistemdir.
DWOS sistemin okliizal tasarim1 arastiran bir ¢aligmaya bugiine kadar dental literatiirde

rastlanilmamustir.

Simdiye kadar Orijinal dis morfolojisi ile Wax-up'lar veya CAD ile dizayn
edilen ve CAM ile iretilen tiim seramik restorasyonlar arasindaki tutarsizligi
degerlendirmek i¢in bir¢ok farkli yontem tarif edilmistir. Ender ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢calismada biyojenerik rekonstriiksiyonlarin ve klasik CAD rekonstriiksiyonlarin
dogalligr subjektif anketler kullanilarak degerlendirilmistir.  Bu anketlere gore

biojenerik dis modeli ile elde edilen restorasyonlarin daha basarilidir (Ender et al.
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2011). Reich ve arkadaslar1 yaptiklar: ¢alismada CAD (CEREC v2.80) ve preslenmis
tam seramik kuronlarin morfolojisini degerlendirmek i¢in konvansiyonel anatomik yap1
parametrelerini  kullanmiglardir. Fissiir hattinin  lokalizasyonu gibi parametreler
tecriibeli dis teknisyeni tarafindan degerlendirilmis ve ¢alisma sonucunda bu iki tip
restorasyonlarin arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (Reich et al. 2010). Arslam
ve arkadaslar1 (2015) ise, okliizal morfolojiyi vizuel olarak degerlendirmistir. Bu
calismada, 21 yiiksek lisans ve 50 son smif dis hekimi 6grencisi fotograflar tizerinden
degerlendirme yapmuslar ve Biogeneric Reference ile Biogeneric Individual arasinda
anlamli bir fark bulmazken, Biogeneric Copy dizayninin disin dogal morfolojisi ile daha
az benzerlik gosterdigi sonucuna ulasmislardir (Arslan et al. 2015). Birgok arastirmaci,
artikiiler yiizeyin Kalitesinin bir gostergesi olarak artikiilatoriin insizal plakasindaki
vertikal artislart  da  degerlendirmistir. Bu yontem ile degerlendirildiginde,
konvansiyonel CAD rekonstriiksiyonlarmin degerleri 480 - 999um iken biyogenerik
rekonstriikksiyonlarin degerleri 460-190um arasindadir (Ender et al. 2011; Fasbinder
2006; Reich et al. 2005). Litzenburger ve ark. CAD'nin iirettigi okliizal tasarimlarinin
gorsel olarak karsilastirilmasinin - deneyime ve hayal giiciine bagh oldugunu
belirtmislerdir. Bu yontemler, disler gibi karmasik 3 boyutlu yapilarin karsilagtiriimasi
icin uygun degildir. Bu amagla kullanima sunulan matematiksel yontem, farkli okliizal
yiizeyler arasindaki tutarsizliklari degerlendirmek igin uygulanan bir ¢akistirma
yontemidir (Kollmuss et al. 2016). Matematiksel yondemde sekil benzerlik degeri
(Shape Similarity Value) positif hacimsel sapma ile mutlak negatif hacimsel sapmanin
toplaminin sapma olan yiizey alanina boliimii ile elde edilir. Sapma olan yiizey alani
bilgisayar programinda renk kodlu olarak goriiniir ve veri setlerinde noktalar arasi
mesafenin z yoniinde 6l¢timiiyle elde edilir (Litzenburger et al. 2013). Litzenburger ve
arkadaglarmin yaptiklar1 ¢alismada, boliimli sabit protezlerin okliizal morfolojilerini
kiyaslamak igin bahsedilen matematiksel yontemi kullanmislardir. Bu arastirmaya gore
CAD ile dizayn edilen boliimlii sabit protezlerin okliizal morfolojisi, konvensiyonel
yontemle dizayn edilen bolimli sabit protezlerin okliizal morfoloji kadar basarili
olabilmektedir (Litzenburger et al. 2013). Benzer matematiskel yontem Kolmuss ve
arkadaglar1 tarafindan Biyojenerik dis model tasarimi degerlendirken de kullanmustir.
Sapmalar z-yoniindeki yiizeyler arasindaki hacim farki olarak degerlendirilmistir. Bu
yontem diger viziiel yontemlere gore kantitatif bir sonu¢ vermesi agisindan daha iistiin

