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OzZET

Alt ve Ust genelerin sagital yondeki iligkileri,
ozellikle de sentrik iliski, ylzyili askin bir slredir aras-
tirmacilarin  Gzerinde durdugu o6nemli bir konudur.
Okliizyon ve/veya temporomandibular eklem konusun-
daki tartismalar; sentrik iligkinin tanimi, kaydedilmesi
ve kaydinda kullanilan apareyler etrafinda yogunlas-
mistir. Sentrik iliski (SI) teriminin tanimlamasi, ylzyil
icinde “en geri, en arka ve en ust kondil pozisyonu”
ndan, “6n-ust kondil pozisyonu” seklinde degismistir.
SI, dis kontaklarindan bagimsiz olarak kondillerin fossa
icerisindeki  pozisyonuyken, sentrik okliizyon ise
maksiller dislerin mandibular diglere gére interoklizal
dissel pozisyonunu ifade etmektedir. Bu derlemenin
amaci, sentrik terimi ile ilgili
tartigmaktir.

Anahtar kelimeler: sentrik iliski, okliizyon,

temporomandibular eklem.

iliski degisik gorisleri

ABSTRACT

The search for the sagittal relationship,
especially sentric relation, between mandible and
maxilla has occupied the minds of researchers for
more than a century. Much of the occlusion/t
emporomandibular articulare debate involves issues
surrounding centric relation (CR),including definition,
recording and measurement. The definition of centric
relation has changed over the past century from a
retruded, posterior and superior condyle position to an
anterior/superior condyle position. CR is a position of
the condyles independent of tooth contact, whereas
centric occlusion (CO) is an interocclusal dental
position of the maxillary teeth relative to the
mandibular teeth. The purpose of this review is to
discuss some of the controversies concerning centric
relation.
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GIRIS

Uzun yillardir, alt gene ile Ust gene arasindaki
statik ve fonksiyonel iligkiler bilim adamlar tarafindan
arastinimaktadir. Bu alanda calismalar yapildikca bazi
terimlerin tanimlarinda kanigikliklar oldugu ortaya cik-
mistir. Bu derlemenin amaci, sentrik iliski kavrami ile
ilgili oldugu dugtinilen terimlerle ilgili olarak dis hekim-
lerinin kafasinda beliren sorulara cevap bulabilmektir.

Alt ve (st ¢enenin karsilikh iligkileri esas olarak
vertikal ve horizontal iligkiler olarak iki sekildedir.
Vertikal iligkiler, okluzal dikey boyut ve istirahat dikey
boyutu olarak iki kisimda ele alinir. Okluzal dikey

boyut, alt ve Ust disler veya mum duvarlar temasta
iken iki nokta arasinda 6lglilen uzaklik; istirahat dikey
boyutu ise, mandibula fizyolojik istirahat pozisyonunda
iken secilen iki nokta arasindaki mesafedir.! Alt cene-
nin Ust ceneye gore horizontal dizlemdeki iliskisi ise 3
sekilde olabilir; sentrik iliski, protrusive iligki ve lateral
iliski. Okluzyon ve protez ile ilgili gogu kitabin ilk
bélimid “sentrik iliski” tanimi ile baslar. Sentrik iliski,
okliizyonun baslangici ve tiim protetik tedavi modelle-
rinin 6nemli bir dayanadidir.

Sentrik iliski (SI):

Sentrik iliski, ik kez 1920'lerin baslarinda
McCollum tarafindan ifade edilmistir.! SI, mandibula ve
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maksilla arasindaki iliskiyi dogru saptayabilen dolayi-
siyla okliizal kontakt iliskisini dogru kaydeden, dissiz
hastadan elde edilebilen en giivenilir referans nokta-
sidir.? SI'nin, sadece hareketli protezlerin yapiminda
dedil, sabit prostodontide de; tekrarlanabilirligi ve kas
fonksiyonlariyla iliskisi nedeniyle yararlihginin gesitli
calismalarla kanitlandigi bildirilmistir.> Yillar icerisinde
sentrik iliskinin her ne kadar degisik tanimlamalar
yapiimigsa da genellikle, kondiller terminal mentese
pozisyonundayken mandibulanin pozisyonunu belirle-
mek icin kullanilmistir. Terminal mentese ekseni,
kondillerden gectigi dlstnullen eksendir. Alt cenenin
de bu eksen etrafinda ve sagital diizlemde rotasyon
hareketi yaptigi dustintilmistiir. Mc Collum, terminal
mentese pozisyonunu kondillerin glenoid fossa iginde
en geri pozisyonu olarak tanimlasa da yillar iginde bu
tanimda degisiklikler olmustur.® Glinlimiizde terminal
mentese ekseni kavrami ortadan kalkmig, yerine
rotasyonun anlik ekseni (RAE) terimi gelistiril-
mistir.* Bu eksen de mandibulanin es zamanl olarak
rotasyon ve translasyon hareketini yaptigi eksen olarak
tanimlanmigtir.*

