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OZET

Dental Anomaliye Sahip Olan Daimi Santral Dise Farkh Yonlerden Gelen

Kuvvetlerin Yarattig1 Etkinin Sonlu Elemanlar Etki Analizi ile Degerlendirilmesi

Amag: Bu ¢alismada, SEEA kullanilarak talon tiiberkiilii sekil anomalisine sahip
daimi santral dise farkli yonlerden uygulanan travmatik kuvvetlerin dis ve ¢evre kemik
dokuda olusturdugu stres ve deformasyonlarin belirlenmesi, travmanin anomalisi olan ve
anomalisi olmayan normal morfolojideki simetrik saglikli dis lizerindeki biyomekanik

etkilerinin karsilagtirmali olarak degerlendirilmesi amaglandi.

Gerec¢ ve Yontem: Recep Tayyip Erdogan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali’nda, sistemik olarak saglikli, 6-14 yas
araligindaki ¢ocuk hastalara ait CBCT goriintiileri incelendi. Daimi santral diginin birinde
talon tiiberkiilii sekil anomalisi olan, simetrik santral disin normal morfolojide oldugu
vaka calismaya dahil edildi. CBCT goriintiileri bilgisayar programina aktarilip SEEA’da
kullanilmak iizere li¢ boyutlu dijital model elde edildi. Travmatik kuvveti simiile etmek
icin 10 mm yarigapindaki ¢elik bir bilye, dislere bukkal yiizey ve insizal kenardan 10 m/s
hizla carptirilarak olusan stres ve deformasyonlar analiz edildi. Stres dagilimlar1 von
Mises stres degerleri esas alinarak; deformasyonlar ise maksimum toplam deformasyon

degerlerine gore degerlendirildi.

Bulgular: Uygulanan travma simiilasyonlar1 sonucunda tiim modellerde insizal
kenardan dikey yonde uygulanan darbenin, bukkal ylizden yatay yonde uygulanan
darbeye kiyasla belirgin farkla daha fazla stres ve deformasyona neden oldugu
gozlemlendi. Tiim modeller arasinda hem stres hem de deformasyonda goriilen en biiyiik

deger talon tiiberkiilii olan diste bulundu.

Sonug¢: Mevcut calisma sonuglarimiz travma karsisinda disin geometrik yapisinin
da kuvvetin yonii ve biiyiikliigii kadar 6nemli bir parametre oldugunu ortaya koymustur.
Anomalisi olan disteki stres ve deformasyon degerleri tiim modeller arasinda en yiiksek
degeri gostermistir. Sekil anomalisinin stres ve deformasyon dagilimlari tizerinde anlaml

fark yarattig1 gorillmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Dental travma, Dis anomalileri, Sonlu elemanlar etki analizi,

Talon tiiberkiila
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ABSTRACT

Evaluation of the Effects of Forces Applied from Different Directions on a
Permanent Central Incisor with Dental Anomaly Using Finite Element Analysis

Aim: This study aimed to evaluate, using Finite Element Analysis (FEA), the
stress and deformation patterns in a permanent maxillary central incisor with a talon cusp
anomaly subjected to traumatic forces from different directions, and to compare the
biomechanical responses of this anomalous tooth with a symmetrically positioned,
morphologically normal central incisor.

Material and Method: CBCT images of systemically healthy pediatric patients
aged 6-14 were reviewed at the Department of Oral and Maxillofacial Radiology, Faculty
of Dentistry, Recep Tayyip Erdogan University. A case was selected in which one
permanent central incisor presented with a talon cusp anomaly while the contralateral
tooth exhibited normal morphology. CBCT data were transferred to software to generate
a three-dimensional digital model for FEA. To simulate trauma, a 10 mm-radius steel
sphere was projected at the buccal surface and incisal edge of the tooth at a velocity of 10
m/s. Resulting stress distributions were assessed based on von Mises stress values, and
deformations were evaluated using maximum total deformation.

Results: Across all models, vertically applied forces to the incisal edge caused
significantly greater stress and deformation than horizontally applied forces to the buccal
surface. The highest stress and deformation values were observed in the tooth with the
talon cusp anomaly.

Conclusion: The results of this study demonstrate that the geometric morphology
of a tooth is as critical as the direction and magnitude of applied force in determining the
biomechanical response to trauma. The presence of a talon cusp significantly increased
stress and deformation values, indicating that shape anomalies can meaningfully alter the
distribution of traumatic forces in dental and surrounding bone structures.

Keywords: Dental trauma, Dental anomalies, Finite element analysis, Talon cusp
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1.GIRiS

Dental anomaliler; dislerin yapi, sekil, sayl, konum ve boyutlarinda gézlenen
normal gelisim siirecinden sapmalarla karakterize patolojik durumlardir. ! Dis gelisiminin
tamamlanmasinin ardindan ortaya ¢ikan patolojiler “kazanilmis dental anomaliler” olarak
adlandirilirken, dislerin gelisim siirecinde meydana gelen patolojiler “gelisimsel dental

anomaliler” seklinde tanimlanmaktadir.’

Gelisimsel dental anomaliler genetik dizilimdeki bozulmalar sonucu kalitimsal
olarak, fiziksel, kimyasal ve biyolojik etkenlerin dahil oldugu ¢evresel faktorlere bagl

olarak veya genetik ve cevresel faktorlerin etkilesimi sonucu ortaya ¢ikabilmektedir.>*

Gelisimsel dental anomaliler ¢ercevesinde incelenen sekil anomalilerinden biri
olan talon tiiberkiilii; kesici dislerin palatinal/lingual yiizeyinde singulumdan insizal
kenara dogru uzanan, mine, dentin ve bazen pulpa uzantisi igeren aksesuar bir tiiberkiil
olarak tanimlanmaktadir.’ Nadir olarak goriilen bir anomalidir, literatiirde Tiirk
popiilasyonunda gériilme siklig1 %1,2 olarak bildirilmistir.® Bu anomali, daimi dislenme
doneminde ve ¢eneler arasinda da maksillada daha yaygin goriillmektedir. En sik etkilenen
dis maksiller lateral kesici olup, bunu siklik acisindan santral kesici dis takip

etmektedir.>’

Travmatik dis yaralanmalari, ¢ocukluk doneminde yaygin olarak karsilasilan ve
cocuklarin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen kiiresel bir toplum agiz-dis sagligi
sorunudur.® Travmaya maruz kalan dislerin prognozu agisindan erken ve dogru miidahale

biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu durum ise estetik, fonksiyonel, ekonomik, sosyal ve



psikolojik acidan ¢esitli olumsuz sonuglar dogurabilmektedir. Gecikmis ya da hatali
tedavi yaklagimlari, prognozu olumsuz etkileyerek dis kaybina neden olabilir; bu durum
ise estetik, fonksiyonel, ekonomik, sosyal ve psikolojik acidan ¢esitli olumsuz sonuglar

dogurabilir.’

Disler ve dentoalveoler dokular, travmatik kuvvetler karsisinda gesitli yiiklere
maruz kalmaktadir, travmalarin biyomekanik o6zellikleri ve ¢evre dokular iizerindeki
etkileri, vakaya ozgii degiskenlikler nedeniyle kesin olarak tanimlanamamaktadir.!'
Travmatik dental yaralanmalarin yikiciligini belirleyen ve bu durumu biyomekanik
acidan karmasik hale getiren ¢esitli faktorler bulunmaktadir. Gelen kuvvetin biiytkligi
ve yoOnii, kuvvetin nereye geldigi, ¢arpan cismin sekli ve esnekligi ile dis ve cevre
dokularin direnci bu faktdrler arasinda yer alir.!! Travmanin dentoalveolar yap lizerindeki
etkisini dogru degerlendirebilmek ve uygun tedavi planlamasi yapabilmek icin travmatik
kuvvetlerin dis ve dokularda olusturdugu stres dagiliminin detaylica incelenmesi

gerekmektedir. 2

Travmaya ugramis bir dokunun maruz kaldigi kuvvetlere karsi biyomekanik
davranigint dogrudan deneysel yontemlerle degerlendirmek, etik sinirlamalar nedeniyle
miimkiin degildir.!* Bu nedenle, stres analizlerinin canli dokularin dzelliklerini yansitan

temsili modeller iizerinde gerceklestirilmesi daha uygulanabilir bir yaklagimdir.

Bu noktada sonlu elemanlar etki analizi (SEEA) bu tiir arastirmalar yapmay1
miimkiin kilmaktadir. Bu analiz yontemi incelenmek istenen yapinin veya canli dokuya
ait bir bolgenin gercege uygun dijital modelinin bilgisayar ortaminda olusturulmasini
saglamaktadir.'* Bu model iizerinden, travma gibi dogada gergeklesen fiziksel bir olaym
dijital ortamda simiilasyonunu yaparak ilgili sistemlerin yapisal ve mekanik

davranislarinin dngériilmesini miimkiin hale getirmektedir.!



Bu calismada, deneysel yontemlerin tasidigi siirlamalar nedeniyle SEEA
kullanilarak, talon tiiberkiilii sekil anomalisine sahip daimi santral dise dental travmanin
olusturdugu travmatik kuvvetlerin, dis ve ¢evre kemik dokularda meydana getirdigi stres
ve deformasyonlarin detayli bi¢imde analiz edilmesi travmanin anomalisi olan ve
anomalisi olmayan normal morfolojideki simetrik saglikli dis lizerindeki biyomekanik

etkilerinin karsilastirmali olarak degerlendirilmesi amaglanmustir.

Mevcut ¢alisma i¢in “HO: Travmatik kuvvet uygulamasi sonrasinda olusan stres
ve deformasyon degerleri, talon tiiberkiilii sekil anomalisi bulunan dis ile normal
morfolojiye sahip dis arasinda anlamli bir farklilik olusturmaz.” ve “H1: Talon tiiberkiilii
sekil anomalisi varligir travmatik kuvvet uygulamasi sonrasinda olusan stres ve

deformasyon degerlerinde anlamli bir fark olusturur.” hipotezleri kurulmustur.



2.GENEL BILGILER

2.1. Dental Anomaliler

Dis olusumu siireci, prenatal donemden baslayarak gelisim siireci boyunca ve
postnatal donemde ¢esitli faktorlerin etkisiyle bozulabilmektedir. Bu faktorlerin etki
ettigi zaman ve maruziyet siirelerine bagl olarak dislerde ¢esitli patolojik degisiklikler
ortaya ¢ikabilmekte; olusan bu patolojik degisiklikler de “dental anomaliler” olarak

adlandirilmaktadir. '

Dental anomaliler dis veya dislerin sekli, konumu, boyutu, sayist ve yapisinda
normalden belirgin farklilhiklar gdzlenmesine sebep olan malformasyonlardir.! Bu
anomalilerin olusumunda genetik, konjenital ve edinsel faktorler birlikte ya da ayr1 ayri

etkili olabilmektedir. ’

2.1.1. Genetik Faktorler

Dis olusumu, molekiiler diizeyde son derece diizenli, siki bir sekilde koordine
edilen ve binlerce genin yer aldig1 karmasik bir olaylar dizisini igermektedir. Bu genlerin

bircogunun dislerin gelisimsel defektleriyle iliskili oldugu bilinmektedir.'®

Genetik etkenler sonucunda, genom diziliminde meydana gelen varyasyonlar ve
mutasyonlar, diglerin morfolojik 6zelliklerinde ve yapisal igeriginde degisikliklere yol

acarak anomalilerin olusmasina neden olmaktadir.*®

MSX1 ve AXIN2 gibi erken dis gelisiminde rol oynayan genlerin dis eksiklikleri
ve yarik damak ile iliskili oldugu bilinmektedir. Mine olusumunda gorev alan AMELX,
ENAM, MMP20 ve KLK4 genlerinde meydana gelen mutasyonlar, amelogenezis

imperfekta ile iligkilendirilirken; dentin matriksinin olusumunda kritik rol oynayan DSPP
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genindeki mutasyonlar ise dentinogenezis imperfekta ve dentin displazisi gibi

anomalilerin etiyolojisinde dnemli bir yer tutmaktadir.?%?

2.1.2. Konjenital Faktorler

Dogum oncesi (prenatal) donem ile dogum esnasinda ortaya ¢ikan etkenler,
konjenital bozukluklarin olusumunda rol oynamaktadir. Bu etkenler bazi durumlarda
genetik dizilimle iligkili olmakla birlikte; maternal dehidrasyon, viral enfeksiyonlar,
gebelik siiresince kullanilan ilaglar, yetersiz beslenme, diisiik dogum agirligi ve
prematiire dogum gibi genetik temele dayanmayan faktorlerden de kaynaklanabilir.?22

Bu nedenle, her konjenital bozuklugun mutlaka genetik bir temele sahip olmasi

gerekmemektedir.

2.1.3. Edinsel Faktorler

Hiicresel olaylar ve siirecler, ¢evresel stres faktorlerine karst duyarlidir ve bu
durum hiicre ve doku fonksiyonlarinda degisimlere yol agarak c¢esitli dental defektlerin
gelisimine neden olabilmektedir.'® Dis olusumunun tamamlanmasinin ardindan ortaya
cikan c¢evresel etkenlere bagli bozukluklar ise edinsel faktorler kapsaminda
degerlendirilmektedir. Bu faktorler arasinda metabolik hastaliklar, Turner hipoplazisine
neden olan lokal enfeksiyonlar veya sistemik enfeksiyonlar, ilag kullanimi, kimyasal

madde maruziyeti ve asir1 floriir alimi gibi etmenler yer almaktadir.%%*

Dental anomaliler, dislerin yapisal biitiinliigli ve islevsel uyumunu etkileyerek
cesitli bozukluklara yol agmakta; bu durum hem estetik hem de fonksiyonel agidan
onemli sorunlara neden olabilmektedir. Ozellikle dislerde meydana gelen caprasiklik,

periodontal hastaliklarin gelisimine zemin hazirlarken; dis deplasmanlari, komsu dislerde



kok rezorpsiyonlari, siiremeyip gomiilii kalan disler ve gecikmis eriipsiyon gibi pek ¢ok

dental problemin ortaya ¢ikmasina da sebebiyet verebilmektedir.?*%

Dis sayis1, morfolojisi ve konumundaki sapmalara sebep olan anomaliler maksiller
ve mandibular ark uzunlugunda degisikliklere yol agmakta veya disler arasindaki erken
temaslari tetikleyerek okliizyon bozukluklariin gelisimine neden olmaktadir. Bu durum,
ilerleyen donemlerde eklem problemlerinin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamaktadir.?%8
Dental anomalilerin erken teshisi, ilerleyen donemlerde uygulanacak tedavi

gereksinimlerinin azaltilmast ve etkili tedavi planlamasi acisindan kritik bir 6neme

sahiptir.?°

Dental anomaliler, anomalinin meydana gelis zamanina gore; digler heniiz gelisim
siirecindeyken meydana gelen bozukluklar “gelisimsel dental anomaliler” olarak
adlandirilirken, dis olusumu tamamlandiktan sonra ortaya ¢ikan bozukluklar “kazanilmis

dental anomaliler” olarak degerlendirilmektedir.?

2.2. Gelisimsel Dental Anomaliler

Dental anomaliye sebep olan etkenin dis gelisimi dncesinde veya gelisim sirasinda

ortaya ¢ikmasiyla olusan patolojiye gelisimsel dental anomaliler ad1 verilmektedir.®

Dis gelisimi, dental epitelyal hiicreler ile noral krestten tiireyen mezensimal
hiicreler arasindaki karmasik etkilesim sonucunda gergeklesmektedir. Bu etkilesimde
meydana gelen aksakliklar, normal odontogenezi bozarak gelisimsel anomalilerin ortaya

¢ikmasina yol agmaktadir.33

Gelisimsel anomaliler, dis gelisiminin 6zellikle morfodiferansiyasyon veya

histodiferansiyasyon sathalarinda, genetik ve ¢evresel etkenlerin sonucu olarak ortaya



cikabilmektedir.®? Sayi, sekil ve boyut anomalileri, dis gelisiminin morfodiferansiyasyon
safhasindaki  bozukluklara bagli olarak ortaya ¢ikarken, yap1 anomalileri

histodiferansiyasyon sathasinda meydana gelen aksakliklarla iliskilendirilmektedir.*33

Bu anomaliler yillar igerisinde farkli yazarlar tarafindan smiflandirilmistir.
Giiniimiize yaklastikca bu siniflamalar daha ayrintili hale gelmis ve alt basliklar altinda

yer alan anomaliler daha kapsamli bir sekilde ele alinmustir.