olsa da, sadece ortalama bir deger hesaplandig: ve iki yiizeyin ¢akisan kisimlarini veya
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sapma gosteren alanlarin hacmini metrik olarak gostermedigi igin sinirhdir. Literatiirde
elde edilen bu bilgiler 1s1g8inda, calismamizda standartlastirilmis ve tekrarlanabilir
morfolojik karsilastirmalara izin verdigi i¢in matematiksel yontem kullanildi. Ayrica
sistemin yiizey alanlarindaki hesaplama kisitlama sorunu agmak i¢in de karsilastirmalar
daha 6nceden belirlenmis noktalar (her bir {iyenin her bir tiiberkiiliiniin tepesi ve santral

fossanin ortasi) tizerinden yapildi.

Dental literatirde CAD ile dizayn edilen okliizal yiizeylerin hassasiyetinin
arastirtlmasinda hangi asamada karsilastirilma yapilmasi gerektigi konusunda belirsizlik
vardir. Bazi arastiricilar CAD ile dizaynin degerlendirmeler igin yeterli oldugunu
savunurken kimileri de dretimin yapilmasi gerektigini savunmaktadirlar. Bu konuda
yapilmis en kapsamli caligma Hartung ve Kordass’in yaptigi calismadir (2006).
Yazarlar in vitro olarak okliizal temaslar1 degerlendirerek, tiretilmis olan tam seramik
kuronlar ile sanal rekonstriiksiyonu karsilastirdilar. Bu g¢alismanin sonucunda temas
sayisi ilgili olarak % 78, lokalizasyon konusunda % 76, boyut olarak % 65 ve sekil
bakimindan% 65'lik bir uyusma saptanmistir. Kollmus ve arkadaslarinin (2012) yaptigi
calismada ise STL format olarak kaydedilen ve bunlardan iiretilen restorasyonlarin
arasinda anlamli fark bulanamamistir. Restorasyonun tiretimine etki eden faktorlerin
coklugu sebebiyle, biz ¢alismamizda STL goriintileri kullanmay: tercih ettik. Bu
calisgmanin amact CAD/CAM sistemlerinin okliizal morfolojiyi sekillendirebilme

kapasitesinin arastirilmasi oldugu igin tiretim asamasina gegmedik.

CAD/CAM sistemlerinde kapanig kaydi olusturmak i¢in indirekt ve direkt
yontem kullanimaktadir. Indirekt yontemde taranabilir ilave tip silikon esaslh bir kapanis
6l¢li materyali kullanilir; hasta maksimum interkarpidasyon elde edilinceye kadar ol¢ii
maddesini 1sirir ve antagonist disler silikon {izerinde iz birakir. Bu yontemle elde edilen
kapanis kayitinda maksiller ve mandibular modellerin manuel olarak yerlestirilmesi en
onemli kisithliktir. Gelismis CAD/CAM sistemleri, hazirlanan dis ile antagonisti
arasindaki okliizal iliskinin CAD yazilimi tarafindan belirlendigi bir optik 1sirtma kayit
yontemi ile sunulmustur. Iwaki ve meslektaglart (2013) CAD/CAM sisteminin optik
1sirma kaydi ile silikon 1sirima kaydi kiyaslamistir ve optik 1sirma kayidi dogruluk
acisindan daha etkili olduguna géstermistir (Iwaki, Wakabayashi, and Igarashi 2013).
Bu sebeplerden dolayr ¢alismamizda kapanis kaydi Dental Wings yazilim tarafinda

belirlendi.
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Calismamizda kullanilan Dental Wings CAD/CAM sistemi hakkinda, literatiirde
¢ok sayida ¢alisma mevcut olmadigi icin, bu sistem kullanilarak elde edilen sonuglar
tartismak olanaksizdir. Bu CAD/CAM sistemi ile tasarlanan okliizal morfoloji ve
geleneksel mum modelaj ile iiretilen okliizal morfoloji arasinda, dogal dis morfolojisi

ile kiyasladiginda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmamaktadar.