Ilerleyen vyillarda, kondiler hareketlerin, rotas-
yonun 3 ekseni tarafindan yonlendirildigi gosterilmis-
tir.2 Boylece sentrik iliski kavrami 3 boyutlu bir karak-
ter kazanmig ve kondilin glenoid fossa icerisindeki en
geri, en Ust, en orta pozisyonu olarak tanimlanmaya
baglamistir. Okeson'a® gére, optimum fonksiyonel ek-
lem pozisyonu kriterlerini olustururken Temporo Man-
dibular Eklem (TME)'in anatomik yapisi iyi degerlen-
dirilmelidir. Bilindigi gibi artikuler disk kan damari ve
sinir icermeyen yodun fibréz bag dokusundan olus-
mustur. Bu nedenle bu yapi zarar gérmeden ve adri
stimulusu olusturmadan yogun kuvvetlere karsi koya-
bilir. Diskin amaci fonksiyonel hareketler esnasinda
kondili stabilize etmek, korumak ve diger dokulardan
ayirmak olarak 6zetlenebilir. Bununla beraber, eklemin
konumsal stabilitesi disk tarafindan belirlenmez. Diger
tim eklemlerde oldugu gibi konumsal stabilite eklem
lUzerinden ¢ekim saglayan kaslar tarafindan sadlanir ve
bdylece artikuler yiizeylerin dislokasyonu engellenmis
olur. Kaslarin uyguladigi belli yonlerdeki kuvvetler opti-
mum ve fonksiyonel sabit eklem konumunu belirler.
Dolayisiyla optimum eklem pozisyonunun tam tanimi,
artikuler disklerin uygun gsekilde konumlanmasiyla,
artikuler eminenslerin posterior edimlerine karsi artiku-
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ler fossalarda kondillerin en {ist-en ©n pozisyonda

olmalaridir.?

1956 yilinda Academy of Prosthodontics tara-
findan gikarilan “Prostodontik Terimler S6zIGgi” her 6
yilda bir gilincellenmektedir. Son glincellemesi 2005
yllinda yayinlanan 8.sayisinda SI tanimi yedi ayn
madde halinde ifade edilmistir.®
1: Kondillerin kendi disklerinin en ince ve damarsiz
kisimlariyla iliskide oldugu ve kondil-disk kompleksi
artikuler emminens karsisinda anteroior-superior
pozisyonda bulundugu, maksillomandibuler iligkidir.
Bu pozisyon dis kontaklarindan badimsizdir. Bu
pozisyon klinikte mandibulanin superiora ve
anteriora yonlendiriimesi ile elde edilebilir.
Transvers horizontal eksen civarinda saf rotasyon
hareket ile sinirlandiriimistir.

Lateral hareketler esnasinda, mandibulanin
maksillaya gore fizyolojik olarak en geri iligkisidir.
Cesitli derecelerde gene agikliklarinda olusabilen bir
durumdur. Terminal mentese ekseni etrafinda
gozlenir.

. Saptanmis herhangi bir ceneler arasi agiklikta,
lateral hareketlerin  baglatilabilecedi, kondiller
glenoid fossalari igerisinde en geri gerilimsiz
pozisyonda iken mandibulanin maksillaya gére en
geri iligkisidir.

: Saptanmig bir vertikal boyutta lateral hareketlerin
baslatilabildidi, alt cenenin st geneye gore en geri
iligkisidir.

: Kondil ve diskin en orta ve en st pozisyonda oldu-
gu dustintlen maksillanin mandibula ile olan ilis-
kisidir. Bu pozisyonu anatomik olarak tanimlamak
zor olmustur ancak klinik olarak gene sabit bir
terminal eksen etrafinda mentese hareketi yapar-
ken saptanabilmektedir (25 mm'e kadar). Kondil ve
disk kompleksi mandibuler fossa igerisinde, artiku-
ler eminensin distal ediminin karsisinda en Ust
pozisyonlarindayken klinik olarak saptanabilen bir
iligkidir.