Tablo 2. 1. Neville’in gelisimsel dental anomali siniflamas1**

Say1 Boyut Sekil Yap1
Anomalileri Anomalileri Anomalileri Anomalileri
Hiperdonti Mikrodonti Geminasyon Amelogenezis
Hipodonti Makrodonti Fiizyon Imperfekta
Anadonti Konkresens Dentinogenezis
Oligodonti Aksesuar Tiiberkiiller Imperfekta
e Carabelli Tiiberkiili Tip | Dentinal
. . Displazi
e Talon Tiiberkiilii
e Dens Evajinatus Tip Il Dentinal
Lo Displazi
Dens Invajinatus
Ektopik Mine Rejyonel
. Odontodisplazi
Taurodontizm
Hipersementoz
Aksesuar Kokler
Dilaserasyon
Globodonti
Lobodonti




2.2.1. Sekil Anomalileri

Sekil anomalileri, dis gelisiminin morfodiferansiyasyon asamasinda meydana
gelen malformasyonlara bagli olarak gelismektedir. Dislerin normal morfolojisinden
sapmasina neden olan bu durum, tek bir disi etkileyebilecegi gibi birden fazla dis grubunu
da kapsayabilir; disin yalnizca kron veya kok bolgesini etkileyen parsiyel formda ya da
tim disi etkileyen total formda ortaya ¢ikabilir.>>% Bu anomaliler farkli morfolojik
varyasyonlar seklinde kendini gostermekte; disler kama, bicak ucu, ¢ivi, balik disi,

silindir, fi¢1, T veya Y gibi gesitli formasyonlar sergileyebilmektedir.®’

Bu anomalilerinin olusumunda genetik ve internal faktorlerin rol oynadigi
bilinmektedir. Down sendromu, ektodermal displazi, kondro ektodermal displazi ve Goltz
sendromu gibi genetik hastaliklarin yani sira; hipotiroidizm ve konjenital hipopitiiitarizm
gibi endokrin bozukluklarin bu anomalilerin gelisiminde etkili oldugu, osteodistrofi ve
dudak damak yarigi gibi problemlere sahip bireylerde de sik¢a gorildigi
vurgulanmaktadir.®® Sekil anomalilerinin gelisiminde gevresel faktorlerin de énemli bir
etkisi bulunmaktadir. Ozellikle dis gelisimi siirecinde uygulanan radyoterapi, sitotoksik
ilag kullanimi ve gecirilen travmalar, bu anomalilerin ortaya ¢ikmasinda rol

oynayabilmektedir.337

2.2.1.1. Talon Tiiberkiilii Sekil Anomalisi

Talon tliberkiilii sekil anomalisi nadir goriilen gelisimsel anomalilerden olup
maksiller veya mandibular keser dislerin palatinal/lingual yiizeyinde mine-sement
birlesiminde yer alan aksesuar tiiberkiil olarak tanimlanmaktadir.’> Bu malformasyon ilk
olarak Mitchell tarafindan 1982 yilinda tanimlanmis “boynuz benzeri sekle sahip,

singulumdan kesici kenara dogru uzanan aksesuar tiiberkiil benzeri bir yap1” olarak tarif



edilmistir. Mellor ve Ripa, bu yapiyi, sekil olarak kartal pengesine benzemesi nedeniyle

“talon tiiberkiili” olarak adlandirmislardir. *°

Normal oranda mine ve dentinden olusan bu tiiberkiil bazen pulpa uzantisi da
icerebilmektedir.® Radyografik olarak, kuron iizerine siiperpoze olmus, genellikle “V”
seklinde radyoopak bir yap1 olarak gozlemlenmektedir. Bu siiperpoze goriiniim
nedeniyle, talon tliberkiilii i¢indeki pulpa uzantisinin radyografik olarak gosterilmesi
oldukca giictiir fakat nadir de olsa pulpa uzantisimin da izlenebildigi vakalar da

bildirilmistir.534

Talon tiiberkiilii, sekil, boyut, konum ve orijin yeri bakimindan genis bir ¢esitlilik
gostermektedir.® Tiiberkiiliin ucu, baz1 durumlarda disin kuronundan uzak bir gikinti
olarak ortaya ¢ikarken, bazi vakalarda ise lingual ylizeye yakin bir konumda yer alabilir
nadiren disin fasiyal yiizeyinden veya ayni disin her iki ylizeyinden de c¢ikinti
yapabilir.>** Tiiberkiiliin dis ile birlestigi yerde genellikle derin bir gelisimsel oluk
bulunmaktadir.* Bu oluk yeterince temizlenemeyen bir alan olusturacag: igin fissiir
Ortiici uygulamasi1 yapilmadig1 takdirde ileride ¢iiriik olusumuna ve endodontik

problemlere zemin hazirlayabilmektedir.*°

Bu anomali, kalict dislerde siit dislerine gore daha yaygmn olarak
gbzlemlenmektedir. Literatiir taramalar1, vakalarin %75’inin kalic1 dislerde, %25 inin ise
siit dislerinde ortaya ¢iktigin1 gostermektedir.>*#? Ceneler arasinda ise maksillada
mandibulaya kiyasla daha fazla vaka goriilmektedir.® Daimi dislerden en sik %67 oraniyla
maksiller lateral dislerde goriilmekte; bunu %24 oraniyla maksiller santral disler ve %9
oraniyla maksiller kanin disler takip etmektedir. Siit dislerinde talon tiiberkiilii olusumu
son derece nadir olup biyik ¢ogunlukla maksiller santral kesici dislerde

goriilmektedir.>"*® Bu anomali, her iki cinsiyeti de etkileyebilen bir anomalidir ve
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genellikle tek tarafli olarak goriilmekle birlikte, vakalarin yaklasik %20’sinde ¢ift tarafli

olarak tespit edilmistir.

Etiyolojisi heniiz tam olarak aydinlatilamamis olan bu anomalinin, genetik ve
cevresel faktorlerin etkisiyle ortaya ¢iktigi, dis germine gelen travma veya diger lokalize
yaralanmalarm etkisiyle olustugu &ne siiriilmektedir.*** Olusum mekanizmasina
gelirsek; dis gelisiminin morfodiferansiyasyon sathasinda i¢ mine epiteli ve dental
papillanin, mine organinin yildizimsi retikulumu (stellate reticulum) igine kontrolsiiz

proliferasyonu sonucu olustugu diisiiniilmektedir.*®

Talon tiiberkiiliiniin, normal bir singulumdan baslayarak biiyiimiis bir singuluma,
ardindan kii¢iik bir aksesuar tiiberkiile ve nihayetinde kesici kenara kadar uzanarak tam
gelismis bir talon tiiberkiiliine doniisen bir siirecin son asamas1 oldugu diisiiniilmektedir.3*
Hattap ve arkadaglar1 bu anomaliyi, talon tiiberkiiliiniin morfolojik 6zellikleri ve klinik

goriiniimiinii daha 1yi analiz edebilmek amaciyla, tiiberkiiliin olusum derecesi ve

uzantisina gore ii¢ farkli tipe siniflandirmislardir.®

Tip 1 (Gerg¢ek Talon); morfolojik olarak belirgin bir aksesuar tiiberkiildiir. On
dislerin palatinal veya nadiren labial yiizeyinde goriilmektedir. Mine-sement birlesimi ile

kesici kenar arasindaki mesafenin en az yarisina kadar uzanmaktadir.

Tip 2 (Semi-Talon); 1 mm veya daha fazla uzunluga sahip ek tiiberkiildiir. Ancak
bu tiiberkiil, mine-sement birlesiminden kesici kenara kadar olan mesafenin yarisindan
daha azina kadar uzanmaktadir. Palatinal yiizeyle birlesik veya krondan uzak bir ¢ikint

olarak bulunabilmektedir.

Tip 3 (Talon Izi); Genislemis ya da belirgin bir singulum veya varyasyonlari

seklinde goriilmektedir. Gingival {igliide yer alir. T,Y veya V seklinde olabilmektedir.
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Talon tliberkiiliinlin baz1 sendromlarla iligkili oldugu bilinmektedir. Bu
sendromlar arasinda; Rubinstein-Taybi sendromu, Mohr sendromu, Ellis-van Creveld
sendromu, Inkontinentia pigmenti, Berardinelli-Seip sendromu, Sturge-Weber sendromu
bulunmaktadir. Talon tiiberkiilii ile Rubinstein-Taybi sendromu arasinda giiglii bir iliski
gozlemlenmistir. Rubinstein-Taybi sendromu olan 45 hastadan olusan bir 6érneklemde
talon tiiberkiiliiniin %92 oraninda goriildiigii rapor edilmistir. Herhangi bir sendromun
eslik etmedigi izole vakalarda goriilmesi genetik etkilerle ortaya ¢iktigini
diistindiirmektedir, literatiirde ikiz kardeslerde aymi talon tiiberkiiliiniin varliginin

bildirilmesi bunu destekler niteliktedir. 3*

Nadir olarak goriillen bu anomalinin sikligini ele alan calismalar, farkli
toplumlarda degisen prevalans oranlari bildirmistir. Macarlarda %2,5, Urdiinliilerde
%?2,5, Malezyalilarda %5,2 ve Meksikalilarda 9%0,06 oraninda goriilmekte olup, Tiirk
popiilasyonunda gériilme sikligi %1,2 olarak bildirilmistir. Ozellikle Asya ve Arap

kokenli bireylerde daha yaygin oldugu belirtilmektedir. 6344750

Talon tiiberkiildi, ¢igneme ve konusma sirasinda dilde irritasyona yol acabilir ve
karsit diste okliizal travmaya neden olabilir. Bu tiir durumlarda, reaksiyoner dentin
olusumuna olanak tanimak amaciyla tiiberkiiliin 68 haftalik araliklarla kademeli olarak
asindirilmas1  Onerilmektedir. Asindirma islemi sonrasinda olusabilecek dentin
hassasiyetini azaltmak i¢in her seanstan sonra hassasiyet giderici ajanlarin uygulanmasi
tavsiye edilir.®® Asindirmanin yetersiz kaldigi vakalarda ise, tiiberkiiliin tamamen
uzaklastirilmas1 ve ardindan endodontik tedavi uygulanmas: gerekebilir. Tiiberkiiliin
disle birlesim bolgesinde yer alan derin gelisimsel oluklara, ¢iiriik olusmadan once

koruyucu miidahalede bulunulmali, fissiir ortiicii materyallerle kaplanmalidir.*® Talon
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tiiberkiiliiniin malokliizyona neden oldugu durumlarda, ortodontik tedavi ile okliizal

iliskilerin diizeltilmesi gerekmektedir.>*

2.3. Travmatik Dental Yaralanmalar

Dis ciiriiklerinden sonra, dis hekimliginde en sik karsilagilan acil durum
basvurularindan birini dental travmalar olusturmaktadir.®? Son yillarda koruyucu dis
hekimligi uygulamalarinin yayginlasmasi, ¢ocukluk ve ergenlik donemlerinde g¢iiriik
prevalansinin, periodontal hastaliklarin ve dis kayiplarinin 6nemli 6l¢lide azalmasina
katki saglamistir ancak, bu olumlu gelismelere ragmen dental travmalarin goriilme sikligi
artis gostermeye devam etmektedir.® Dental travma bir hastalik degildir; yasamda

karsilasilmas1 kaginilmaz olan gesitli risk faktorlerinin bir sonucudur.®

2.3.1.Travmatik Dental Yaralanmalarin Etiyolojisi ve Prevalansi

Cene-yiiz bolgesi, viicut ylizey alaninin yalnizca yaklasik %]1’ini olusturmasina
ragmen, tim viicutta meydana gelebilecek yaralanmalarinin yaklagik %5’ini
olusturmaktadir.>* Cocukluk déneminde, 6zellikle okul ¢agi grubunda travmatik dental
yaralanmalarin goriillme sikligindaki artis dikkat ¢ekmektedir. Literatiirde bu yas

grubunda bildirilen insidans oranlar1 genellikle %15 ila %30 arasinda degismektedir.>®

Siit dislenme doneminde dental travma insidansi, genellikle 2-3 yaslarinda
belirgin bir artig gostermektedir. Bu donem, motor beceriler ile koordinasyon yetisinin
heniiz tam olarak gelismedigi ve cocuklarin bagimsiz hareket etmeye basladigi bir gelisim
evresine denk gelmektedir.>* Bu yas grubunda siit disi koklerinin kisa olmasi, periodontal
ligamentin daha elastik bir yapiya sahip olmasi ve ¢ene kemiklerinin mineralizasyon
yogunlugunun diisiik olmasi gelen darbeyi daha iyi1 absorbe edebilmeye olanak tanidigi

icin liiksasyon ve aviilsiyon yaralanmalarin daha sik goriilmesine neden olmaktadir.>®
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Daimi dislerde travmatik dental yaralanmalarin goriilme sikliginin, siit dislerine
oranla daha yiiksek oldugu cesitli arastirmalarda ortaya koyulmustur ve bu oranlar
sirastyla %58,6 ve %36,8 olarak rapor edilmistir.>’®® Daimi dislenme déneminde
travmaya bagli dental yaralanmalarin en sik gézlendigi yas aralig1 8—12 olup, bu donemde
cocuklar fiziksel olarak daha aktif hale gelmekte ve ¢evresel risk faktorlerine daha fazla
maruz kalmaktadir.'! Bu yas grubunda gériilen dental travmalarin en yaygin nedenleri
arasinda diismeler, spor aktiviteleri, bisiklet kazalar1 ve trafik kazalar1 6ne ¢ikmaktadir.
Bu bulgular, travmatik dental yaralanmalarin etiyolojisinin yasa bagl olarak degisiklik
gosterebildigini ve alinacak koruyucu oOnlemlerin yas grubuna 6zgii planlanmasi

gerektigini ortaya koymaktadir.>®

Travmatik dental yaralanmalarin en sik gozlenen nedenleri arasinda diisme,
carpma, oyun kazalari, spor kazalari, bisiklet kazalari, trafik kazalar1 ve fiziksel siddet
yer almaktadir. Dental travmanin etiyolojisini inceleyen ¢aligmalarda, vakalarin en biiyiik
kisminin diigmelere bagli olarak meydana geldigi (%36,6) bildirilmistir. Bunu sirastyla
bir cisme veya kisiye carpma (%17) ve bisiklet kazalar1 (%16,9) takip etmektedir.®® Bu
yaralanmalar genellikle fiziksel aktiviteler, oyun sirasinda meydana gelen kazalar veya
diismeler gibi masum goriinen nedenlerle iliskilendirilse de bazi durumlarda bu
yaralanmalar perde arkasinda kalan istismar ve siddet olgularinin bir yansimasi olarak da
ortaya ¢ikabilmektedir. Ozellikle yinelenen ve agiklanamayan dental travmalar, ¢ocuk

istismar1 veya fiziksel siddet olasiligin1 akla getirmeli ve dikkatle degerlendirilmelidir.:

Daimi dislenme doneminde meydana gelen dental travmalar igerisinde en sik
karsilasilan komplike olmayan kuron kirigidir. Bu travma tipini, sirasiyla mine ve dentin
kiriklar1 sonrasinda da pulpa agilimmin oldugu komplike kuron kiriklar1 takip

etmektedir.52%% Dental travmalarin biiyiik bir kismi yalnizca tek bir disi ya da komsu
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birkag disi etkilerken, 6zellikle sporla iligkili yaralanmalar ve trafik kazalar1 gibi yiiksek
enerjili travmalarda birden fazla disin ve alveol kemiginin etkilendigi kompleks
yaralanmalarla karsilasilabilmektedir.®* Travmanin tipi; basit kuron kiriklarindan, birden
fazla disi ve destek dokulari igeren alveolar fraktiirlere kadar oldukga genis bir skalada
degiskenlik gosterebilir. Olusacak travmanin tipi, travmatik kuvvetin yonii ve siddeti ile

bu kuvvete karsi koyan dokularin direncine bagl olarak sekillenmektedir.®

Dislerin konum ve morfolojik 6zellikleri, travmatik dental yaralanmalara maruz
kalma riskini dogrudan etkilemektedir. Ozellikle iist anterior bolgede yer alan disler,
bukkal yonde egimli olmalar1 ve agiz kavsinde 6ne dogru projeksiyon gdstermeleri
nedeniyle travmatik etkilere karsi daha savunmasizdir. Diisme ya da carpma gibi
travmatik olaylar sirasinda dis kuvvetlerle ilk temas eden bolge olmalari, bu disleri en stk
etkilenen yapilar haline getirmektedir. Yapilan epidemiyolojik calismalar, {ist santral
kesici dislerin, dental travmalardan en ¢ok etkilenen disler oldugunu ortaya koymakta; bu

disleri siklikla iist lateral kesici dislerin takip ettigi bildirilmektedir.56:67