Kollmus ve arkadaslar1 (2015) yaptiklar1 bir ¢aligmada, dogal dislerin okliizal
morfolojisini,  geleneksel yontemler, veritaban1 ile dizayn edilen CAD-CAM
restorasyonlar ve biojenerik dis model ile iiretilen restorasyonlarin okliizal tablasi ile
karsilagtirmis. Biojenerik dis model i¢in metrik sapmalar 220.55+54.31 pm iken,
veretabani ile dizayn edilen CAD CAM kuronlar i¢in 265.94+61.39 ve gelencksel
yontemler i¢in 252.44+68.77 um. Litzenburger ve arkadaslari, CAD ile tasarlanmis ve
teknisyen tarafindan tasarlanan kuronlarin okliizal morfolojisi dogal dis ile
kiyaslamiglar ve geleneksel yontemlerle tasarlanan kuronlarin sapmasinit 310.2+78.8
um, CAD biojenerik tasarim ile dizayn edilen kuronlarin sapmasi 222.0+47.7 um olarak
bulmuslardir. Bizim c¢alismamizda da WaxUp, Vita, Merz ve DW dogal dis ile
kiyasladiginda elde edilen sapmalarin 550+130 pum olarak bulundugu goériilmiistiir.

Ayrica ¢alismamizda Dental Wings CAD yazilimini 3 farkli kiitiiphaneden alan 3 farkli
standardize dis (Vita, Merz ve DW) ve konvensiyonal mum modelaj tekniginin
(WaxUp) birbirleri ile istatistiksel agidan farkli olup olmadigi s6z konusu degiskenler
ikili yapilar seklinde ele alinarak tekrar incelenmistir. CAD gruplart kendi icinde
kiyaslandiginda anlamli bir fark bulunmamamistir (p>0.05). WaxUp grubu, CAD
gruplar ile kiyasladiginda, WaxUp grubu ile DW grubu arasinda istatistikesl olarak
anlamli bir fark goriilmezken (p>0.05), WaxUp ve Merz degiskenleri (p<0.05) ile
WaxUp ve Vita degiskenleri (p<0.05) arasinda anlamli fark bulunmustur.

Daha 6nce yapilan ¢alismalarda okliizal morfoloji degerlendirmeleri kismi kuron ya da
tek kuron iizerinde yapilmistir. Biz c¢alismamizda ¢ tyeli koprii iizerinde
degerlendirilmenin yapilmasini uygun gordiik. Bunun sebebi CAD yazilimin govde
varliginda farkli sonu¢ olusturup olusturmadiginin arastirilmasiydi. Dental litratiirde
DW sisteminin yanisira gévdenin okliizal sekillendirmesini de arastiran in-vivo ¢alisma

bulunmamaktadir.

Calismamizda 3 uyeli kopriiniin her iiyesi ayr1 ayr1 degerlendirildi. Gruplar arasinda 1.

Premolar (660+220 pum) ve 2. Premolar (620+210 pm) agisindan anlamli bir fark
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bulunmazken, 1. Molar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<
0,01). WaxUp grubunu CAD gruplar ile kiyasladigimiz zaman 1. Premolar ve 2.
Premolar agisindan WaxUp/Merz ve WaxUp/DW gruplarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamamaktadir. Ancak premolar disler degerlendirildiginde
WaxUp/Vita arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiisiitiir, sapma miktar1
(p<0.05). WaxUp grubunu CAD grublar1 ile 1.Molar agisindan kiyasladigimizda tiim
gruplarda istatistiksel olarak fark mevcuttur (p <0.01, p=0,006). Ancak bu sonuglar

dental literatiirde veilen diger sapma miktarlarinin tistiinde yer almaktadir.

Sonug¢
1. CAD\CAM ile iiretilen okliizal yiizeyler geleneksel yontemler kadarli basarli.

2. Dijital sistemlerin hassasiyetinin degerlendirilmesinde matematiksel sistemlerin

kullanilmas1 daha net sonuglar vermektedir.