: Kondiller glenoid fossa igerisinde en (st ve en geri

pozisyonda iken mandibulanin maksillaya gére olan

konumudur. Bu iliski mastikator sistemin disfonksi-
yonu halinde tespit edilemez.

Her iki kondili en 6n/en Ust pozisyonlarina yerles-

tirerek elde edilen mandibulanin klinikte tespit edil-

mis pozisyonudur. Bu pozisyon adrisi veya TME
diizensizligi olmayan hastalarda saptanabilir.
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Christensen® 2004 yilinda SI'yi, mandibulanin
retrlize pozisyona gelmesi igin, nazikge cift elle geriye
ve yukariya dogru mantple edildiginde, mandibulanin
en rahat posterior lokalizasyonu olarak tanimlamistir.

SI teriminin taniminda yillar boyunca siiren
tartismalarin ardindan, heniiz dis hekimleri arasinda bu
tanimla ilgili tam bir tutarliik da s6z konusu dedildir.

Amerika’da 7 ayn dis hekimligi fakultesi arasin-
da yapilan bir calismada, 1975 yiindan 6nce mezun
olan hekimlerin halen daha eski tanimlamalari benim-
sedikleri, ancak son yillardaki mezunlarin yeni tanimla-
malari benimsedikleri gézlenmistir.” Ayni calismada
protez uzmanlari ile uzman olmayan hekimlerin cevap-
lar arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunama-
mistir. Yapilan bir baska anket calismasinda maksillofa-
sial cerrahlar ve ortodontistler arasinda SI teriminin
tanimlanmasinda farklilik olup olmadigi arastirilmigtir.®
Bu galismanin sonuglarina gore iki uzmanhk alanindaki
bireyler arasinda SI tanimlamasinda istatistiksel olarak
bir fark bulunamamistir.®

Sentrik okliizyon (SO):

Baslangicta gnatolojistlere gdre, gnatolojinin
esas amaci, sentrik iliski ile sentrik okluzyonun (SO)
ayni noktada gakismasi seklindeydi. Yani alt genenin
sentrik iliski pozisyonunda, sentrik okliizyon saglana-
cak sekilde tam protezler ve tiim adiz restorasyonlari
bitirilmekteydi. Ancak sonraki tartismalar bu pozisyo-
nun temporomandibular eklemde olmamasi gereken
birtakim gerilimlere neden oldugu yéniinde olmustur.*

Sentrik okliizyon, mandibula sentrik iliskidey-
ken karsilikl digler arasindaki okliizyon olarak tanim-
lanir. SI, dis kontaklarindan bagimsiz olarak kondillerin
fossa icerisindeki pozisyonudur, sentrik okliizyon ise
maksiller dislerin mandibular dislere gore interokluzal
dissel pozisyonlaridir.* Lucia® okliizal rekonstriiksiyon-
larda en énemli maddenin SI oldugunu 6ne siirmis ve
sebeplerini 3 madde halinde siralamistir.

1. Tedavi siiresince defalarca tekrarlanabilen tek
iligkidir.
. Tum hastalar tarafindan kolayca kabul edilen bir
iligkidir.
Eder SI pozisyonundan baslanmazsa, tiiberkillerin
dogru hareket paternine sahip olmasi mekanik
olarak imkansizdir.
SO'da mandibulanin ydnlendiriimesinde noéro-
muskuler mekanizmanin gok 6nemli rolii oldugu belir-
tilmistir.'® Rosner ve Goldberg!! yaptiklari bir klinik ca-
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lismayla SI ile SO arasindaki farklar 3-boyutlu olarak
dederlendirmigler ve 75 hastadan alinan kayitta %60
oraninda SO'nun SI'nin 6n ve i¢ tarafinda oldugunu
gostermiglerdir.