Dental travmalarin meydana gelmesinde birgok predispozan faktor rol
oynamaktadir; ancak bunlar arasinda artmis overjet ile birlikte iist anterior dislerin
belirgin protriizyonu ve dudak kapanisinin yetersizligi en dikkat ¢eken risk unsurlaridir.
Ozellikle dudaklarin koruyucu bariyer islevini yeterince yerine getirememesi, travmatik
etkilere kars1 digleri savunmasiz birakmakta ve bu durumun dental travma riskini yaklasik

{i¢ kat artirabilmektedir.%6:58

Kas, iskelet ve sinir sisteminde dejenerasyona neden olan ¢esitli hastaliklar,
bireyleri dental travmalara kars1 daha duyarl hale getirebilmekte ve bu durum travma
insidansinda artisa yol agabilmektedir. Epilepsi, dental travma ile en sik iligkilendirilen

norolojik hastaliklardan biridir. Yapilan aragtirmalarda, yilda en az bir kez ndbet gegiren
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epilepsi hastalarmin yaklasik %10 unun dental travmaya maruz kaldig: bildirilmistir.%®

Benzer sekilde, serebral palsi gibi istemli hareketleri kontrol etmede giicliik yasayan
bireylerde ya da motor becerileri yeterince gelismemis mental retardasyon tanili
hastalarda da dental travma riski saglikli bireylere kiyasla artmistir.>’* Otizm spektrum
bozukluguna sahip bireylerde yapilan bazi ¢alismalarda, dental travma agisindan normal

popiilasyona kiyasla anlaml1 bir risk artis1 saptanmamugtir.’2

Cocuk dis hekimliginde travmatik dental yaralanmalarla karsilasilabilecek bir
diger durum genel anestezi altinda gerceklestirilen entiibasyon islemleri sirasinda
meydana gelen iyatrojenik intraoral yaralanmalardir. Laringoskopi veya endotrakeal tiip
yerlestirilmesi esnasinda uygulanan kontrolsiiz basing, dislerde kuron veya kok

kiriklarina, liiksasyonlara ya da aviilsiyon yaralanmalarina sebep olabilmektedir.”>™

Dental travmaya yol acan etiyolojik faktorlerden biri de dislerin amaci disinda
kullanimidir. Pek ¢ok birey, dislerini sise kapagi agmak, nesneleri kesmek, ip koparmak
veya sert cisimleri tutmak gibi islevler i¢in bir ara¢ olarak kullanmakta ve bu durum,

dislerde travmatik yaralanmalara neden olabilmektedir.’

2.3.2 Travmatik Dental Yaralanmalarin Patofizyolojisi

Dental travmalar, farkli tiirde ve siddette kuvvetlerin etkisiyle meydana
gelmektedir. Travmanin tipi ve siddeti; gelen kuvvetin biiyiikligii, yonii, ¢arpan cismin
sekli ve esnekligi ile dis ve cevre dokularin biyomekanik direncine bagli olarak
degiskenlik gdstermektedir.® Travmatik dental yaralanmalar dogrudan ya da dolayli
carpismalar sonucu olusabilir ve bu kuvvetlerin dis ve destek dokulara farkl sekillerde

iletilmesi, dngdriilmesi zor sonuglarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir.”
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Dis; mine, dentin, sement ve pulpa olmak iizere sertlik ve igerik agisindan farkl
Ozellikler tastyan dort temel dokunun planli ve uyumlu organizasyonu ile olusur. Bu
yapilar, periodontal ligament ve alveolar kemik ile ¢evrelenmis bir dentoalveolar iinite
icerisinde yer alir ve bu sayede dental travma gibi digsal uyaranlara entegre bir biitiin
olarak yanit verir. Dentoalveolar yapimin ¢ok cesitli hiicre tiplerini igermesi, travmatik
etkilere karsi verilen biyolojik yanitin karmasik ve c¢ok yoOnlii olmasina sebep

olmaktadir.®®

Travmatik kuvvetler, disin sert dokularinda kirik ya da yer degistirme gibi
hasarlara yol acabilecegi gibi, disi ¢evreleyen destek dokular olan periodontal ligament,
gingiva ve alveolar kemikte de kopma veya ezilme tarzinda lezyonlara neden
olabilmektedir. Ekstriizyon gibi kopma tipi yaralanmalarda hiicresel hasarin minimal
olmasi nedeniyle iyilesme siireci genellikle hizli bir sekilde baslamaktadir. Lateral
liiksasyon, intriizyon vb ezilme tipi yaralanmalarda hiicresel hasar genellikle ileri
diizeydedir. Bu tiir lezyonlarda iyilesme siirecinin baglayabilmesi i¢in Oncelikle
makrofajlar ve osteoklastlar tarafindan hasarli dokularin uzaklastirilmas: gerekmektedir.
Bu tiir yaralanmalarda iyilesme siirecinin baslamasi, doku yikiminin temizlenmesine
bagli oldugundan, diger travmalara gore birkag hafta daha gec gerceklesmektedir. Klinik
uygulamada bu durum, travma tipine bagli olarak splint uygulama siiresinin uzamasi

seklinde kendini gostermektedir.”™

Dental travmalarin basit lezyonlardan kompleks doku hasarlarina kadar uzanan
genis bir spektrumda degerlendirilmesi, tedavi siirecinin multidisipliner bir yaklagimla
ele alinmasini gerekli kilmaktadir.”®’” Pulpa nekrozu, apikal periodontitis, dis renginde
degisim, fistiil olusumu, eksternal kok rezorpsiyonu ve ankiloz gibi durumlar; dental

travma sonrasinda ortaya ¢ikabilen, tedavi yaklasimlar1 ve prognozlari birbirinden farkl
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olan patolojiler arasinda yer almaktadir.”® Bu siiregte yalnizca uygulanacak tedavi degil,
miidahalenin zamanlamasi1 da son derece kritik bir rol oynamaktadir. Ciinkii travma
sonrasinda gelisen bir¢ok olumsuz sekel, cogunlukla gecikmis, yetersiz ya da uygun
olmayan acil midahalelerin sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum, sadece
fonksiyonel degil, ayn1 zamanda estetik ag¢idan da ciddi problemlere yol
acabilmektedir.”®’’ Travma meydana geldiginde ise, dogru tam ve uygun tedavi
protokolleri ile hizli miidahale edilmesi hem hastanin sagligin1 korumak hem de olas1

komplikasyonlari en aza indirmek agisindan gereklidir.”®"°

Agrili ve beklenmedik bir deneyim olan dental travma, okliizyon, estetik ve
fonksiyon iizerinde olumsuz etkiler yaratmasinin yani sira, bireyde psikolojik ve duygusal
sikintilara da yol acabilmektedir. Travma sonrasinda yalnizca ¢cocuk degil, ebeveyn de
yogun bir endise yasayabilir. Akut travmanin etkisiyle cocukta korku gelisebilir ve bu
durum gerekli dental miidahalelere kars1 isteksizlik veya direng olusturabilir. Bu siirecte
dis hekiminin hem ¢ocugu hem de ebeveyni sakinlestirmesi, acik ve giiven verici bir

iletisimle yeterli bilgi saglamasi, kayg1 diizeylerini azaltmada 6nemli rol oynamaktadir.”

2.4. Dis Hekimliginde Kullanilan Stres Analiz Yontemleri

Bir cisme uygulanan kuvvetler sonucunda olusan streslerin dagilimini incelemek
ve Ozellikle yogunlastigi bolgeleri belirlemek amaciyla stres analiz yontemlerinden
yararlanilmaktadir. Bu yontemler sayesinde, strese maruz kalan bolgeler detayli bi¢imde
analiz edilebilir; kuvvetin biiyiikliigli ve materyalin 6zelliklerine bagl olarak ortaya ¢ikan

etkiler degerlendirilebilmektedir.!3

Stres analiz yontemleri, miihendislik basta olmak iizere bir¢ok teknik alanda

kullanilmakta olup, dis hekimliginde de c¢esitli uygulamalarda Onemli katkilar
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saglamaktadir. Agiz i¢i anatomik yapilar bir¢ok klinik durumda farkli biiyiiklik ve
yonlerdeki kuvvetlere maruz kalmaktadir. Bu kuvvetlerin ilgili dokular iizerindeki
biyomekanik etkilerini, meydana gelen stres ve deformasyonlari degerlendirebilmek
amaciyla s6z konusu yontemlerden yararlanilmaktadir.®° Stres analiz yontemleri ag1z igi
biyomekanigin anlasilmasina yardimci olmakta; bu sayede hem tani hem de tedavi
planlamasinda yapilarin kuvvetlere kars1 davraniglarinin 6nceden 6ngdriilmesine olanak

saglamaktadir. 1080

Bu analizler, teorik ve deneysel olmak iizere iki ana yaklagima ayrilmaktadir.
Teorik analizler, matematiksel denklemler ve formiilasyonlarin ¢ézlimiine dayanirken;
deneysel analizler ilgili yap1 lizerinde dogrudan ya da modellenmis sistemler araciligiyla
elde edilen olgiimlere dayanmaktadir.®! Dis hekimligindeki klinik problemler teorik
analizlerle matematiksel olarak formiile edilemeyecek kadar komplike ve ¢ok faktorliidiir
bu da deneysel analizlerin 6ncelikli olarak tercih edilmesine neden olmaktadir.®? Ag1z ici
yapilarin anatomik formlarinin karmasik bir geometriye sahip olusu ve maruz kaldiklari
cevresel kuvvetlerin cesitliligi nedeniyle, birgok calisma in-vitro ortamda bu yontemler

aracilifiyla ytriitiilmektedir.

Dis hekimliginde stres analiz yontemlerine birgok farkli alanda bagvurulmaktadir.
Restoratif materyallerin dislere ilettigi stresin belirlenmesinin yani sira, bu materyallerin
tizerine gelen kuvvetler karsisinda gosterecegi davranisin onceden degerlendirilmesi
ve restorasyonlarin bagarisini artirmak amaciyla; protezlerin, ortodontik apareylerin veya
implantlarin daha dayanikli hale getirilebilmesi i¢in geometrik tasarimlarinin optimize
edilmesi amaciyla, ya da bu kuvvetlerin dogrudan disler ve dentoalveoler dokular

iizerindeki etkilerinin anlasilmasi gibi cesitli amaglarla kullanilmaktadir. 1082

18



2.4.1. Dental Travmalarin Degerlendirilmesinde Stres Analiz Yontemlerinin

Onemi

Dis ve c¢evre dokular iizerinde ani ve siddetli kuvvet etkisi olusturmasi, acil
miidahale gerektirmesi, ongoriilemez sekilde ortaya ¢ikmasi ve etik smirlamalar gibi
nedenlerle, dental travmatoloji alaninda arastirma yapmak ¢ogu zaman oldukga giigtiir.
Bu zorluklara karsin, stres analiz yontemleri travmatik durumlarin biyomekanik agidan

incelenmesine olanak taniyarak bu alanda ¢alismayr miimkiin kilmaktadir.®°

Digler ve dentoalveoler dokular, travmatik kuvvetler karsisinda cesitli yiiklere
maruz kalmaktadir.!® Dental travmalarin biyomekanik 6zellikleri ve cevre dokular
tizerindeki  etkileri, vakaya 0Ozgii degiskenlikler nedeniyle kesin olarak
tanimlanamamaktadir. Travmatik dental yaralanmalarin yikiciligini belirleyen ve bu
durumu biyomekanik agidan karmasik hale getiren ¢esitli faktorler bulunmaktadir. Bu
faktorler arasinda, darbenin tasidigi enerji miktar1 ve sekli, kuvvetin uygulanma yonii ile
etkilenen dokunun direnci yer almaktadir.!* Travmanin disler ve dentoalveolar dokuya
olan etkisini anlayabilmek, sonrasinda etkili ve dogru tedavi planlamasi yapabilmek i¢in
travmanin dis ve dokularda olusturdugu stres dagiliminin detaylica incelenmesi

gerekmektedir.2

Canli dokularin maruz kaldiklar1 kuvvetlere karsi biyomekanik davranisini
dogrudan degerlendirmek; etik agidan sinirli, teknik olarak karmasik ve pratik olarak
uygulanabilir ve tekrarlanabilir degildir.!® Bu nedenle, stres analizlerinin canli dokularin
ozelliklerini yansitan temsili modeller lizerinde gergeklestirilmesi daha uygulanabilir bir
yaklagimdir. Bir cismin {izerine uygulanan kuvvetlerin yogunlastigi bdlgelerin
belirlenmesi ve o cismin kuvvetler karsisinda daha dayanikli ve daha gii¢lii olabilmesi
amaciyla hangi yapisal Ozelliklere sahip olmasi gerektiginin 6ngoriilmesi i¢in ¢esitli
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kuvvet analizleri yapilmaktadir.83 Dis hekimliginde kullanilmakta olan kuvvet analizi

yontemleri sunlardir:8084

Gerinim Olger (Strain Gauge) Stres Analiz Y dntemi

Holografik interferometri ile Stres Analiz Yéntemi

Fotoelastik Stres Analiz Yontemi

Kirilgan Vernikle Kaplama (Brittle Lacquer) Stres Analiz Y6ntemi

Lazer 151inl1 Yontem

S A

Sonlu Elemanlar Etki Analizi Yontemi

2.5. Sonlu Elemanlar Etki Analizi

Sonlu elemanlar etki analizi; miihendislik alaninda deneysel olarak ¢ozimii giig
olan ileri diizey teoremlerin bilgisayar destekli modellemeler yoluyla ¢6ziilebilmesini
saglayan bir analiz yontemidir. Bu adlandirma, incelenmek istenen yapinin bilgisayar
ortaminda modelinin olusturulmasinin ardindan, bu modelin “sonlu” sayida ¢ok fazla

“elemana” ayrilarak analiz edilmesine dayanmaktadir.®

“Pargadan biitiine gitme” prensibine dayanan bu yontemde incelenecek yapi igin
tek bir ¢6ziim fonksiyonu olusturmak yerine, yap1 sonlu sayidaki alt birimlere boliinerek
her bir eleman i¢in ayr1 ¢oziim fonksiyonlar1 formiile eder ve bunlar1 uygun bigimde
birlestirerek tiim yapiya ait genel ¢oziimii elde etmeyi amaglar.88" Dijital olarak
olusturulan modele, belirlenen siddet ve yonde kuvvet uygulanmasi sonucu her bir
parcanin bu kuvvet karsisindaki davranisi degerlendirilir; meydana gelen stres ve

deformasyonlar ise matematiksel olarak hesaplanir.®

Bu analiz yontemi, sadece cansiz yapilarin degil, ayn1 zamanda canli dokularin da
kuvvet etkisi altindaki mekanik davraniglarinin sayisal olarak analiz edilmesine olanak

tanimaktadir. Tip alaninda kullaniminda, canli dokularin gercege uygun matematiksel
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modellerinin olusturulup bilgisayar ortaminda ¢dziimlenmesiyle, dogada ger¢eklesen
fiziksel bir olayin dijital ortamda simiilasyonunu yaparak bu sistemlerin davranislarinin

ongoriilmesini miimkiin kilmaktadir.*®

Biyomekanik siire¢lerin ve mekanik kuvvetlerin biyolojik sistemler iizerindeki
etkilerini invaziv olmayan bir sekilde degerlendirme imkani sunmasi, SEEA’y1
giinlimiizde oldukga basarili ve yaygin kabul goren bir analiz teknigi haline getirmistir.
Bu yoOntem, iist iiste gelen anatomik yapilarin gorsellestirilmesini saglamakta ve
kraniofasiyal bolgelerde yer alan dokularin o6zelliklerinin tanimlanmasina olanak
tanimaktadir.* Ayrica uygulanan kuvvetin konumu, yénii ve biiyiikliigiinii belirlemenin
yant sira, teorik olarak stresin en yogun oldugu bolgeleri de tespit edebilme kapasitesine
sahiptir.%° Bununla birlikte analiz edilen materyallerin fiziksel 6zelliklerini etkilemedigi

icin kolaylikla tekrarlanabilir bir yontemdir.8%%

Ilk olarak 1950 yilinda uzay miihendisligi alaninda uygulanmaya baslanan SEEA,
1956 yilinda havacilik endiistrisinde kullanilmaya baslanmistir.®” Giiniimiizde hem
bilimsel hem teknolojik problemlerin sayisal olarak ¢6ziimlenmesinde en modern ve
yaygin sekilde kullanilan yontemlerden biri haline gelmistir.’® Insaat, makine, ucak
sanayisi ve otomotiv sektorleri basta olmak {lizere bircok alanda yaygin olarak
kullanilmaktadir. Yontemin popiilerligi, deneysel olarak incelenmesi maliyetli olan
malzemelerin analizinin bilgisayar destekli simiilasyonlarla gerceklestirilebilmesine
olanak tamimasindan kaynaklanmaktadir. Uretilmesi planlanan prototiplerin iiretimden
once bilgisayar ortaminda yapilan analizlerle en uygun ve insan kullanimi i¢in giivenilir
tasarimin olusturulmasina yardimei olarak fiziksel prototiplerin ve deneylerin sayisini

azaltip daha hizli ve ekonomik bir ¢dziim saglamaktadir.®
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Dis hekimliginde SEEA’nin ilk kullanimi, 1968 yilinda Ledley ve Huang
tarafindan gergeklestirilmistir. Bu 6ncii ¢alismada, matematiksel olarak modellenmis bir
dise farkli yonlerde kuvvetler uygulanmis ve bu kuvvetlerin disi ¢evreleyen kemik
dokusunda olusturdugu stresler analiz edilmistir.** Yontemin giiniimiizdeki anlamiyla dis
hekimliginde uygulanmasi ise, 1974 yilinda Farah ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismalarla
baslamis ve o tarihten itibaren SEEA, dis hekimliginin farkli alanlarinda, ¢esitli
materyallerin, tedavi yontemlerinin ve anatomik yapilarin incelenmesinde yaygin sekilde

kullamlmaya devam etmistir.8"929

Dis hekimliginde SEEA’nin kullanim alanlari;

e Mine, dentin, pulpa gibi dental; periodontal ligament, alveoler kemik, trabekiiler
ve kortikal kemik gibi dentoalveoler yapilarin incelenmesinde,**

e Dental materyallerin mekanik dayanimimi artirmak ve yapisal ozelliklerini
gelistirmek amaciyla gerceklestirilen testlerde,*

e Restorasyonlarin dis dokularinda olusturdugu streslerin yani sira kendi iginde
olusan streslerin dagilimini analiz etmek amaciyla,?