3. Dental Wings sistemi okliizal tablosu sekillendirilmesi konusunda yeni bir
sistem olmasina ragmen muadele kadar basarli sonuclar vermektedir.Bu sistem

bize sistemin dental kliniklerde protetik restorasyon tiretiminden giivenlidir.

4. CAD\CAM sistemleri klinik olarak kabul edilebilir diizeyde hassas sonuglar
verse de, sapmalar olusmaktadir. Ileri yillarda daha az sapmalar gosteren

sistemler gelistirilmelidir.
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FORMLAR

“Bu gereklilikleri verine getirirken, aragtirmamin amact ve yonteming qdre gonilli olur formunun
gerektiginde hastalann vam sira cocuklar, kisthlar ve bilinci kapah birevler gibi onam veteneqi
olmayan ya da kizith olanlar, hasta yakinlan, ve saghkh kigiler igin ayn ayn ve dili tlhbi kelimelerden

I-Ar a§hrmavla ]].g]ll Bilgi Verilmesi ;(bu béliim hastanmin anlayabilecegi bir dille
tibbi terimlerden kacinarak vazilmahdr)

Hastalanmizin dig eksikdiinin tedavisine yonelik yend bir arastirma yapmaktayiz. Aragtrmammzm
ismi ‘BILGISAYAR DESTEELI OKLUZAL TASARIMIN HASSASIYETININ GELENEKSEL
YONTEMLERLE KARSIT ASTIRII MAST dur.

Sizin de bu arastrmaya katilmam= Snermekle birlikte, katilinun goniillilik esasma dayandifmi ve
sizi bilgilendirmemizin sonrasmda katilip katilmamalta serbest oldugumuzn belirtmek istiyoruz. Bu
bilgileri olkuduktan sonra aragtrmanuzda yer almak isterseniz liitfen fornm mzalayuuz. Aragtirmayi
kabul etmemeniz dummunda veya herhangi bir nedenle calisma programmndan cikanlmamz veya
cikmaniz halinde, hastalifimz ile 11gili tedavide bir alcsama olmayacalder.

Bu aragtirmaya dahil edilmenizin neden: fist cenenizdeld dis eksikliginin sabit protez (k&prii) ile
restore edileceginden dolayidir. Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi
Anabilim Dali"nda, sizin gibi dis eksikligi tams: konmusg ve sabit protez ile tedavi edilecek
hastalarin incelendifi bir aragtuma yapilmaltady. Buo tedavi, izniniz dogrultusunda genel saglik
dummunuzy ve afiz saglifunz olumln yvonde etiidleyecekdir.

1 ay boyunca doktorunuz tarafindan Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dig
Tedavis Anabilim Dali’nda takip edileceksiniz. Bu klinilte dig eksikligi olan bélgenize sabit protez
(kipril) yapmak amacrvla cesithi islemler vapilacaktir. Oncelille képrii protezinde dayanak olacak
digler hazirlanacak (kesilecek). Klinikte hazirlanan gecici digler yapistinlacak ve fic giin sonra
Blciiler almacakty. Protezlerin timi aym Iaboratuar tarafindan vapilacalktr. Olgfiden sonra provalar
vapilacaktir. Uygun olmayan protezler tekrar yapilacaktir. En son agamada fonksiyenel yol teknigi
knllamlarak firetilen kopriilerin (literatiirde altn standart olarak kabul edilir) provas: esnasinda dzel
folyalar wmirtibp cifneme temas noktalan belitleneceldtir.

Diglerin kesimi sirasmda yapilan 1fne yerinde yara (oral aft) olugabilir. Kesilen diglerde ilerleyen
agamalarda hassasiyet, sizlama olabilir, kanal tedavisi gerekebilir.

Olasi bir sorena kars gerekli tedbirler tarafinuzdan alinacalter Hastalarm gegict kawonlan tedavi
esnasinda diizenli kontrol edileceldti.

Yapilacak olan iglemler girisimsel olmayan (hethangi bir cerrahi ilem va da enjeksiyon icermeyen)
vintemler cldufundan dolaw dis helimleri tarafindan aragtirmalarda sichikla tercih edilmeltedis.