Maksimum interkiispitasyon:

Ik elektromiyografik calismalardan alinan so-
nuglar cigneme kaslarinin, disler maksimal interkus-
pitasyonda ve kondiller SI de oldugunda daha uyumilu
ve daha az yodunlukta fonksiyon gordugiini goster-
mistir.> Maksimum interkiispitasyon (maksimum
tiiberkiil-fossa iliskisi) (MI), kondiler pozisyondan
bagimsiz olarak karsilikli diglerin tamamen tiiberkil-
fossa iliskisidir. Yapilan arastirmalar sonucunda SI
pozisyonunun, TME'de olmamasi gereken birtakim
gerilimlere neden oldugu ve normal okluzyona sahip
dodgal disli insanlarda MI'un gnatolojistlere gore
kaydedilen SI'nin biraz ©niinden bir yerde oldugu
gbzlenmistir.! Gecmis yillarda SI ile MI es anlamli
terimler olarak kullanilsa da gliniimizde iki farkh terim
oldudu bilinmektedir. MI, SI'den bagimsiz olarak disler
arasindaki iliski iken; SO, SI pozisyonunda digler ara-
sindaki iliskidir.> Cok sayida calisma gdstermistir ki,
dodal dentisyona sahip bircok bireyde mandibula sent-
rik iliskideyken olusan okluzyon ile MI arasinda farklilik
s6z konusudur. SI ile MI arasindaki antero—posterior
yondeki mesafenin ortalama 1.25 mm (+ 1.00) kadar
oldugu belirtilmistir.?

Sentrik iliski saptama
lizerinde yapilan galismalar:

Medline veri tabaninda yayimlanan SI ile ilgili
yapilmis calismalar tarandiginda, SI'nin taniminda yillar
boyunca buylk dedisiklikler oldugu gorilmistir. SI
tanimiyla beraber, kayitlarinin alinmasinda da enstri-
man ve teknik anlaminda 19001 yillarin erken dénem-
lerinden giinimiize gok ciddi gelismeler olmustur.

Gysi'nin 1910 yiinda grafik kayit yontemini
gelistirdigi  bildiriimistir.'> Kaydin esasi, cenelerden
birine yerlestirilen ve bir mil yatagindaki sivri uglu
merkezi bir vidanin veya karsit geneye konulan bir
tablo Uzerinde ve yatay dizlemde yaptidi gizimlerdir.
Bu tir cizimler literatirde “Gotik ark” olarak
bilinmektedir. Yatay diizlemde gotik ark gizimi igin alt
cene en sagd ve en sola hareket ettirilir. Alt cenenin
sinir hareketleri horizontal tablo Uzerinde romboid bir
sekil olusturur. Kayitta sag ve sol lateral cizgilerin
ileride kesistigi nokta apeks olarak bilinir ve bu nokta
sentrik iliskidir.

yontemleri
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Bununla beraber, gotik ark gizimini elestirerek,
bu kayit esnasinda basincin her asamada esit olarak
uygulanamadigini da savunanlar oldugu belirtilmistir.*?
Ayrica prognatik ve retrognatik hastalarda kullanilabi-
len bir yontem olmadigini belirterek, hareketli dokula-
rin ve biyik dilin tabloyu hareket ettirebilecedi bildi-
rilmistir.*2

Ilerleyen yillarda tiim gelismelere ragmen gotik
ark apareyi popilaritesini kaybetmemis, modifiye
edilerek, SI kaydinin alinmasinda kullaniimaya devam
edilmistir.

Mohamed ve arkadaslar'®, vertikal yiikseklik-
teki artisa bagll olarak Gotik ark ciziminde farkliliklar
olabildigini gostermislerdir. Artan ylkseklikle beraber
cizimdeki tepe noktasinin posterior ve lateral yénde
yer degistirdigini belirlemislerdir.'®

Silverman’in adiz igi gotik ark apareyini hasta-
nin i1sirma noktasini (biting point) belirlemek igin kulla-
ndigi bildirilmistir.'> Bu yontemde, hastaya cenesini
cok siki kapatmasi sdylenmistir. Boylece adzi kapatan
kaslarin harekete gecgerek mandibulanin geriye alin-
masi saglanmistir. Gotik ark ciziminde olusacak apekse
bakmaksizin, hasta tarafindan belirlenen pozisyon SI
kaydinda esas alinmistir.

Gotik ark cizimi yonteminin disinda, sentrik iligki
kaydinda baska yontemler de gelistirilmistir. Bunlardan
biri, Needles tarafindan gelistirilmis olan ydntemdir.!
Needles, (st sablona 3 adet metal gizici pin yerles-
tirmis, hasta cenesini kapatip lateral ve protrusive
hareketler yapmaya baslayinca alt mum sablonlar tze-
rinde eksentrik ve sentrik hareketleri gosteren yollar
Gizilmistir.