e Implant tedavilerinde, implantin gevresindeki kemik dokuda veya protez iizerinde
olusturdugu stres miktarin1 degerlendirmek ve implantin geometrik tasarimini
optimize etmek amacryla,®

e Ortodontik tedavilerde dislerin hareketini saglamak amaciyla uygulanan
kuvvetlerin degerlendirilmesinde ve ortodontik apareylerin oral dokular ve ¢evre
doku tizerindeki etkilerinin incelenmesinde,**

e Kraniyofasiyal yaralanmalar ve iskeletsel anomalilerin  tedavisinde,

maksillofasiyal kiriklarin fiksasyon stabilitesinin degerlendirilmesinde,®
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e Travmatik dental yaralanmalarda, travmanin dijital olarak simiile edilmesini
saglayarak gelen kuvvetin dis ve c¢evre dokular {lizerindeki biyomekanik
etkilerinin incelenmesinde ve travma patogenezinin anlasilmasinda énemli bir

arag olarak kullanilmaktadir.®’

2.6. SEEA ile Ilgili Temel Kavramlar

Stres analiz yontemlerinden elde edilen verilerin dogru yorumlanabilmesi igin,
arastirmalarda kullanilan materyal ve biyolojik dokularin mekanik kuvvetler karsisindaki

davraniglarini aciklayan teknik kavramlarin dogru sekilde anlasilmasi gerekmektedir.

2.6.1. Kuvvet

Kuvvet, bir cismi hareket ettiren, konumunu degistiren, yapisal bir degisiklige
ugratan ya da hareket halindeyse durdurabilen vektorel bir biiyiikliiktiir; bu nedenle
siddet, yon ve dogrultu gibi vektorel ozelliklere sahiptir. Uluslararas1 Birim Sistemi’ne

(SI) gore kuvvetin birimi “Newton (N)” dur.8!

2.6.2. Stres (Gerilim)

Bir cisme disaridan bir kuvvet uygulandiginda, bu kuvvete karsilik olarak cisim
igerisinde bir direng gelismektedir. I¢sel tepki niteligindeki bu direng, uygulanan kuvvetle
ayni1 siddette ancak zit yondedir. Hem dis kuvvet hem de olusan i¢ direng cismin yiizeyine

dagilir, birim alana etki eden kuvvet miktar1 da “stres veya gerilim” olarak adlandirilir.%®

Stres birimi, uluslararasi sistemde Pascal (Pa) ya da Newton/metrekare (N/m?)
olarak tanimlanmaktadir fakat dis hekimligi gibi uygulama alanlarinda yiizey alanlarinin
olduke¢a kii¢iik, uygulanan kuvvetlerin ise nispeten biiylik olmasi nedeniyle genellikle
Megapaskal (MPa) ya da Newton/milimetrekare (N/mm?) birimleri tercih edilmektedir.%
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Bir cisme kuvvet uygulandiginda olusan stres, kuvvetle dogru, uygulandig: yiizey alani

ile ters orantilidir.1%°

Bir cismin iizerine etki eden kuvvetin tek bir yonde ve siddette olmasi cogu zaman
mimkiin  degildir. Kuvvetler, yapiya farkli agilardan ve dogrultulardan
uygulanabildiginden, ¢cogu durumda birden fazla stres tiiriiniin birlikte goriildiigii bilesik

stresler olusmaktadir.'%® Stres tipleri 3 baslikta incelenmektedir.

Stkisma-Basma Stresi (Compressive stress): Bir cismin molekiillerini birbirine
yaklastirmaya zorlayan ayni dogrultuda ancak birbirine zit yonde uygulanan kuvvetler

sonucunda olusan stres, basma Stresi olarak tanimlanmaktadir.

Uzama-Cekme Stresi (Tensile stress): Bir cismin molekiillerini birbirinden
uzaklagtirmaya zorlayan ayni dogrultuda ancak birbirine zit yonde uygulanan kuvvetler

sonucunda olusan stres, ¢cekme stresi olarak tanimlanmaktadir.

Makaslama-Kayma Stresi (Shear stress): Bir cismin molekiillerini birbirine
paralel yiizeyler boyunca kaymaya zorlayan, farkli seviyelerde ancak zit yonlerde
uygulanan paralel kuvvetlerin eszamanl etkisiyle olusan stres tiirli, makaslama stresi
olarak tanimlanmaktadir. Bu tiir stres uygulandiginda, malzemenin bir boliimii diger

boliimii iizerinden kaymaya kars1 direng gelistirmektedir,10%:102

compressional stress tensional stress shear stress

Sekil 2. 1. Sikisma-basma, uzama-¢ekme ve makaslama-kayma stresleri.
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Stres, elastik ve plastik olmak {izere iki temel kategoriye ayrilmaktadir. Elastik
streste, uygulanan stres ortadan kalktiginda atomlar eski konumlarina donerken; plastik
streste stresin sona ermesine ragmen atomlar kalic1 yer degistirir ve yap1 eski formuna
donemez. Dis hekimligi uygulamalarinda ¢igneme sirasinda ortaya ¢ikan bu streslerin
varligi hem dokularin hem de restoratif materyallerin mekanik kuvvetlere karsi
dayanikliliginin degerlendirilmesini gerekli kilmaktadir. Stresin bulundugu her durumda
deformasyon kag¢inilmazdir. Bu noktada materyalin ¢ekme kuvvetine kars1 dagilmaya,
basma kuvvetine karsi ise sikismaya direng gosterebilmesi beklenir. Bir yapinin
deformasyona kars1 gosterdigi direng, kati maddelerin elastikiyet diizeyini belirleyen

temel bir 6zelliktir.1

2.6.3. Von Mises Stresi

Von Mises stresleri, elastik 6zellik gosteren malzemelerde sekil degisiminin bir
sonucu olarak model {zerinde olusan stres dagilimi ve yogunluk bolgelerinin
degerlendirilmesinde kullanilan bir kriterdir. Bu yaklasim, “Bir cismin belirli bir
bolgesinde olusan i¢ stres, belirli bir esik degeri astiginda yapisal deformasyon baslar”
ilkesine dayanmaktadir. Von Mises degeri, malzemede kalic1 sekil degisiminin basladigi
kritik noktay1 tanimlamak amaciyla kullanilmaktadir.!®® Von Mises stresleri, kirilma

dayamkliliginin degerlendirilmesine yonelik yapilan analizlerde kullanilmaktadir.®®

2.6.4. Gerinim (Strain)

Bir cisme uygulanan kuvvetler sonucunda yapinin birim uzunlugunda meydana
gelen oransal degisiklik gerinim olarak adlandirilmaktadir. Gerinim, bir yapiya

uygulanan stres neticesinde olusan boyutsal degisikligin, orijinal boyuta orani olarak
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ifade edilmektedir. Stres kuvvetle iliskili biiyiikliik ve yon igeren bir vektorel nicelikken,

gerinim ise yalnizca biiyiikliige sahip bir skaler biiyiikliiktiir.'%*

2.6.5. Elastisite Modiilii (Young Modiilii)

Elastisite modiilii ya da diger adiyla Young modiilii, bir malzemeye uygulanan
stresin neden oldugu gerinime orani olarak tanimlanmakta ve bir cismin sekil
degistirmeye kars1t gosterdigi direnci nicel olarak ifade etmektedir. Bir cisim iizerine
uygulanan stres sonucunda olusan gerinimin diisiik olmasi, o malzemenin yiiksek
elastisite modiiliine sahip oldugunu gosterir.81%4 Sert cisimler, deformasyona kars:
gosterdikleri yiiksek direng sayesinde yiiksek elastisite modiillerine sahiptir. Dolayistyla,
cisim ylik altinda ne kadar az sekil degistiriyorsa, elastisite modiiliiniin o kadar yiiksek ve

cismin de o denli sert oldugu sdylenebilmektedir.%®

2.6.6. Poisson Orani

Cismin basma veya ¢ekme kuvvetleri etkisiyle meydana gelen enindeki boyutsal
degisimin, boyundaki boyutsal degisime oranina Poisson orani denmektedir.'®® Bir
eksende meydana gelen stresin diger eksende olusturdugu deformasyon arasindaki
iliskiyi ~ gostermektedir.l® Cekme kuvveti uygulandiginda, malzeme kuvvet
dogrultusunda uzarken, bu eksene dik diizlemde bir daralma gdzlenir. Buna karsilik,
basma yiikleri altinda malzeme kuvvet yoniinde kisalirken karsit eksen yoniinde
genisleme meydana gelir. Poisson orani, tiim materyaller i¢in 0 ile 0,5 arasinda degisen
bir degere sahiptir ve elastisite modiilii gibi, her malzemeye 6zgii karakteristik bir

ozelliktir,101
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2.6.7. izotropi ve Anizotropi

Izotropi ve anizotropi kavramlari, bir malzemenin farkli yonlerde uygulanan
kuvvetlere kars1 gosterdigi elastik davranisla ilgilidir. izotrop cisimler, uygulanan
kuvvetin yonii ne olursa olsun, ¢ekme, basma veya makaslama stresleri altinda sabit bir
elastisite modiiliine sahiptirler. Anizotrop cisimlerde ise elastisite modiilii, kuvvetin

uygulandig1 dogrultuya bagli olarak degisiklik gostermektedir.108:109

2.7. SEEA’nin Uygulama Asamalari

Karmasik yapilarin mekanik davraniglarimi  degerlendirebilmek amaciyla
yiirlitilen SEEA; modelleme, sayisal analiz ve elde edilen sonuglarin yorumlanmasini

kapsayan bir dizi sistematik asamadan olusmaktadir.110-111

2.7.1. incelenecek Yapinin Modelinin Elde Edilmesi

Analizin uygulanabilmesi i¢in Oncelikle analiz edilecek yapilarin bilgisayar
ortamina aktarilmasi ve bilgisayar destekli yazilimlar araciligiyla geometrik modellerinin
olusturulmas: gerekmektedir. U¢ boyutlu dijital modelin olusturulmasinda; manyetik
rezonans goriintiilleme (MR), bilgisayarli tomografi (BT), lic boyutlu lazer tarayicilar ve
koordinat  ol¢iim cihazlart gibi  goriintileme ve Olgiim  teknolojilerinden
yararlanilabilmektedir.''2 Bu veriler, bilgisayar destekli tasarim (computer aided design,
CAD) sistemleri araciligiyla islenerek, analiz igin gerekli olan detayli ve ger¢ege uygun

{ic boyutlu geometrik modellerin olusturulmasina olanak saglamaktadir.86-1%7

Hazirlanan modelin analizine baslamak i¢in geometrik olarak en kii¢iik yapisal
birimlerine ayrilmasi gerekmektedir. Bu yapisal birimlerin her birine eleman (element)

ad1 verilir.2® Elemanlar, yapilarina gore tek boyutlu (dogrusal), iki boyutlu (6rnegin iicgen
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veya eskenar dortgen), lic boyutlu (piramit ya da prizmatik formlar) ya da izoparametrik
olacak sekilde farkli geometrilerde tanimlanabilir.!%* Elemanlar, belirli noktalarda
birbirleriyle birleserek diiglim (node) ad1 verilen baglanti noktalarini olusturmaktadir. Bu
birlesimlerin tiimiinden meydana gelen yapiya ise ag (mesh) adi verilmektedir. Bu siireg
sonunda, analiz edilecek yapinin bilgisayar ortaminda temsil edilen matematiksel modeli

tamamlanmis olur.%
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Sekil 2. 2. SEEA’da farkli boyutlarda ve sayida diiglim igeren elemanlar.

Literatiirde, basaril1 bir sonlu eleman analizi i¢in modeldeki eleman ve diigiim
sayisinin 30,000 ila 200,000 arasinda olmasi gerektigi belirtilmektedir. Eleman
boyutunun da 150-300 um araliginda tutulmasi 6nerilmekte olup, 300 pm’nin tizerindeki
boyutlarin analiz sonuglarinda dogruluk kaybina ve yaniltict sonuglara yol agabilecegi
ifade edilmektedir.**1* Modeldeki eleman sayisi arttikca, analiz detay1 da artmakta; bu
da kuvvet dagilimmin daha hassas bir sekilde Ol¢lilmesine ve elde edilen sonuglarin

gercege daha yakin olmasina olanak tanimaktadir 115116

Olusturulan model, canli bir yapinin matematiksel dijital temsili oldugundan,

biyolojik sistemin tiim dogal davranmiglarini eksiksiz bigimde yansitmasi miimkiin
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degildir. Ancak dijital ortamda hazirlanmis olmasi, yiikleme kosullari ve analiz
degiskenleri lizerinde esneklikle diizenleme yapilmasina olanak tanimaktadir. Bu
nedenle, analizden giivenilir ve anlamli sonuglar elde edilebilmesi i¢in, modelin titizlikle

hazirlanmast siirecin en kritik asamalarindan biridir.*

2.7.2 Verilerin Yazihhm Programina Yiiklenmesi ve Analizi

Bu analiz basamaginda dijital modelin elemanlarina ait malzeme Ozellikleri,
yiikleme kosullar1 ve smir sartlari analiz yazilimma tanimlanmaktadir. Analiz igin
tanimlanmas1 gereken temel malzeme parametreleri Poisson orani ve elastisite
modiiliidiir. Ancak calismanin kapsamina bagli olarak termal genlesme katsayisi,

siirtiinme katsayisi, termal iletkenlik gibi ek fiziksel 6zellikler de kullanilabilir.’