Bue aragtumaya katilmamzla, aragtuma ile ilgili cikcabilecek zorunln masraflar tarafinnzdan
kzr;ﬂaﬂ.aca]chr Buomun dijinda size wveya vyasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katka

Tarih/ Versiyon: 20006.2016
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4Pua§t:|m:|.a siiresince elde edilen sizinle ilzili her tiirli tibbi balgt grzli tutulacaktsr. Aragtrmamn
1snmu;lan yvalmza bilimsel amacla kollamilacaktr. Arastirma vayinlansa bile kimlik bllgdem:tlz
: ve:ﬂmeyecekh: Ancak, gerektifinde arastumanmn izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve |
:resnu ma.kamlar tibbi bilgilerinize wlagabilecektir. Siz de istedifinizde kendinize ait tibba balgilers

e e Al e Al

II-Giniilliiniin Haklarryvla I]glh Bilgi Verilmesi

Size konan tam 1gm uygulanabilecek, ancak bu aragtrmanm gerefl olarak size uygulanmayacak olan (varsa)
diger tedaviler ya da iglemler ve onlara ait yararlar ve olas niskler azafida belirtilmektedir.

Uygunlama Olas1 Yararlar Olas: Yan Eilaler

Implant wygulamass Diger dislerin kesini gerekmesz Ntihap gelisebilir
Implant yapildif verdeld kemu@i Implant kemik birlegimi
koror olusamayabilir

Bu arashmmaya katlmamzla, aragtoma ile gl gkabilecek: zonmlu masraflar tarafinmzdan kargilanacaktr.
Bumm disinda size veya yasal temsilcilennize herhangi bir maddi katk saglanmayacaktr.

Bu arashrmada yer almak tamamen sizin istegimze baghdir. Araghrmada yer almay: reddedebilirsiniz ya da
herhangi bir agamada arashrmadan aymlabilirsiniz; aragtrmada yer almay reddetmeniz veya kabldiktan
sonra vazgecmeniz halinde de karanmz size uygulanan tedavide hethangi bir defigiklife neden olmayacakr

Araghrmadan gelilmemz ya da arastne tarafindan gkanlmamz dumnmumda da, sizle ilgh bk venler
bilimsel amacla kullamlabilecektir.

Eger aragtumaya katilmaya karar verirseniz D, Almina Murig tarafindan tedavinize baglanacaldsr.
Kawtlardan elde edilen bilgiler kimlifiniz belitilmeden dig helimlig dgrencileninin egitiminde ve
bilimsel nitelikli yaymlarda kullamlabilir. Bu amaclar diginda kayitlar knllambmayacak ve
bagkalanna verilmeyecektir.

A kR e

" Katilimcimim/Hastamm Beyam

(Bu béliim hazirlanan gonilli olur formunun sonuna eklenmelidir)
: iSayin Dt. Almina Muric tarafindan Istanbul Universitesi Dis Helamligi Fakiiltesi Protetik Dis
: Tedavisi Anabilim Dah’nda tibbi bir aragtuma yapilacag belirtilerek bu arastrma ile ilgili
ylkm'idah bilgiler bana altanlds Bu bilgilerden sonra boyle bir arastrmaya “katilimes” (denek)
: olarak davet edildim.
Eger bu aragtimaya latilirsam heldm ile aramda kalmas: gereken bana ait bilgilerin gizlilifine bu ;
araghirma swasinda da biiyilk Gzen ve sayg ile vaklagilacagna inamiyorum. Arastirma sonuglarmn
egitim ve bilimsel amaclarla kmollanon sirasinda kigisel bilgilerimin dzenle komnacags konwsunda
bana gerekli giivence verildi. :
¢ Aragtimamin  yiritiilmesi swasinda herhangi bir sebep gostermeden aragtwmadan gelalebilinm ; ;
: {ﬂl.ncak aragtumacilan zor duwumda bmakmamak igin arashirmadan gekilecefimi Snceden ) :
: ! bildirmemin uwygun olacagimn bilincindevim) Aynca, tibbi durpmuma herhangi bir zarar 3
1 verilmemesi kosuluyla arastirmacs tarafindan aragtuma disi tutulabilirim
:ﬁmgt::ma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhamgs bir parasal sorumbulul: altina ng:uj,romm.