Bir diger yontem de terminal mentese ekse-
ninin kaydr yontemidir. Bu yontemin esasi alt geneye
tespit edilen bir aparey aracilifiyla terminal mentese
ekseninin saptanmasi ve bu noktada alt ve lst mum
duvarlari herhangi bir madde ile tespit edilmesidir.*

Smith'*, SI kaydinda 3 metodu karsilagtirmistir:
empirik yéntem, terminal mentese ekseninin kaydi
yontemi ve gotik ark gizimi. Sentrik iliskinin mandibu-
lanin en geri pozisyonu oldudu, dolayisiyla gotik ark
Gizimi ile mandibulanin en geri pozisyonunun tespit
edilebilecedi ve en givenilir yontemin bu oldudu,
yapilan arastirmada belirtilmistir.'*

Interokliizal kayt ydntemleri, esasen dnceden
saptanmis olan belirli bir dikey boyutta alt geneyi

57

MERIC

sentrik iliski konumuna getirerek alt ve st mum
duvarlarin karsilikl iliskilerinin tespit edilmesidir.!

SI kaydinin alinmasinda bir baska yontemin de
Schuyler tarafindan ortaya atildigi bildirilmistir.!* Bu
yontemde, mum duvarlar kullanilarak, hastaya dilinin
ucunu damadinin gerisine deddirmesi soylenerek, ka-
panisin  sadlanir ve bu esnada mum duvarlar
sabitlenir. 2

SI'nin saptanmasinda kullanilan “yutkunma yén-
temi” Shanahan tarafindan 1955 yilinda 6nerilmistir.!
Ferrorio ve arkadaslan'®, “Sirognathograph” adl bir
aparey ile istirahat, yutkunma ve maksimum agma
sirasindaki, mandibulanin 3 ayri pozisyonunu tespit et-
mislerdir. Bu galisma sonuglarina gore codu bireyde
yutkunma okliizal pozisyonu ile maksimum tiberkil-
fossa iliskisinin  birbirine gok yakin oldugunu
gostermiglerdir.

SI kayitlarinda bir diger dnemli tespit ydontemi
de ¢ene ucu rehberligidir. Kaplan®®, SI kaydinda cene
ucu rehberligi teknigini kullanmistir. Kaplan®, kondilin
en alt pozisyonunu, gene ucuna uygulanan basingla
kondilin geriye ve ayni zamanda asagiya hareketlen-
dirilerek tespit edilebilecedini ileri stirmistdir.

Yaygin olarak kullaniimis olan bir diger yéntem
ise, Dawson tarafindan onerildigi belirtilen cift el ile
maniplilasyon teknigidir.! Bu teknikte amag kondili
fossa icerisinde en (ist pozisyona gétiirmektir.! Paixao
ve arkadaslari'’, SI kaydinda cift el ile manipiilasyon
teknigi ve Gysi'nin Gotik Ark yontemini karsilastirdik-
larinda, Gotik ark tekniginin daha dodgru sonuglar
verdigini tespit etmislerdir. Hekimin yonlendirmesi ile
sentrik iliski kaydinin alinmasi seklinde olan bu
yéntemin yani sira hekimin yonlendirmesi olmaksizin
hastanin kendi iradesiyle g¢enesini sentrik konuma
getirmesi de bir baska yéntemdir.*

1980'li yillarda ortaya atilan bir diger yontem
de literatiirde “leaf gauge metodu” olarak gecmek-
tedir. Bu yontem sadece disli cenelerde kullanilabilir.
Ince plastik seritler karsilikli disler arasindaki temasi
ortadan kaldiracak sekilde 6n diglerin arasina yerlesti-
rilir. Boylece dislerin temasi sonucu olusabilecek néro-
muskuler cevap ortadan kaldiriimis olur. Bu durumda
cigneme kaslari alt ceneyi yukari dogru yonlendirerek
kondilleri diskleriyle birlikte fossa icinde yukari ve 6n
konuma getirir.*

Parker'®, SI'de interokluzal kayitlarin alinma-
sinda sadece iki yontemin givenilirligine inanmaktadir.
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Bunlardan bir tanesi Leaf gauge teknidi, digeri de
mandibulanin hekim tarafindan mantiple edilerek kon-
dillerin SI pozisyonuna getirilmesidir.