Sinir sartlari, modelin belirli diigiim noktalarindan sabitlenerek yer degistirme
serbestliklerinin ~ kisitlanmas1  ve yiikkleme kosullarinin tanimlanmasi yoluyla
belirlenmektedir. Yiikleme kosullar1 kapsaminda, uygulanacak sanal kuvvetin

biiyiikliigii, yonii ve agis1 detayli olarak tanimlanabilmektedir.®

Modelde yer alan her bir eleman, modelin ana geometrisiyle birebir uyumlu olup
analizi yapilacak yapinin tim mekanik 6zelliklerine sahiptir. Bu elemanlarin yiikleme
altindaki tepkileri, yapmin genel mekanik davranigini yansitmaktadir. Son olarak elde
edilen veriler sistem tarafindan kaydedilir ve analiz sonuclarmin degerlendirilmesinde

kullanilir.*®
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2.7.3 Analizin Coziimlenmesi

Bu asama, analiz siireci sonunda elde edilen verilerin yorumlanmasini ve
degerlendirilmesini iceren son basamaktir. Her bir sonlu elemanin ayr1 ayn
¢Oziimlenmesinden biitiin modelin ¢déziimlemesine dogru ilerleyen bir yaklasim
izlenmektedir.® Bu asamada temel belirleyici, diigiim noktalarinda elde edilen verilerdir.
Bu nedenle, modeldeki diiglim sayisinin artmasi, analiz sonuglarinin ger¢ege daha yakin

olmasin1 saglamaktadir. 115116

Uygulanan farklt yiikleme kosullar1 sonucunda, yapimin g¢esitli mekanik
tepkilerine dair sayisal veriler elde edilebilmektedir. Bu veriler; asal ve eksensel stres
degerlerinin yan1 sira, yer degistirme miktarlari, deformasyon degerleri ve esdeger
stresler gibi farkli parametreleri icermektedir.®® Analiz sonuglarmin yorumlanmasinda,
kullanilan materyalin mekanik o6zelliklerine bagl olarak farkli stres kriterleri tercih
edilmektedir. Kirilgan karakterdeki materyaller (6rnegin kemik dokusu, greft
materyalleri ve porselenler) i¢in asal stres degerleri dikkate alinirken; metaller gibi
cekilebilir materyallerde ise von Mises stres kriteri esas alinmaktadir. Ayrica, von Mises
stres degerleri araciligiyla yapinin genelinde olusan stres dagilimi hakkinda kapsamli

bilgi edinmek miimkiindiir.!*

Kuvvet uygulandiktan sonra, sistem her bir diigiim ve eleman i¢in tanimlanmig
denklemleri ¢6zerek sayisal veriler igeren sonuglar iiretmektedir. Dogru sekilde
modellenmis karmasik bir geometrik yapi, binlerce denklem ve sonug
olusturabileceginden, bu verilerin yorumlanmasinda genellikle renk skalasiyla
gorsellestirme yontemlerine basvurulmaktadir. Program tarafindan olusturulan renk
skalalar1 sayesinde, uygulanan kuvvetlerin model iizerindeki etkileri kolaylikla

gorsellestirilebilmekte ve degerlendirilebilmektedir.!’® SEEA sonucunda elde edilen
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veriler sabit ve Onceden belirlenmis girdilere dayandigi ig¢in istatistiksel analiz
gerektirecek  bir  degiskenlik barindirmaz. Bu nedenle, SEEA verilerinin
degerlendirilmesinde klasik istatistiksel yontemlere basvurulmaz.''’ SEEA’da asil
onemli olan, belirlenen uygun kesitlerdeki diigiim noktalarinda olusan stres miktarlarinin
dogru ve hassas bicimde degerlendirilmesi; elde edilen bulgularin diger modellerle

karsilastirilarak anlamli sonuclara ulasilmasidir.

2.8. SEEA’nin Avantaj ve Dezavantajlari

Birgok alanda 6nemli kolayliklar ve katkilar saglayan SEEA, belirli sinirlamalari
da beraberinde getiren bir analiz yontemidir. Diger stres analiz yoOntemleriyle
karsilastirildiginda, SEEA’nin hem belirgin avantajlar1 hem de bazi dezavantajlar

bulunmaktadir.°

Dis gibi yapisal ve morfolojik acidan simetrik olmayan, karmasik geometrilere
sahip kat1 cisimlerin modellenmesine olanak saglar; sonlu elemanlarin boyut ve
sekillerindeki degiskenligin sundugu avantaj sayesinde gergek yapiya en yakin dijital
modellerin olusturulmasini miimkiin hale getirmektedir.88% Anatomik dokular gibi ¢cok
katmanl1 yapilarda, katmanlar arasindaki birlesim 6zelliklerini ve her bir katmanin 6zgiin
fiziksel karakteristiklerini yansitacak sekilde detayli modellemelerin yapilmasina olanak

tanimaktadir.**

Uygulanan kuvvetin blytlikliigii ve yonii {izerinde istenilen degisikliklerin
tekrarlanabilir sekilde yapilmasina olanak taniyarak, cok sayida deneysel senaryonun
zahmetsiz ve sistematik bicimde gergeklestirilmesini saglamaktadir.*®'*° Farkli malzeme
ozellikleri, ylikleme kosullart ve smir sartlar1 altinda yapilarin davranisi kolaylikla

incelenebilmektedir.1% Bu yontem, yiiksek maliyetli deneylerin ve etik acidan
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smirlayici olabilecek canli doku ¢alismalarinin yerini alarak hem ekonomik hem de etik
acidan 6nemli avantajlar sunmaktadir.*'®1%0 SEEA, elde edilen verilerin detayl analizi ve
yapisal davranisin Ongoriilmesi agisindan giivenilir bir dijital simiilasyon ortami

saglamaktadir.®®

Analizi gergeklestirilecek yapinin  malzeme Ozelliklerinin sisteme dogru
tanimlanmasi, uygulanacak kuvvetin biiylikliigli, uygulama noktasi ve yoniiniin dogru
sekilde belirlenmesi tamamen arastiricinin  sorumlulugunda oldugundan dolay1
modelleme agamasinda son derece hassas veri aktarimi gereklidir; yapilacak kiicilik bir
hata dahi elde edilen tiim sonuglar1 dogrudan etkileyebilmektedir.!'%*?! Bu nedenle,

mesleki bilgi, degerlendirme yetkinligi ve deneyim biiyiik 6nem tasimaktadir.%

Analiz yiiksek islem giiciine sahip bilgisayar donanimi ve gelismis analiz
yazilimlarinin kullanimini gerektirmektedir. Bu altyapilarin edinimi ve giincellenmesi,

onemli 6l¢iide maliyet olusturabilmektedir.1%
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3. GEREC ve YONTEM

Bu ¢aligsma, 04.07.2024 tarihli ve 2024/160 sayil1 karar ile Recep Tayyip Erdogan
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanlig1 tarafindan
onaylandi1 (Ek 1) ve Recep Tayyip Erdogan Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri

Koordinasyon Birimi Bagkanlig1 tarafindan ‘“TSA-2024-1696 proje kodu ile desteklendi.

Mevcut c¢aligma, giiniimiizde kullanilan ileri diizey medikal goriintiileme
sistemleri ve bilgisayar destekli analiz yazilimlar1 araciligiyla gerceklestirildi.
Arastirmada, talon tiiberkiilii sekil anomalisine sahip daimi santral dise farkli yonlerden
uygulanan travmatik kuvvetlerin, dis ve cevre kemik dokuda olusturdugu stres ve
deformasyonlarin belirlenmesi, travmanin anomalisi olan ve olmayan simetrik saglikli dis
tizerindeki biyomekanik etkilerinin karsilastirmali olarak degerlendirilmesi amaclandi.

Bu amag dogrultusunda, SEEA’dan faydalanildi.

Calisma igin Recep Tayyip Erdogan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ag1z
Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali’'nda tomografik goriintii arsivi tarandi ve

calismada kullanilmak {izere kaydedildi. Goriintliniin calismaya dahil edilme kriterleri;

e 06-14 yas araliginda,

e Daimi santral disinin birinde talon tiiberkiilii olan,

e Simetrik daimi santral disin saglikli olarak yer aldigi,

e Maksiller bolgede herhangi bir deformasyon ya da ¢ene anomalisi olmayan,

e (Cevre yumusak dokuda ve kemik dokuda herhangi bir anomalinin olmadig,

e Sistemik olarak saglikli cocuk hastalarin tomografik goriintiileri taranip, sartlari

saglayan goriintii ¢alismaya dahil edildi.
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3.1. U¢ Boyutlu Kati Modelin Olusturulmasi

Calismada kullanilmis olan konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi (CBCT) goriintiileri
Planmeca ProMax 3D Classic {iinitesi (Planmeca, Helsinki, Finlandiya) kullanilarak elde

edildi: 110 kVp, 3 mA, 1,8 saniye ve 200 um voksel boyutu olarak alindi.

Sekil 3. 1. Hastadan alinan tomografik kesit goriintiisii.

Kat1 modelin dogru bir sekilde olusturulabilmesi i¢in, CBCT ile elde edilen
kesitsel goriintiller DICOM (Digital Imaging and Communications In Medicine)
Formatinda yiiksek islem kapasitesine sahip bir bilgisayarda medikal goriintiileme ve
modelleme sistemi olan Mimics Innovation Suite 24.0 (Materialise NV, Leuven, Belgika)

yazilimina aktarilarak {ic boyutlu hacimsel goriintiisii elde edildi. Bu siire¢, maksiller
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yapinin her ayrintisinin 6zgiin anatomik yapiya sadik kalinarak modellenebilmesi
acisindan 6zellikle 6nem tagimaktaydi. Mimics Innovation Suite 24.0 tibbi goriintiileme
yazilimi sayesinde, olguya ait dis ve kemik yapilari (mine, dentin, trabekiiler kemik ve
kortikal kemik,) her biri ayr1 ayri 3-Matic 16.0 yazilimi kullanilarak temizlendi ve

goriintli yogunluklar1 yardimiyla segmentasyon islemi gerceklestirildi.

Segmentasyondan elde edilen veriler CAD programi olan SolidWorks yazilimina
aktarilip tersine miihendislik yontemiyle disler ve maksiller yap1 ayr1 ayr1 kati modeller
haline getirildi. Boylece SEEA’ya uygun dijital model olusturularak yapisal simiilasyon

stirecine hazir hale getirildi.

C D

Sekil 3. 2. Segmantasyon sonrasi olusturulan {i¢ boyutlu kati modeller: dis
modellerinin labial ve palatinal goriiniimleri (A ve B), alveoler kemik modeli (C),

biitiin yapinin dijital modeli (D)
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Calismada tanimlanan fiziksel problem kapsaminda, dis ve ¢evre dokular lizerinde
olusan stres ve deformasyon analizleri, ANSYS Workbench yazilimi kullanilarak
gerceklestirildi. Olusturulan ti¢ boyutlu dijital model, ANSYS Workbench ortamina
aktarildi ve tiim analizler, sonlu elemanlar prensiplerine uygun sekilde bu platformda
yiiriitiildii. Analiz siireci, 2.50 GHz saat hizinda c¢alisan 11. nesil Intel Core 19-11900

islemciye ve 64 GB ECC bellege sahip bir bilgisayar sistemi kullanilarak tamamlandi.

3.2. Ag Yapisinin Olusturulmasi

Kati1 modellerin analiz ortamina uygun hale getirilmesi, optimize ag yapisinin
olusturulmasi ve sonlu elemanlar modellerinin ¢6zimiit ANSYS Workbench yazilimi ile
gerceklestirildi. Modelin meshlenmesi ve analiz i¢in en uygun sonlu eleman tipinin
belirlenmesi, giivenilir ve dogru sonuglar elde edilebilmesi agisindan kritik 6neme
sahiptir. Bu caligmada, analizlerden en iyi sonucu elde edebilmek amaciyla, sekiz diigiim

noktasina sahip tetrahedral sonlu elemanlar kullanildi.

Analiz siirecinde, model tizerinde farkli mesh boyutlar1 kullanilarak bir yakinsama
caligmasi gergeklestirildi. Yakinsama ¢alismasi, ag yapisinin (mesh) farkli boyutlarda
uygulanmasiyla, analiz sonug¢larinin bu degisimlere verdigi tepkinin degerlendirilmesini
amaclamaktadir. Genel olarak, mesh boyutu kiiciildiik¢e analiz hassasiyeti artmakta ve
elde edilen sonuglar daha dogru olmaktadir. Ancak belirli bir noktadan sonra, mesh daha
da kiictltiilse dahi sonuglarda anlamli bir degisiklik gézlenmez. Bu durum, modelin
analiz agisindan yakinsadigimmi ve kullanilan mesh boyutunun yeterli ¢oziiniirliige
ulastigin1 gosterir. Bu calismada da benzer sekilde, belirli bir mesh boyutunun altina
inilmesine ragmen sonuglarda degisim gozlemlenmedi. Bu nedenle, hesaplama siiresi ve
analiz dogrulugu agisindan en verimli sonuglari saglayan mesh boyutu segilerek, analizler

bu deger lizerinden yiiriitiildii.
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Ag yapisinda kullanilan eleman boyutlari; disler i¢cin 0,075 mm, periodontal
ligament (PDL) i¢in 0,065 mm, maksiller kemik i¢in 1 mm ve ¢elik bilye i¢in 4 mm olarak
belirlendi. Modelde kullanilan bu elemanlar, x, y ve z eksenlerinde ii¢ boyutlu translasyon
ve rotasyon hareketlerine olanak saglayacak sekilde tanimlandi. Olusturulan mesh yapisi,
toplamda 879,868 diigiim noktasindan ve 599,609 elemandan olusmaktadir. Ayrica,
analiz programinda elde edilen kat1 modelin mesh yapisi; izotropik, homojen ve lineer

elastik 6zelliklere sahip olacak sekilde modellendi.

Sekil 3. 3. Modelin mesh yapisinin goriintiisii.

3.3. Malzeme Ozelliklerinin Programa Aktarilmasi

Calismada uygulanan kuvvetlere karst dis ve kemik dokularnin nasil bir
biyomekanik yanit verecegini belirleyebilmek i¢in, bu dokulara ait mekanik 6zelliklerden
olan Young modiilii ve Poisson oranimin dogru sekilde tanimlanmasi gerekmektedir. Tlgili

degerler, her bir yap:1 icin literatlire uygun olarak belirlenmis ve analiz programina
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tanimland1.'?%!22 Malzeme o6zellikleri agisindan, tiim yapilarin izotropik ve homojen

davrandig1 varsayildi; dis modeli ise lineer elastik olarak kabul edildi.

Tablo 3. 1. Calismada kullanilan materyallerin elastik modiil ve Poisson oranlari '2%-122

Doku / Yapi Elastik Modiil (Mpa) Possion Oram
Mine 84100 0,30
Dentin 18600 0,30
Pdl 50 0,45
Trabekiiler Kemik 1400 0,31
Kortikal Kemik 13700 0,33
Celik 200000 0,30

3.4. Siir ve Yiikleme Kosullar:

Analizin son asamasinda sinir kosullar1 ile yiikleme kosullar1 tanimlandi.
Kuvvetin yonii, siddeti ve uygulama agisi belirlenip; travmatik etkiyi simiile etmek
amaciyla, yaricapi 10 mm olan ¢elik bir bilye, dislere 10 m/s hizla ¢arptirilarak model
tizerinde dinamik yiikkleme uygulandi. Yiikleme bukkal ve insizalden yatay ve dikey
olacak sekilde iki farkli yonde gerceklestirildi. Kuvvetlerin geldigi bolgeler her iki
anterior disin bukkal yilizeyinin orta noktasi ve insizal kenarlarinin orta noktasi olarak

secildi.
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Sekil 3. 4. Uygulanan travma senaryolarmin yiikleme yonlerine gore
simiilasyonlari.

3.5. Sonuclarin Degerlendirilmesi

Mevcut calismada, uygulanan kuvvetlerin dis ve cevre kemik dokularda
olusturdugu stresler, von Mises kriterine gore degerlendirildi ve sonuglar megapaskal
(MPa) cinsinden hesaplandi. Olusan deformasyonlar ise maksimum total deformasyon
degerleri esas alinarak milimetre (mm) cinsinde belirlendi ve bu veriler dogrultusunda

karsilastirmali analiz gergeklestirildi.
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Modellerde olusan streslerin daha iyi gorsellestirilebilmesi amaciyla, analiz
sonucunda elde edilen sayisal veriler renkli goriintiilere doniistiiriildii. Goriintiilerde her
bir renk belirli bir stres deger araligin1 temsil etmekte olup bu araliklar gériintiilerin sol
iist kosesinde yer alan renk skalasi ile belirtildi. Stres dagilimlari, renk skalasina gore
kirmizidan maviye dogru azalan bir diizende gosterildi ve boylece farkli bolgelerdeki

stres yogunluklar1 gorsel olarak kolayca ayirt edilebilir hale getirildi.
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4 BULGULAR

Bu ¢alismada ti¢ boyutlu katt modelleri olusturulan talon tiiberkiilii bulunan daimi
santral dise, simetrik normal morfolojiye sahip dise ve g¢evresindeki alveoler kemige
gelen travmalar simiile edilmistir. Yarigap1 10 mm olan gelik bir bilyenin, dislere bukkal
yiizeyden yatay yonde ve insizal kenardan dikey yonde 10 m/s hizla ¢arpmasiyla olusan
stres ve deformasyonlar analiz edilmistir. Stres dagilimlar1 von Mises stres kriteri esas
alimarak; deformasyonlar ise maksimum toplam deformasyon degerlerine gore
degerlendirilmistir. Sekillerde goriilen kirmizidan maviye dogru olan renkler, azalan stres

ve deformasyon degerlerini géstermektedir.