Tarih/' Versiyon: 20.08.2016
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-]
isaghk sorumIMIN mtajm gikmas: halinde, her tirli tibbi midahalenin saglanacag kﬂmmmdaﬁ
anlatilds.

3

E Arastirma swasinda bir saglil somnu ile karpilaghgimda; herhangi bir saatte, Dr. Almina Muric,
g IUD-1$ Helimlig Faldiltesi Protetik Dig Tedawvisi ABD, tel no. 05078593457 den arayabilecefimi ; i
q b:lllj‘ﬁ!u:ll {Doktor ismi, telefon ve adﬂzs bﬂgllen ntlalka be]n‘t:.hm:hdu} :

-]

14

Ehahnmamthﬁmﬂtnlmﬂi;bmth&hangihﬁmg&ﬁ:m&yeceﬁiﬂdehﬂiym E
Ba:n.a vapilan tim agiklamalan aynntilanyla anlanwy bultnmaliayim Kendi bagmma bell bir:
i siresi sonunda adi gegen bu arastrma projesinde “katilimer™ (denek) olarak yer alma :
karanm aldim Bu konuda yapidan daveti biiyik bir memnunivet ve gomillilik icerisinde kabul *

ediyorum.
Imzah bu form kagidinm bir kopyas: bana verilecektir

e T
A AT

GONULLU ONAY FORMU

Yukanda goniillitye arastirmadan once verilmesi gereken bilgilen gosteren metm
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve s6zlii agiklamalar yapildi. Bu kogullarla sz
konusu klinik arastirmaya kendi nzamla higbir basks ve zorlama olmaksizin katilmayi
kabul ediyorum.

Gaoniilliiniin Adi-sovady Imzasy/Tarih/ Adresi (varsa telefon no., faks no,...)

Arastirma ekibinde yer alan ve yetkin bir araghrmacmm
Adi-sovady Imzasy Tarih

Gerekiyorsa olur islemine tamk olan kisinin Adi-sovady ImzasyTarib/ Adresi
(varsa telefon no., faks no....)

Gerekiyorsa yasal temsilcisinin Adi-soyady ImzasyTaribh/ Adresi (varsa telefon
no., faks no....)

- -
---------------------------------------------------------------------------------------

Tarih/ Versiyon: 20006.2018
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ARASTIRMANIN ACIK ADI

Bilgisayar Destekli Okliizal
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e ETIK KURULUN ADI I.0. Dis Hekimligi Fakdiltesi Klinik Ara§t|rm§Iar Etik Kurulu
=, = :
% E ACIK ADRESI: 1.U. Dig Hekimligi Fakultesi Klinik Arastlrmélar Etik Kurulu
5 = TELEFON 4142020-30326 \
c |
=2 FAKS 4142564 ‘
SN |
v, : - -
3 E-POSTA disheketikkurul@istanbuledu. tr
[ KOORDINATOR/SORUMLU '
ARASTIRMACI Dog. Dr. Bilge Gokgen Rahlig |
UNVANI/ADI/SOYADI ‘
KOORDINATOR/SORUMLU T
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Protetik Dis Tedavisi Anabilim Daly \
ALANI |
KOORDINATOR/SORUMLU |1 17 1~ R P o e =
ARASTIRMACININ LU. Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Di§ Tedavisi Anabilim |
BULUNDUGU MERKEz | Dali
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANI/ADI/SOYADI
DESTEKLEYICI Universite
= PROJE YORUTUCUSO
= UNVANI/ADI/SOYADI
| (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan |
G destek alanlar icin) |
= DESTEKLEYICININ YASAL | ‘
'E TEMSILCISI 1
=] FAZ | O
m {
E FAZ2 &
) FAZ3 O
- FAZ4 ]
ARASTIRMANIN FAZI VE | Gozlemsel ilag ¢alismasi O
TURU Tibbi cihaz klinik aragtirmas: ]
In vitro tibbi tani cihazlari ile
yapilan performans O
degerlendirme ¢alismalar:
flag dis klinik aragtirma X
Diger ise belirtiniz [
ARASTIRMAYA KATILAN TEKMERKEZ | COKMERKEZLI | ULUSAL | | ULUSLARARAS!
MERKEZLER X m} X RARASI[]