Alvares ve arkadaglan®® yaptiklari bir calismay-
la, SI kaydinda 3 ydntemi karsilastirmiglardir; gene ucu
rehberligi, yutkunma ve ¢ift elle maniplasyon. Yutkun-
ma yontemi ile mandibulanin diger yontemlere gore
daha posteriorda konumlanabilecegi gosterilmistir.

1950'li yillara gelindiginde teknolojik gelisme-
lere bagh olarak sefalometrik radyografiler, sadece
teshis amach degil, sentrik iliski kaydi ve vertikal
yiikseklik tespitinde de kullanilmaya baglanmistir.°

Long?!, 1970 yilinda “Buhnergraph” adi verilen,
mandibular hareket analizinde artikulatére yardimci
ekstra oral mekanik bir aygit gelistirmisse de, bu
aygitin kullanimi gok fazla yayginlasmamistir.

Alexandre ve arkadaglan® ise SI tespitinde
“Magnetic Resonance Imaging” (MRI) tekniginin
kullanilabilecegini ileri stirmislerdir.

Sentrik iliski kaydini etkileyen faktorler:

Sentrik iliski kaydinin alinmasi esnasinda kulla-
nilan yoéntem kadar sentrik iliski kaydini etkileyen
faktorler de 6nemlidir. Sentrik iliskinin tekrarlanabilir
bir pozisyon oldugu 06ne strilmekle beraber, agr,
emosyonel ve fizyolojik stresler, dis hekiminin yetenegi
ve noromuskiiler sartlar da sentrik iliski kayitlarinin
alinmasina etki eden faktorlerdir.>*

Wright'in SI kaydini etkileyen 4 faktérden bah-
settigi belirtilmistir.!? Bunlar; dokularin reziliensi, tiikii-
rik kalinhdi, kaide plaklarinin uyumu ve uygulanan
basingtir. SI kaydi alinirken, uygulanan basincin sifir
olmasi gerektigini de belirtmistir.*?

Kayit esnasinda uygulanan basing miktari, o
giinlerde birgok arastirmaci tarafindan tartisiimistir.
“Gnatodinomometre” kullanarak maksimum gigneme
basincindaki, vertikal ve horizontal pozisyonlarin tespit
edildigi bildirilmistir.*> Bu calismanin sonunda da mak-
simum cigneme kuvvetindeki pozisyon ile optimum
okliizal iliskinin saglanacadi teorisinin 6ne surdldigu
belirtilmistir.

Capp ve Clayton®a gére, mandibula ile mak-
sillanin en stabil, glvenilir ve tekrar edilebilir iligkisinin
tespiti, dis hekimine, hastaya, yonteme, materyal ve
yontemin stiresine baghdir.
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Gerek hareketli, gerekse sabit protetik resto-
rasyonlarin uygulanmasi maksillo-mandibular iligkileri
cesitli derecelerde etkileyen uygulamalardir. Bu uygu-
lamalarda protezin basarisi kadar cene dokularinin
“normal” kabul edilen iliskiler iginde tutulmasi da
onemlidir. Sozu edilen iligkilerin saglanmasinda yuka-
rida detaylan ile tartisilan SI, SO, MI kavramlari ve SI
kayitlarinin alinmasi 6zel bir 5nem tasimaktadir.

Sentrik iliski kemiksel bir pozisyonken, sentrik
okluzyon digsel bir iligkidir. Her zaman sentrik iliski ile
sentrik okluzyon ayni noktada olmayabilir.

Sentrik iliski teriminin tanimi giiniimize kadar
cok defalar dedismis, gelecekte de ilerleyen teknoloji
ve yapllan calismalarla bu tanimda baskaca degisik-
likler olabilecektir. Protetik Terimler S6zIigl sentrik
iliski taniminda guvenilir bir referans olarak kabul
edilebilir.

Gotik ark cizimi sentrik iliski kaydinin alinma-
sinda ginimizde de kullanilan bir yontem olmasina
ragmen, daha pratik olmasi nedeniyle yutkunma veya
el ile maniplasyon teknikleri dis hekimleri tarafindan
tercih edilmektedir. SI kaydinda gerek hastaya gerekse
hekime badl cesitli fakttrlerin varligi her zaman dental
profesyonellerin akilda tutmalari ve g6z éniinde bulun-
durmalari gereken diger bir 6nemli noktayr olustur-
maktadir.
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