4.1. Yatay Yonde Kuvvet Uygulandiginda Olusan Stres Dagilimi

Calismanin ilk basamaginda modellere bukkal yiizeyden yatay yonde garptirilan
celik bilyenin olusturdugu stresler degerlendirilmistir. Uygulanan kuvvet sonucunda
modellerde olusan streslerin yogunlastigi bolgeler modelde kirmizidan maviye dogru
azalacak sekilde gorsellestirilmistir. Olusan maksimum von Mises stres degerleri tabloda

sayisal olarak gosterilmistir. (Tablo 4.1)

Tablo 4. 1. Yatay yonde uygulanan kuvvet sonucunda modellerde olusan maksimum
von Mises stres degerleri (MPa)

Model Maksimum Von Mises Stres (MPa)
Alveoler Kemik 74,83
Normal Dis 80,00
Talon Tiberkiilli Dis 82,80
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MPa

82 Max
H 73

62

46
36
27

18
9,1

0 Min

gorunimu

MPa
. 82 Max
73

Sekil 4. 1. Yatay yonde uygulanan kuvvetin olusturdugu streslerin genel
= 62
— 55
46
36
N 27

18 a
I 9,1
0 Min

Sekil 4. 2. Dislerde olusan streslerin bukkal yiizeyden genel goriintimii

MPa
82 Max

73

0 Min

Sekil 4. 3. Dislerde olusan streslerin palatinal yiizeyden genel goriiniimii.

Sekil 4.1 deki genel goriiniimde en yiiksek stresin ¢elik bilyenin disle temas ettigi
bolgede, ikinci en yiiksek stresin ise alveolar kemigin disi ¢cevreleyen servikal bolgesinde

yogunlastig1 gézlemlendi.
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Sekil 4.2 ve Sekil 4.3°te gosterilen dis modellerinde, stres birikiminin en yogun
oldugu alanlarin kok boélgelerinde yer aldigi belirlendi. Talon tiiberkiillii disin kokiinde

olusan stres alan1 normal morfolojideki diste olusan Stresten daha yiiksek goriildii.

4.1.1. Yatay Yonde Uygulanan Kuvvet Sonucu Alveoler Kemikte Olusan

Stres Dagilim

Modele bukkal yiizeyden yatay yonde carpan ¢elik bilyenin alveoler kemikte
olusturdugu von Mises stres degerleri Sekil 4.4. ve Sekil 4.5. de gosterilmistir. Alveoler
kemikteki en yiiksek stres kemigin apikal bolgesinde disin servikal kismini ¢evreleyen

alanda goriilmiis olup bu deger 74,83 MPa olarak kaydedilmistir.

MPa
74.8 Max
70

62
53

44
H 35

1 26

18
l 88
0 Min

Sekil 4. 4. Alveoler kemikte olusan streslerin frontal goriintiisii.

MPa
74,8 Max
T0

= a2
53

DES

B 26

18
I 88
0 Min

Sekil 4. 5. Alveoler kemikte olusan streslerin horizontal goriintiisii
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Horizontal goriintiide travmanin talon tiiberkiilli disin etrafin1 ¢evreleyen

servikopalatinalinde de yiiksek strese sebep oldugu goriilmektedir.

4.1.2 Yatay Yonde Uygulanan Kuvvet Sonucu Normal Morfolojideki Diste

Olusan Stres Dagilimi

Modele bukkal yiizeyden yatay yonde uygulanan kuvvet sonucu normal
morfolojideki dis {izerinde olusan stresler Sekil 4.6 ve Sekil 4.7 de gosterilmektedir.
Bukkalde ve palatinalde en yiiksek deger kokiin orta tgliisiinde goriilmekte olup
palatinaldeki stres yogunlugu daha genis bir bolgeyi kaplamaktadir. Olgiilen maksimum

von Mises stres degeri 80,0 MPa olarak bulunmustur.

MPa

80 Max
E 75
66

= 56
47
38
28
19
94
0,02 Min

Sekil 4. 6. Normal morfolojideki diste olusan streslerin bukkal yiizden goriintiisii.

MPa

80 Max
E 75
66

56
47
38
28
19
94
0,02 Min

Sekil 4. 7. Normal morfolojideki diste olusan streslerin palatinal ylizden goriintiisii.
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4.1.3 Yatay Yonde Uygulanan Kuvvet Sonucu Talon Tiiberkiillii Diste Olusan

Stres Dagilin

Modelde talon tiiberkiilii olan dise yatay yonden gelen kuvvete karsi olusan
stresler gosterilmistir. Stresler disin orta ve gingival 1/3’linde yogunlagsmakta olup
palatinal yiizeyde goriilen stres yogunlugu bukkalde goriilen stres yogunlugundan daha
fazladir. Maksimum von Mises stres degeri 82,80 MPa olarak 6l¢iilmiistiir. Anomalisi

olan dis alveoler kemik ve simetrik normal dise gore travmadan daha ¢ok etkilenmistir.

MPa

0 Min

Sekil 4. 8. Talon tiiberkiillii diste olusan streslerin bukkal ylizden goriintiisii.

MPa
. 82 Max
73

18
I 9,1
0 Min

Sekil 4. 9. Talon tiiberkiillii diste olusan streslerin palatinal ylizden goriintiisii.
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4.2. Dikey Yonde Kuvvet Uygulandiginda Olusan Stres Dagilinm

Calisma modellerine insizal kenardan dikey eksende carptirilan ¢elik bilyenin
olusturdugu stresler degerlendirilmistir. Uygulanan kuvvet sonucunda modellerde olusan
streslerin yogunlastigi bolgeler modelde kirmizidan maviye dogru azalacak sekilde
gorsellestirilmistir. Olusan maksimum von Mises stres degerleri tabloda sayisal olarak

gosterilmistir. (Tablo 4.2)

Tablo 4. 2. Dikey yonde uygulanan kuvvet sonucunda modellerde olusan maksimum von
Mises stres degerleri. (MPa)

Model Maksimum Von Mises Stres (MPa)
Alveoler Kemik 84,5
Normal Dis 88,7
Talon Tiiberkiillii Dig 95,0

MPa

Sekil 4. 10. Dikey yonde uygulanan kuvvetin olusturdugu streslerin genel goriiniimii.
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MPa
. 95 Max
83

= 74
64
53
41
B 30

18
I g
0 Min

Sekil 4. 11. Diglerde olusan streslerin bukkal yiizeyden genel gériintimii.

MPa
. 95 Max
83

64
53
. 41

18
I 8
0 Min

Sekil 4. 12. Dislerde olusan streslerin palatinal ylizeyden genel goriiniimii.

Sekil 4.10°daki genel goriiniimde, dikey yonde uygulanan kuvvete karsi olusan en
yiiksek stresin, darbenin geldigi insizal kenar ile alveoler kemigin servikal bolgesinde
yogunlastig1 goriildii. Bu bulgular, bukkal yonden uygulanan kuvvetle elde edilen stres
dagilimlariyla benzerlik gosterdi. Sekil 4.11 ve Sekil 4.12 de dis modellerinde goriilen
streslere bakildiginda her iki modelde de streslerin kokte yogunlastigi, talon tiiberkiilii

olan disteki stres alaninin daha yaygin oldugu goriildii.
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4.2.1. Dikey Yonde Uygulanan Kuvvet Sonucu Alveoler Kemikte Olusan

Stres Dagilin

Modele insizal kenardan dikey yonde g¢arpan celik bilyenin alveoler kemikte
olusturdugu von Mises stres degerleri sekilde gosterilmistir. En yiiksek stres yatay kuvvet
uygulamasi sonucundaki gibi alveoler kemigin apikal bolgesinde disin servikal kismini
cevreleyen alanda goriilmiistiir. 84,5 MPa olarak oc¢lilen bu deger yatay yonlii kuvvetin

etkisinden daha biiyiik strese yol agmustir.

MPa
84.5 Max

80
! 76
65

54
N .

B 33

22
. 11
0 Min

Sekil 4. 13. Alveoler kemikte olusan streslerin frontal goriintiisii.

MPa
. 84.5 Max

Sekil 4. 14. Alveoler kemikte olusan streslerin horizontal goriintiisii.
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4.2.2. Dikey Yonde Uygulanan Kuvvet Sonucu Normal Morfolojideki Diste

Olusan Stres Dagilim

Modelde bukkal yiizeyden yatay yonde kuvvet sonucu normal morfolojideki dis
tizerinde olusan stresler gosterilmektedir. En yiiksek stres bolgeleri kuvvetin geldigi
insizal kenar ve kokiin orta tigliisii olarak goriilmektedir. Stresler kokiin bukkal yiizeyinde

yogunlagmis olup Slgiilen en yiiksek von Mises stres degeri 88,7 MPa’dir.

MPa
88.7 Max

82

Sekil 4. 15. Normal morfolojideki diste olusan streslerin bukkal ylizden goriintiisii.

MPa
88.7 Max
82

Sekil 4. 16. Normal morfolojideki diste olusan streslerin palatinal yiizden goriintiisii.
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4.2.3. Dikey Yonde Uygulanan Kuvvet Sonucu Talon Tiiberkiillii Diste

Olusan Stres Dagilimi

Talon tiiberkiili olan dis modeline insizal kenardan dikey yonde kuvvet
uygulanmasi1 sonucu olusan stresler sekilde gosterilmistir. Kuvvetin geldigi insizal
kenarla birlikte kokiin gingival ve orta tg¢lisiiniin kuvvetten biiyiik ol¢iide etkilendigi
goriilmektedir. Tiim von Mises stres degerleri iginde 6l¢iilen en yiiksek deger bu modelde

Olctlilmiis olup bu deger 95,0 MPa’dir.

=
S

95 Max
83
74
64
53
41
30

18
8

0 Min

NN

Sekil 4. 17. Talon tiiberkiillii diste olusan streslerin bukkal yiizden goriintiisii.

95 Max

Sekil 4. 18. Talon tiiberkiillii diste olusan streslerin palatinal ylizden goriintiisii.
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Modellerde Olusan Stres Grafigi

Yatay Kuvvet ® Dikey Kuvvet

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

74,83 80 828

Von Mises Degeri (MPa)

Alveoler Kemik Normal Dis Talon Tuberkdlli Dis

Sekil 4. 19. Modellerde olusan stres grafigi

Stres analizlerinin sayisal verilerine bakildiginda modellere dikey yonde
uygulanan kuvvetin yatay yonde uygulanan kuvvete kiyasla daha yiiksek stres
olusturdugu belirlendi. Alveoler kemikte olusan stres diizeylerinin, diger yapilarla
karsilagtirildiginda daha diisiik oldugu tespit edildi. Tiim modeller arasinda en yliksek

stres degerinin, talon tiiberkiilii oldugu goriildii.

4.3. Yatay Yonde Kuvvet Uygulandiginda Olusan Deformasyon Bolgeleri

Calismanin bu asamasinda deformasyon degerleri iizerine analiz yapilmstir.
Modellere bukkal yiizeyden yatay eksende carptirilan ¢elik bilyenin olusturdugu
deformasyonlar degerlendirilmistir. Uygulanan kuvvet sonucunda modellerde olusan
deformasyonlarin yogunlastifi bolgeler modelde kirmizidan maviye dogru azalacak
sekilde gorsellestirilmistir. Olusan maksimum total deformasyon degerleri tabloda sayisal

olarak gosterilmistir. (Tablo 4.3)
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Tablo 4. 3.Yatay yonde uygulanan kuvvet sonucunda modellerde olusan maksimum total
deformasyon degerleri(mm)

Model

Maksimum Total Deformasyon (mm)

Alveoler Kemik 0,036

Normal Dis 0,175

Talon Tiiberkiilli Dis 0,190

mm

g

il |

0.19 Max
0,17

0,15

0,13

0,1

0,075

0,05

0,025

0,013
0,00055 Min

Sekil 4. 20. Yatay yonde uygulanan kuvvetin olusturdugu deformasyonlarin genel
gorinimi.

mm0.19 Max
E 0,17

0,15

0,13

0,1

0,075

0,05

0,025

0,013
0,00055 Min

Sekil 4. 21. Dislerde olusan deformasyonlarin bukkal yiizeyden genel goriiniimii.
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m

0.19 Max
0,17
0,15
0,13
0,1
0,075
0,05
0,025
0,013
0,00055 Min

Sekil 4. 22. Dislerde olusan deformasyonlarin palatinal yiizeyden genel
goruntumul.

Deformasyon analizlerinin yapildig1 bu modellerde bukkal yiizeyden yatay yonde
uygulanan kuvvete karsi olusan deformasyonlar degerlendirildiginde Sekil 4.19 da
goriilen genel goriinimde deformasyonun en ¢ok celik bilyenin ¢arptigi yerde olustugu
goriildii. Bu degerin, ¢arpma alanindan uzaklastikga kademeli olarak azaldigi tespit

edildi. Alveoler kemikte stres analizlerindeki gibi yiiksek degerler kaydedilmedi.

Sekil 4.20 ve Sekil 4.21 de talon tiiberkiillii ve normal morfolojideki dislerde
olusan deformasyonlara bakildiginda her iki diste goriilen deformasyonlar alanlarinin
benzer olup bukkal yiizeyde ¢arpmanin gerceklestigi yerde en yiiksek deformasyon
kaydedildi. Talon tiiberkiillii diste goriilen deformasyonun daha genis bir alan kapladigi

goriildii.

4.3.1. Yatay Yonde Uygulanan Kuvvet Sonucu Alveoler Kemikte Olusan

Deformasyon Bolgeleri

Modele bukkal yiizeyden yatay yonde ¢arpan gelik bilyenin alveoler kemikte
olusturdugu deformasyon bolgeleri sekillerde gosterilmistir. Alveoler kemikte gdzlenen
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en yiiksek deformasyon kuvvetin uygulanma noktasina en yakin olan servikal bolgede

goriilmekte olup 0,036 mm olarak bulunmustur.

mm

0.036 Max
5 0,032
0,028

1 0,024
0,02
| 0,016

. 0,012

. 0,008

0,004

0,00055 Min

Sekil 4. 23. Alveoler kemikte olusan deformasyonlarin frontal goriintiisii.

mm

0.036 Max
0,032

== 0,028

—— 0,024
0,02
0,016
0,012
0,008
0,004
0,00055 Min

Sekil 4. 24. Alveoler kemikte olusan deformasyonlarin horizontal gériintiisii.
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4.3.2. Yatay Yonde Uygulanan Kuvvet Sonucu Normal Morfolojideki Diste

Olusan Deformasyon Bolgeleri

Modelde bukkal yiizeyden yatay yonde kuvvet sonucu normal morfolojideki dis
tizerinde olusan deformasyonlar gosterilmektedir. En yiiksek deformasyona ugrayan
bolge disin bukkal yiizeyinde ¢arpmanin oldugu alanda goriilmektedir. Bu bolgede

Olctlilen maksimum total deformasyon degeri 0,175 mm olarak 6l¢lilmiistiir.

mm

0.175 Max
E 0,12
0,095

0,078

0,061

0,044

0,027

0,01

0,06
0,00058 Min

Sekil 4. 25. Normal morfolojideki diste olusan deformasyonlarin bukkal ylizden
goruntisi.

mm
. 0.175 Max

0,12
— 0,095
— 0,078

0,061
_ 0,044

— 0027
0,01

I 0,06
0,00058 Min

Sekil 4. 26. Normal morfolojideki diste olusan deformasyonlarin palatinal yiizden
goruntisii.
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4.3.3. Yatay Yonde Uygulanan Kuvvet Sonucu Talon Tiiberkiillii Diste

Olusan Deformasyon Bolgeleri

Talon tiiberkiilii olan dis modeline bukkal ylizeyden yatay yonde kuvvet
uygulanmas1 sonucu olusan deformasyon bolgeleri sekilde gosterilmistir. En yliksek
deformasyon bu modelde de normal morfolojideki distekine benzer olarak bilyenin
carptig1 yerde gozlenmektedir. Bu bolgede dlgiilen maksimum total deformasyon degeri

0,19 mm olarak bulunmustur.

mm0.19 Max

0,17
0,15
| 0,13
0,1
0,075
0,05
0,025
0,013
0,00055 Min

Sekil 4. 27. Talon tiiberkiilii olan diste olusan deformasyonlarin bukkal yilizden
goruntusu.

mm

0.19 Max
E 0,17
0,15

0,13

0,1

0,075

0,05

0,025

0,013
0,00055 Min

Sekil 4. 28. Talon tiiberkiilii olan diste olusan deformasyonlarin palatinal ylizden
goruntusu.
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4.4 Dikey Yonde Kuvvet Uygulandiginda Olusan Deformasyon Bolgeleri

Calismanin son asamasinda modellere insizal kenardan dikey yonde ¢arptirilan
celik bilyenin olusturdugu deformasyonlar degerlendirilmistir. Uygulanan kuvvet
sonucunda modellerde olusan deformasyonlarin yogunlastifi  bdlgeler modelde
kirmizidan maviye dogru azalacak sekilde gorsellestirilmistir. Olusan maksimum total

deformasyon degerleri tabloda sayisal olarak gdsterilmistir.