Prof. Dr. Faruk Haznedaroglu

Imza:

Nox: Etik kurul bagk i

7

yer dig1 her sayfaya imza atmalidir,

S—



KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Bilgisayar Destekli Okliizal T.
Geleneksel Yontemlerle Kargilagtirilmasi

arimin

Hassasiyetinin

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

2016/30

& ETiK KURULUN ADI I.U. Dig Hekimligi Fakltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
= ” =
% E ACIK ADRESI: I.U. Disg Hekimligi Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
E = TELEFON 4142020-30326
Q
E = FAKS 4142564
(-]
i - - 5
N E-POSTA disheketikkurul@jistanbul.edu.tr
KOORDINATOR/SORUMLU ]
ARASTIRMACI Dog. Dr. Bilge Gokgen Rohig
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU o
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali
ALANI
KA TSORUMLU 1.0, Dis Hekimligi Fakilltesi Protetik Di Tedavisi Anabilim
BULUNDUGU MERKEz | Dali
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANI/ADI/SOYADI
DESTEKLEYICI Universite
-E PROJE YURUTUCUSU
= UNVANI/ADI/SOYADI
&S| (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
G destek alanlar igin)
s DESTEKLEYICININ YASAL | _
E‘ TEMSILCISI
= FAZ 1 O
E FAZ2 O
%" FAZ 3 O
= FAZ 4 ]
ARASTIRMANIN FAZI VE | Gbzlemsel ilag galismast O
TURU Tibbi cihaz klinik aragtirmas: m}
In vitro tibbi tani cihazlari ile
yapilan performans O
degerlendirme ¢aligmalar:
[lag dis1 klinik arastirma X
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN TEKMERKEZ | COKMERKEZLI | ULUSAL
MERKEZLER = O 2 ULUSLARARASI [J
Prof. Dr. Faruk Haznedaroglu
Imza:
B o Bt
Not: Etik kurul bagk yer almadigt her sayfaya imza ld|
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ARASTIRMANIN ACIK ADI

Bilgisayar Destekli
Geleneksel Yontemlerle Kar 1lagtiriim:

Okliizal

‘ VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

Tas
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imimn  Hassasiyetinin

1

[2016/30

z Belge Adi Tarihi Versiyon Dili
= Numarasi
g & C
=8 ARASTIRMA PROTOKOLQ 10.06.2016 2016/30-Rev/2 Tirkge X Ingilizee [] Diger []
Z S BILGILENDIRILMIS GONUGLLO OLUR 10.06.2016 2016/30-Rev/2
23 FORMU 20 eV Turkge X | Ingilizce [] Diger []
§ @ OLGU RAPOR FORMU Tirkge [ | Ingilizee [] Diger []
2 ARASTIRMA BROSURU "

RAS 5 Tirkee [ Ingilizce (] Diger []
» Belge Adi Aciklama
= SIGORTA [m]
a ARASTIRMA BUTCES] X
z BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER O
= FORMU
& ILAN
'Z.:" YILLIK BILDIRIM
&% [SONUCRAPORU
25 [GOVENLILIK BILDIRIMLER]
,23’ 8 Anabilim Dali Bagkanligindan Ust yazi ve Akademik Kurul Karari,
g g DIGER: X taahhtname, BAP a bagvurulacagina |dair Ustyazi, literatlir ornegi,

Ozgegmis, cd,
- Karar No:115 Tarih: 15.06.2016
& E Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtirmanin/calismanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
§ = incelenmis ve uygun bul s olup arastir | bagvuru dosyasinda belirtilen merkez gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel
§ 8 sakinca bulunmad]gma toplantiya katilan etik kurul {lye tam sayisinin salt ¢ogunlugu ile karar verilmigtir.
= llag ve Biyolojik Urtinlerin Klinik Arastirmalan Hakkinda Yonetmelik k da yer alan arastir $ igin Torkiye flag ve Tibbi
Cihaz Kurumu’ndan izin al kmektedir.

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETIK KURULUN C ALISMA ESASI {(l?ﬁl ‘\,':ZEI)’OIOJlk Uriinlerin Klinik Aragtirmalari Hakkinda Yonetmelik, 1yi Klinik Uygulamalari
BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI: | PROF. DR. FARUK HAZNEDAROGLU
Unvani/Ad/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet A";i:;;::i' Aile Katilim * imza
) 1.0, Dis Hekimligi
Prof. Dr. Faruk Haznedaroglu Endodonti Fakliesi(BASKAN) EX |KO [EO |HX |EX |H "552_..\
: 1.U. Dis Hekimligi ==
Prof. Dr. Gamze Aren Pedodonti FakiliesiBASKANY) | ED [XX |0 [mx [ex |0 (_/‘%
Prof. Dr.Levent Ertugrul Fizyoloji 1.U Istanbul Tip Fakiltesi | E X KO |eO |vx |EO |nx i L
Prof. Dr Mustafa Demirci Dis Hastaliklari ve | 1.U. Dis Hekimligi )
Tedavisi Fakiliesi EX |*O |0 |ux |ex |wO ML
Prof. Dr Ilknur Ozcan Agiz, Di ve Cene | L.U. Dis Hekimligi b7 (11
Redyolojisi Fakilltesi ED |kx |EO |ux |ex [wO Q@ZC f { _—
Prof. Dr.Funda Yalgin Periodontoloji %Ekuﬁii!{eklmhgl EOQ (kX [EO |HX [Ex |u | (43.»
Prof. Dr.Nil Cura . 1.U. Dis Hekimligi
Ortodonti Fakilltesi EOD (kX [EO |HX ||lEX |H m]
Prof. Dr.Fatma Gillbahar Igik Protetik Dis 1.U. Dis Hekimligi
L Tedavisi Fakiltesi EQ |kx |EO |Hx |lEO [ux .
Agiz, Dis-Cene 1.U. Dis Hekimlizi
.U. Dis Hekimligi
Dog. Dr. Yusuf Emes Hastaliklani 3 EX kO (EO |uX [[Ex |uO _
¢ Cerrahisi l Fakilltesi o
NN
Prof. Dr. Faruk Haznedaroglu
ImzaCF__,\
Not: Etik kurul bagk i yer almadigs her sayfaya imza atmalidir.
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ARASTIRMANIN ACIK ADI

Bilgisayar Destekli
Geleneksel Yéntemlerle

Okliizal = Tasanmin  Hassasiyetinin

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

2016/30

Karsilagtirilmas

*:Toplantida Bulunma

Prof. Dr. Faruk Haznedaroglu

imza: Gj_ﬁ

Not: Etik kurul bagk

yer almadigi her sayfaya imza

Tl

Op. Dr. Ahmet Kocakugak Genel Cerrah S.B Haseki Egitim EX KO |EO | Hx EX HO
Y.Dog.Dr. Pembe Cagatay R— 1.U. Saglik Hizmetleri —
Biyoistatistik Mes. Yk Okulu EQ [kx |EO |ux |e0 |ux R
Dog.Dr.Giiglii Akyiirek Hukuk MEF.U.Hukuk Fak EX KO |0 [Hx |Ex |H O
= oS

Y.Dog.Dr.Zeliha Pala Kara Farmakoloji LU Eczacilik Fakiiltesi EO | kx EO [HX |EOQ |HX o
Zahide Yonca Onur Finansman MDT Mith. LTD EO | kx EO Hl?( EX |HO

[ =
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BILGISAYAR DESTEKLI OKLUZAL TASARIMIN
HASSASIYETININ GELENEKSEL YONTEMLERLE
KARSILASTIRILMASI
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