Tablo 4. 4. Dikey yonde uygulanan kuvvet sonucunda modellerde olusan maksimum total
deformasyon degerleri(mm)

Model Maksimum Total deformasyon(mm)
Alveoler Kemik 0,043
Normal Dis 0,190
Talon Tiiberkiillii Dig 0,210

0.21 Max
0,17

0,15

{ 0,13

0,1

0,075

0,05

0,025

0,013
0,0002 Min

Sekil 4. 29. Dikey yonde uygulanan kuvvetin olusturdugu deformasyonlarin genel
gorinimi.
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0,15

0,13

0,1

0,075

0,05

0,025

0,013
0,0002 Min

m.m0.21 Max
0,17
iy

Sekil 4. 30. Dislerde olusan deformasyonlarin bukkal yiizeyden genel goriiniimii.

mm

0.21 Max
E 0,17
0,15

*‘ 0,13
0,1
0,075
0,05
0,025
0,013
0,0002 Min

Sekil 4. 31. Dislerde olusan deformasyonlarin palatinal yiizeyden genel
gorunumu.

Modellerde insizal kenardan dikey yonde uygulanan kuvvetlerin olusturdugu
deformasyonlar degerlendirildiginde en yiiksek deformasyon ¢arpmanin gerceklestigi
insizal kenarda goriildii. Carpma alanindan uzaklastikca bu degerin azaldigi gozlendi.
Sekil 4.29 ve Sekil 4.30’da talon tiiberkiillii dis ile normal morfolojideki dis arasinda

deformasyon yogunlugu acisindan fark tespit edildi; ancak deformasyon alanlarmin

benzer anatomik bolgelerde yer aldig1 goriildii.
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4.4.1. Dikey Yonde Uygulanan Kuvvet Sonucu Alveoler Kemikte Olusan

Deformasyon Bolgeleri

Modele insizal kenardan dikey yonde g¢arpan celik bilyenin alveoler kemikte
olusturdugu deformasyon bolgeleri sekillerde gosterilmistir. Alveoler kemikte gdzlenen
en yiiksek deformasyon kuvvetin yatay gelmesinde olusturdugu etkiye benzer olarak

servikal bolgede goriilmekte olup 0,043 mm olarak bulunmustur.

‘ 0,003
l 0,001
0,0002 Min

Sekil 4. 32. Alveoler kemikte olusan deformasyonlarin frontal goriintiisii.

mm
0.043Max

0,0002 Min

Sekil 4. 33. Alveoler kemikte olusan deformasyonlarin horizontal goriintiisii.
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4.4.2. Dikey Yonde Uygulanan Kuvvet Sonucu Normal Morfolojideki Diste

Olusan Deformasyon Bolgeleri

Modelde insizal kenardan dikey yonde kuvvet uygulanmasi sonucu normal
morfolojideki dis iizerinde olusan deformasyonlar gosterilmektedir. En yiiksek
deformasyona ugrayan bolge disin bukkal yiizeyinde c¢arpmanin oldugu alanda
goriilmektedir. Bu bolgede dl¢iilen maksimum total deformasyon degeri 0,190 mm olarak

Olctilmiistiir.

0.19 Max
0,16

0,15

0,3

0,1

0,075

0,05

0,05

0,013
0,0002 Min

Sekil 4. 34. Normal morfolojideki diste olusan deformasyonlarin bukkal ylizden
goruntusu.

mm
0.19 Max

0,16

0,15

03

0,1

0,075

0,05

0,05

0,013
0,0002 Min

Sekil 4. 35. Normal morfolojideki diste olusan deformasyonlarin palatinal yiizden
goruntusu

60



4.4.3. Dikey Yonde Uygulanan Kuvvet Sonucu Talon Tiiberkiillii Diste

Olusan Deformasyon Bolgeleri

Talon tiiberkiilii olan dis modeline insizal kenardan dikey yonde uygulanan kuvvet
sonucunda olusan deformasyon bdlgeleri sekilde gosterilmistir. En yiiksek deformasyon,
kuvvetin uygulandigi bolgeye en yakin olan kuronun insizal 1/3’iinde gézlenmistir. Bu
deger 0,21mm olup ayni zamanda tiim modeller arasinda kaydedilen en yiiksek

deformasyon degeridir.

m.m0.21 Max

0,17
— 0,15
— 0,13

0,1
. 0,075

—1 0,05
0,025

I 0,013
0,0002 Min

Sekil 4. 36. Talon tiiberkiilii diste olusan deformasyonlarin bukkal ylizden goriintiisii.

r'imo.21 Max

0,17
— 0,15
— 0,13

0,1
. 0,075

— 005
0,025

I 0,013
0,0002 Min

Sekil 4. 37. Talon tiiberkiilii diste olusan deformasyonlarin palatinal yiizden goriintiisii.
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Modellerde Olusan Deformasyon Grafigi
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Sekil 4. 38. Modellerde olusan deformasyon grafigi

Deformasyon analizlerine ait sayisal veriler incelendiginde, alveoler kemikte
olusan deformasyon degerlerinin diger modellerle karsilastirildiginda belirgin sekilde
daha diisiik oldugu goriildii. Tiim modeller arasinda en yiiksek deformasyon degeri, talon
tiiberkiillii diste kaydedildi. Stres analizlerinin verilerine benzer sekilde dikey yonde

uygulanan kuvvetlerin modellerde daha fazla deformasyona neden oldugu goézlemlendi.
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5. TARTISMA

Bu calismada SEEA kullanilarak talon tiiberkiilii sekil anomalisine sahip daimi
santral dise farkli yonlerden uygulanan travmatik kuvvetlerin, dis ve g¢evre kemik
dokularda olusturdugu stres ve deformasyonlarin degerlendirilmesi amaclandi. S6z
konusu anomalinin varliginin travmaya karst biyomekanik yanit tizerindeki etkisini
ortaya koymak amaciyla, talon tiiberkiilli dis ile simetrik saglikli dis karsilastirmali
olarak incelenerek talon tiiberkiiliiniin travmatik kuvvetlere karsi olusan stres dagilimini
ve deformasyon diizeylerini degistirip degistirmedigi analiz edildi. Calismadan elde
edilen veriler sonucunda travmatik yiikleme sonrasinda elde edilen von Mises stres
degerleri ile maksimum toplam deformasyon degerleri dikkate alinarak HO hipotezi
reddedilip H1 hipotezi kabul edilmistir. Karsilastirilan tiim modeller i¢erisinde hem en
yiiksek stres birikimi hem de en fazla deformasyon, talon tiiberkiili bulunan dis

modelinde gézlemlenmistir.

Ani ve Ongorilemeyen dis etkenlerin sonucu olarak meydana gelen dental
travmalar, kontrol altina alinmasi1 zor olan acil bir saglik sorunu olarak karsimiza
cikmaktadir. Dental travmalarin 6zellikle ¢ocukluk déneminde daha sik goriilmesi, bu
durumu klinik agidan daha fazla dikkat gerektiren ve 6nem arz eden bir sorun haline
getirmektedir. Travmanin meydana gelisi, yasamin dogal akisi i¢inde kaginilmaz olarak

karsilasilabilen cesitli risk faktdrlerinin bir sonucu niteligindedir. &°

Dental travmanin disler ve dentoalveolar dokular iizerindeki etkisini belirleyen
cok sayida faktdr bulunmaktadir.! Bu faktorler yalmzca gevresel etkenlerle sinirl
olmayip, bireyin agiz ve dis anatomisine ait 6zglin morfolojik 6zellikleri de travmaya
kars1 duyarlilig1 belirlemede 6nemli rol oynamaktadir. Dislerde goriilen bazi gelisimsel

anomaliler yapisal farkliliklar olusturarak travmaya kars1 duyarliligi artirabilmektedir. Bu
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anomalilerden biri olan talon tiiberkiilii, disin palatinal yiizeyinde ekstra bir tiiberkiil
olusumu ile karakterizedir ve disin dogal anatomik konturlarini belirgin sekilde degistiren
morfolojik bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir.’ Talon tiiberkiilii gibi anomalilerin
varligi hem diste olusan stresin lokalizasyonunu hem de travmatik kuvvetlerin dis ve
cevre dokulara iletim seklini degistirerek travmaya karsi biyomekanik cevabi
degistirebilmektedir. Bu nedenle, sekil anomalilerinin dental travmalarla olan olas1

iliskisi tartisilmali ve klinik degerlendirmelerde bu durum goz 6niinde bulundurulmalidir.

Travmatik dental yaralanmalarla ilgili daha 6nce yapilmis arastirmalarda in vivo
hayvan modellerinden yararlanilmistir. Ancak bu tiir ¢alismalar yiiksek maliyetli olup,
etik acidan tartismali kabul edilmektedir.*?® Insanlar iizerinde in vivo travmatik kuvvet
uygulamak ise etik olarak agikca kabul edilemez bir durumdur. Ayrica, uzun prospektif
insan ¢alismalar1 da uzun siireli takip gereklilikleri nedeniyle oldukca zahmetlidir. Ex
vivo modeller de benzer yetersizlikler gdstermekte olup, travmatik kuvvetlerin etkisinin
dogru sekilde anlagilabilmesi i¢in yumusak doku gibi anatomik biitiinliigiin ayrilmaz

parcalarinin degerlendirmeye dahil edilmesi gerekmektedir.'?*

Literatiirde dislerdeki kirilma direncini degerlendirmek amaciyla yapilan bir¢ok
in vitro calisma bulunmaktadir.}®128 Ancak bu galismalarin, standardizasyon eksiklikleri
ve ydntemsel smirliliklar gibi bazi kisitlamalar1 bulunmaktadir. Ozellikle agiz ici
dokularin ve bu dokulara etki eden kuvvetlerin tam olarak taklit edilememesi, elde edilen
verilerin giivenilirligini azaltmaktadir. Periodontal ligament gibi, kuvvetlerin dis
tizerindeki etkisini dogrudan belirleyen yapilarin simiile edilememesi, c¢alismalarda
standart sonuglara ulasilmasini giiglestirmektedir.*?* In vitro galismalarin temel amaci,
uygun acilarla dise kuvvet uygulanarak kirik olusana kadar dayanimin Slgiilmesi ve

kirilma anindaki kuvvetin biiyiikliiglintin belirlenmesidir. Ancak pek ¢ok degiskenin
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kontrol edilememesi nedeniyle, bu c¢alismalarin sonuglar1 birbirinden farkl
olabilmektedir. Bu ¢alismada kullanilan SEEA gelencksel in vitro ¢alismalara kiyasla
cesitli avantajlar sunmaktadir. Bu yontem sayesinde, canli dokularin gercekei bigimde
simiile edilmesiyle in vivo ve in vitro ¢alismalarla elde edilmesi gii¢ olan veriler elde
edilebilmekte, farkli parametreler tlizerinde kolaylikla degisiklik yapilabilmekte, insan
materyaline ihtiya¢ duyulmadan analiz gergeklestirilebilmekte ve yliksek diizeyde
standardizasyon saglanabilmektedir. Olusturulan modeller iizerinde farkli senaryolar
gelistirerek biyomekanik siirecler invaziv olmayan, kontrollii ve tekrarlanabilir bigimde
incelenebilmektedir. SEEA stres dagilim bolgelerini gorsel renk skalalari araciligiyla
degerlendirilerek mekanik etkilerin daha ayrintili ve anlasilir bigimde analiz edilmesine
olanak tanimaktadir.®® Bu nedenle ¢alismamizda stres analizi ve degerlendirmesi i¢in

SEEA tercih edilmistir.

Bu analiz yontemiyle incelenecek olusumlar, eleman adi verilen geometrik
yapilara boliiniir ve bu yapilar birbirlerine diigiim noktalarindan baglanir. Stres karsisinda
diiglim noktalarinda meydana gelen stres degisim miktar1 analizi belirlediginden
modeldeki eleman sayis1 arttikga, analiz detayr da artmakta; bu da kuvvet dagiliminin
daha hassas bir sekilde Olciilmesine ve elde edilen sonuglarin gercege daha yakin
olmasina olanak tanimaktadir.?® Yapilan ¢alismalarda dogru sonuglarin elde edilebilmesi
diigiim sayisinin en az 200,000 eleman sayisinin ise en az 30,000 olmasi gerektigi
Vurgulanmls‘tlr.ll3'114 Belli ve ark.’nin ¢alismasinda 34,515 eleman ve 13,300 diiglimden
olusan bir model kullanilmistir. Sorrentino ve ark. 13,272 eleman ve 15,152 diigiim,
Spazzin ve ark. 109,141 eleman ve 133,681 diigiim, Maceri ve ark. ise ¢alismalarinda
130,000 eleman ve 185,000 diigiim igeren modeller tercih kullanmislardir.13-1%2 Bu tez
calismasinda olusturulan mesh yapisi, toplamda 879,868 diiglim noktasindan ve 599,609

elemandan olusmaktadir. Bu degerler g6z 6niinde bulunduruldugunda, mevcut ¢alismada
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eleman ve diigiim sayilarinin arttirilmasiyla gergege yakin sonuglar elde edilmesi

amaglandi.

Biyolojik dokularin tamamen homojen ve izotropik 6zellik gostermesi miimkiin
degildir.’3* Kemik ve dis gibi canli ve dinamik yapilar fiziki gergekliklere gére homojen
ve izotropik degildir. Ancak SEEA’da, stres dagilimini belirlemek ve bu dagilimi
inceleyebilmenin kolaylastirilmasi amaciyla yapilar homojen ve izotropik olarak kabul
edilmektedir.8% Uygulanan kuvvet sonucunda olusan stres degerlerinin karsilastirildig
bir¢ok ¢alismada yapilar homojen ve izotropik varsayilmistir ve bu varsayimin sonuglari
onemli olgiide etkilemedigi bildirilmistir.}3>*%" Bu ¢alismada da tiim yapilar homojen,

izotropik ve lineer elastik olarak kabul edilmistir.

Literatiirde iki boyutlu ve ti¢ boyutlu modelleme yapilan SEEA tipleri mevcuttur.
Miura ve ark.*®ile Huang ve ark.'*® calismalarinda iki boyutlu modeller kullanirken;
Giirbiiz ve ark.! ile Prabhakar ve ark.}*! analizlerini ii¢ boyutlu modeller iizerinden
gerceklestirmistir.  Uc¢  boyutlu modeller kullanilmasmin iki boyutlu modeller
kullanilmasina gére ciddi avantajlar1 vardir. Ozellikle dis hekimligi alaninda yapilan
analizlerde, gergege yakin ve giivenilir sonuglar elde edebilmek icin ti¢ boyutlu modeller
tercih edilmelidir. Dislerin solid ve simetrik olmayan geometrilerisi, morfolojik agidan
oldukca karmagik olmasi, bu yapilarin iki boyutlu modellerle gercek¢i bicimde analiz

edilmesini  gii¢lestirmektedir.%®

Buna karsin ii¢c boyutlu modellerle -cisimlerin
diizensizliklerini, hacimlerini ve farkli katmanlarina ait degisiklikleri, gercege en yakin
sekliyle detayli bir sekilde yansitabilmekte ve gorsellestirebilmektedir. Bu modellerin
uzayda dondiiriilebilmesi sayesinde istenilen agida ve goriintiide incelenebilmektedir.

Romeed ve ark.’min'*? iki boyutlu ve ii¢ boyutlu analiz ydntemlerinin giivenilirligini

karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda, {ic boyutlu modellerin stres dagilimini belirlemede iki
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boyutlu modellere kiyasla daha basarili sonuglar verdigi goriilmiistiir. Bu farkin, karmasik
anatomik yapilarin ii¢ boyutlu modeller araciligiyla daha gercekei bir sekilde temsil
edilebilmesinden kaynaklandig: bildirilmistir.!#? Literatiirdeki bu bilgiler dogrultusunda

bu ¢alismada modeller ii¢ boyutlu olarak hazirlanmistir.

Modellerin elde edilmesi amaciyla literatiirde ¢esitli yontemlerin kullanildigi
goriilmektedir. Bu yontemler arasinda en yaygin olanlar; bilgisayarli tomografi, manyetik
rezonans goriintiileme, koordinat Ol¢lim sistemleri ve optik tarama teknikleridir.
Koordinat 6l¢iim sistemlerinde, ilgili koordinatlar bilgisayar ortamina aktarilmakta ve bu
verilerle dijital modeller olusturulmaktadir. Optik tarama tekniklerinde, {i¢ boyutlu bir
tarayict araciligiyla disin dis hacmi taranarak model olusturulmaktadir. En gergekci
yontem ise BT veya mikro-bilgisayarli tomografi (mikro-BT) kullanilarak dise ait 6zgiin
anatomik yapilarin ve katmanlarin birebir dijital modele aktarilmasidir. % Ozellikle canli
dokular iizerinde yapilan ¢alismalarda, dokularin ¢ok katmanli i¢ yapilarinin modellere
dogru sekilde yansitilmasi biiylik onem tagimaktadir. Kemik ve dis gibi kompleks
yapilarda, SEEA’da bilgisayarli tomografi verilerinin kullanilmasi, her bir anatomik
katmanin ayr1 ayr1 modellenmesine olanak tantyarak yapinin gercege en yakin sekilde
temsil edilmesini saglamaktadir. Bu tez calismasinda da detayli analizlerin yapilabilmesi

icin bilgisayarli tomografi ile elde edilen verilerle olugturulan modeller kullanilmustir.

Analizi yaparken her bir elemana 6zgii ayri denklemler olusturulmakta ve bu
denklemlerin ¢oziimiiyle diiglim noktalarinda olusan degerlere ulasilmaktadir. Analiz
sonuglarimin degerlendirilmesinde von Mises stresi ve asal stresler gibi stres tiirleri
kullanilmaktadir. Kirilgan yapiya sahip materyaller (6rnegin kemik dokusu, greft
materyalleri, porselenler) i¢in asal stres degerleri tercih edilirken; ¢ekilebilir materyaller

i¢in von Mises stres kriteri kullanilmaktadir.2® Asal stresler; maksimum, minimum ve ara
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(intermediate) asal stres olmak {izere lige ayrilmaktadir. von Mises stresi ise, yapinin X, y
ve z eksenlerindeki tiim stres bilesenlerinin karelerinin birlesiminden olusan ve asal
streslerin bir tiir ortalamasini yansitan bir degerdir.'*® Kombine stres durumlarmi temsil
etmesi nedeniyle, von Mises stres degeri ile yapilan ¢alismalarda elde edilen
matematiksel verilerin ayrintili bigimde analiz edilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir. Von
Mises stresleri tiim yapida olusan stres degerleri hakkinda bilgi vermesi ve hasar
olusturma ihtimalinin bir gostergesi olmasi agisindan SEEA’da sikga tercih
edilmektedir.}* Bu sebeplerle mevcut ¢alismada olusturulan modeller i¢in von Mises

streslerin degerlendirilmesi tercih edilmistir.

Bu caligmada, yalnizca stres dagilimlar1 degil, ayn1 zamanda maksimum total
deformasyon degerleri de degerlendirilmistir. Sadece stres degerine bakmak, yapinin
nasil tepki verdigini tam olarak gostermez. Stres yliksek olabilir ama eger deformasyon
azsa, malzemenin rijiditesi yliksek demektir. Deformasyon, bir yapinin dis kuvvetler
karsisinda ugradigr sekil degisimini ifade ederken; maksimum total deformasyon,
modelin herhangi bir noktasinda meydana gelen en yiiksek yer degistirme miktarini
(boyutsal degisimi) gostermektedir.’®® SEEA’da deformasyonun degerlendirilmesi,
yapilarin sadece ne kadar stres altinda kaldigin1 degil, ayn1 zamanda bu yiikler altinda ne
Olciide sekil degistirdigini anlamak agisindan 6nem tasimaktadir. Von MisesS stres
degerleriyle birlikte maksimum total deformasyon haritalar1 incelenerek hem kuvvetin
etkisi hem de yapmin sekilsel yanit: degerlendirilir. Literatiirde Kurt ve ark.*® ile Vilela
ve ark.!?2 yapmis olduklar1 SEEA calismalarinda von Mises stresleriyle birlikte

maksimum total deformasyon degerleri de analiz edilmistir.

Bu yontemle ile gerceklestirilen analizlerin saglikli bir sekilde yiiriitiilebilmesi

icin modelde yer alan dis dokulari, alveoler kemik ve kullanilan materyallerin elastisite
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modiilii ile Poisson orani1 gibi mekanik o6zelliklerinin analiz yazilimina dogru bigimde
girilmesi gerekmektedir. Bu verilerin analiz 6ncesinde eksiksiz ve dogru olarak sisteme
girilmesi; analiz sonuglarinin giivenilirligi, hatali sonuglarin ve yanlis yorumlarin
Onlenmesi a¢isindan kritik bir adimdir. Bu ¢alismada, modeli olusturulan tiim dokularin
ve kullanilan materyallerin fiziksel ozelliklerini temsilen elastik modiilii ve Poisson

oranlari literatiirlerden alinmastir.

Travmatik dental yaralanmalardan en sik etkilenen disler maksiller santral kesici
dislerdir.%%%" Literatiirde travma ile ilgili gergeklestirilen pek cok galismada iist santral
kesici dis modellenmistir.*2#13%1% Talon tiiberkiilii ise en yaygin olarak maksiller lateral
kesici dislerde sonra da maksiller santral kesici dislerde goriilmektedir.> Bu sebeple her
iki klinik durumu da degerlendirebilmek amaciyla talon tiiberkiilii olan daimi maksiller

santral dis ve simetrigindeki normal santral dis modellenmistir.

Travmanin yikici 6zelligini belirleyen temel faktorler uygulanan kuvvetin yoni,
biiyiikliigii ve kuvvetin nereye geldigidir. Nyashin ve ark.’nin'*’ yaptiklar1 ¢alismada
travmatik kuvvetlerin en sik maksiller 6n dislerin bukkal ve insizal ylizeylerine geldigi
belirtilmektedir. Bu konuyla ilgili ¢alismalarda genellikle horizontal, oblik ve vertikal
yonlii kuvvetler uygulanmakta olup; ozellikle horizontal ve vertikal dogrultudaki
kuvvetlerin ~ degerlendirildigi  analizlerin  daha  yaygin = oldugu  dikkat
cekmektedir, 124138139146 By caligmada, travmatik kuvvetlerin geldigi bolgeler anterior
dislerin bukkal yiizeyleri ile insizal kenarlarinin orta noktasi se¢ilmis; kuvvet yonleri ise
literatiirde sik¢a tercih edilen dogrultulara paralel olarak, horizontal yonde bukkal yiizeye

dik ve vertikal yonde insizal kenara dik olacak sekilde belirlenmistir.

Literatiir taramalarinda SEEA ile yapilan travma simiilasyonlarinda uygulanan

kuvvetlerin 100 N ile 2000 N arasinda degisen genis bir aralikta test edildigi

69



goriilmektedir. Poiate ve ark.!*® gerceklestirdikleri ¢alismada, fonksiyonel ¢igneme
kuvvetini 100 N; parafonksiyonel kuvvetleri 500 N; travmatik kuvvetleri ise 800 N
diizeyinde tanimlamislardir. Maksiller santral dis iizerinde fonksiyonel ¢igneme
kuvvetini simiile eden ¢alismalarda ise Yaman ve ark.}*® 200 N’luk kuvvet uygularken,
Giiven ve ark.™ ile Xu ve ark.’® 100 N diizeyindeki ¢igneme kuvvetlerini tercih
etmiglerdir. Literatiirde 800 N kuvvetin uygulandig1 bazi ¢alismalarda bu seviye, mine
kiriklarina neden olabilecek “hafif siddette travmatik kuvvet” olarak nitelendirilirken
Silva ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada 2000 N’luk kuvvetler “siddetli travmatik

kuvvet” olarak tanimlanmistr,139146:148

SEEA de dise dogrudan kuvvet uygulanarak gergeklestirilen ¢alismalarda kuvvet
uygulamasinin tek bir nokta tizerinden yapildig1 goriilmektedir. Fakat kuvvetin tek bir
diigiim noktasina dogrudan uygulanmasi, analiz sonuglarinda stres tekilligi (stress
singularity) olarak adlandirilan bir duruma yol acabilmektedir. Bu durum, yiikiin noktasal
bir alanda yogunlagsmasi nedeniyle sonsuz biiyiikliikte stres degerlerinin hesaplanmasina
neden olur ve gercek biyomekanik kosullari yansitmaz.'®? Oysa gercek hayatta kuvvetler
belirli bir temas ylizeyine yayilmis sekilde iletilir. Dolayisiyla, noktasal yilikleme ile elde
edilen bu tiir stres degerleri, yapisal davranisin dogru bigimde yorumlanmasini
engelleyebilir. Vilela ve ark.!?2 ile Zhang ve ark.’? yaptiklar1 ¢alismalarda 10 mm ve 4
mm yarigapinda celik bilyelerin ¢arpmasini simiile ederek kuvvetin daha genis bir temas
yiizeyine yayilmasini saglamislardir. Bu yontem, stres dagilimimin daha gercekei sekilde
modellenmesine ve elde edilen sonucun gergeklikle daha fazla Ortiigmesine olanak
tanimistir. Benzer sekilde, mevcut ¢calismada da 10 mm yarigapinda bir ¢elik bilyenin dise
10 m/s hizla ¢arpmasi simiile edilerek, kuvvetin yiizeye yayilimi saglanmis ve noktasal

yiiklemenin neden olabilecegi stres tekilliginin 6niine gecilmistir.
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Calismada garpma hizinin 10 m/s olarak belirlenmesi, bisiklet kazalarinin dental
travmanin yaygin nedenlerinden biri oldugunu ortaya koyan Hecova ve ark.®* ile
Mesquita ve ark.'® yaptiklar1 calismalarma dayanmaktadir. Bu hiz, bir bireyin bisiklet
carpismasi, kaza ya da diigme gibi travmatik bir duruma maruz kalmasini simiile
etmektedir. Literatiirde, Vilela ve ark.*?? ile Kurt ve ark.!*® tarafindan yiiriitiilen benzer
caligmalarda da ayni ¢arpma senaryosunun tercih edildigi goriilmektedir. Mevcut
caligmada da literatiirle paralel olarak ¢elik bilyenin carpma hizi 10m/s olarak

belirlenmistir.

Olsen'?* ile Silva ve ark.}*® tarafindan vyiiriitiilen calismalarda, maksiller santral
dise uygulanan farkli yonlerdeki kuvvetlerin etkileri degerlendirilmis ve en yiiksek stresin
yatay yonde uygulanan kuvvetler sonucunda ortaya ¢iktig1 bildirilmistir. Buna karsin,
mevcut calismada elde edilen bulgular, en yiiksek stresin dikey yonde uygulanan
kuvvetler sonucunda olustugunu gostermektedir. Huang ve ark.® ile Kurt ve ark.!*®
tarafindan yapilan benzer nitelikteki ¢aligmalarda da dikey yonde uygulanan travmatik
kuvvetlerin daha yiliksek stres olusturdugu saptanmis olup, bu sonuclar mevcut
calismanin bulgularini destekler niteliktedir. Bu durum, travmatik kuvvetin yoniiniin stres

dagilimi iizerinde belirleyici bir etkisi oldugunu ortaya koymaktadir.

Literatiirde, travmatik kuvvetlerin dis ve alveoler kemik {izerinde olusturdugu
stres dagilimlarma iliskin calismalar incelendiginde Silva ve ark.'*® ile Verissimo ve
ark.’® yatay yonde uygulanan kuvvetler sonucunda en yiiksek stresin disin servikal
bolgesinin palatinal kisminda olustugunu bildirmektedir. Mevcut ¢alismada da benzer
sekilde, yatay yonden gelen travmatik kuvvet uygulamasi sonrasinda en yiiksek stresin,
kuvvetin dogrudan temas ettigi labial yiizeyde olustugu, bunu takiben O6zellikle talon

tiibberkiillii dis bolgesindeki alveoler kemigin servikopalatinal bolgesinde ve dis
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koklerinin palatinal orta tgliisiinde anlamli diizeyde stres birikimi meydana geldigi
gozlemlenmistir. Bu bulgular Vilela ve ark.’nin'?? yatay yonde uygulanan kuvvetler

sonucu en yiiksek stresin kok orta tigliisiinde bulundugu ¢alismasiyla da ortiismektedir.

Dikey yonde uygulanan travmatik kuvvetlerin olusturdugu stres dagilimi
degerlendirildiginde, mevcut ¢alismanin bulgularina gore en yiiksek stres, kuvvetin
uygulandig1 insizal kenar1 takiben dis koklerinin bukkal yiizeyinde ve alveoler kemigin
servikobukkal kisminda yogunlasmistir. Bu bulgular, Dezzen-Gomide ve ark.'®" ile Silva
ve ark.}® tarafindan vyiiriitilen calismalarla paralellik gostermektedir. S6z konusu
arastirmalarda da dikey yonde uygulanan kuvvetlerin alveoler kemigin bukkal yiizeyinde
belirgin stres birikimine yol agtig1 bildirilmistir. Benzer sekilde, Miura ve Maeda’nin?*3®
dise bukkal yilizden 1,5 ms siireyle 100 N kuvvet uygulayarak aviilsiyon simiilasyonu
yaptiklar1 ¢aligmalarinda PDL kopana dek en yiiksek stresin labial alveol kemikte
olustugunu; kopma sonrasi ise bu stresin palatinal alveol kemikte yogunlastigini
belirtmislerdir. Huang ve ark.'*® da dikey yonde uygulanan travmatik kuvvetlerin alveoler
soketin bukkal duvarinda kiriklara neden olabilecegini vurgulayarak, dikey yondeki
travmalarin alveoler yapilar iizerindeki yikici etkisine dikkat ¢ekmistir. Bu bulgular,
calismamizda elde edilen sonuglarla benzerlik gostermekte ve dikey eksende gelen
travmalarin, dis ve alveoler kemigin 6zellikle labial ve servikobukkal bdlgelerde ciddi

biyomekanik streslere yol acabilecegini, alveoler kemigin yapisal biitiinligii tehdit

edebilecegini ortaya koymaktadir.

Jayasudha ve ark.'®®, yaptiklari calismalarinda insizal kenardan dikey yonde
uygulanan travmatik kuvvetlerin, minede servikal bolgeyle sinirli ¢atlaklara neden
olabilecegini bildirmistir. Benzer sekilde, Huang ve ark.*® da ¢alismalarinda 50 MPa’nin

tizerindeki stres seviyelerinin mine kiriklarina yol agabilecegini ifade etmis; dikey yonde
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uygulanan kuvvetlerin 6zellikle bukkal yiizeyde mine kiriklariyla sonuglanabilecegine
dikkat ¢ekmislerdir. Mevcut ¢alismada ise insizal yonden uygulanan travmatik kuvvetler
sonucunda olusan maksimum von Mises stres degerleri, normal morfolojiye sahip santral
diste 88,7 MPa, talon tiiberkiillii dis modelinde ise 95 MPa olarak hesaplanmistir. Elde
edilen bu degerler literatiirde kirik riski esigi olarak belirtilen smirlarin tizerinde
oldugundan, dikey yonde gelen travmalarda 6zellikle mine dokusunda yapisal biitlinliiglin
bozulma riski tasidigi ve talon tiiberkiilii gibi anatomik varyasyonlarin bu riski

artirabilecegi diistintilmektedir.

Mevcut ¢alismanin deformasyon analizlerine gore hem dikey hem de yatay yonde
uygulanan travmatik kuvvetlerde, en yliksek deformasyon degerleri kuvvetin dogrudan
temas ettigi bolgelerde gozlemlenmis; darbe noktasindan uzaklastikca deformasyon
miktarinin azaldigi belirlenmistir. Bu bulgular, Kurt ve ark.!®® tarafindan vyiiriitiilen
calismayla paralellik gostermektedir. Benzer sekilde, Vilela ve ark.'?? da insizal kenardan
uygulanan kuvvetin ardindan en fazla yer degistirmenin yine darbenin geldigi bolgede
meydana geldigini, bu etkilerin mesafeyle birlikte azaldigini bildirmistir. Mevcut
calismada elde edilen deformasyon analizi sonuglari, stres analizinden farklilik
gostermektedir. Stres analizinde, uygulanan travmatik kuvvetlerin olusturdugu stresin
cevre dokulara daha yaygin bir bigimde iletildigi gozlemlenirken; deformasyon
analizinde bu etkinin, darbe noktasindan uzaklastik¢a belirgin sekilde azaldig: tespit
edilmistir. Bu durum, deformasyonun daha lokalize bir yanit olusturdugunu ve gevre
dokulara stres aktarimina kiyasla ¢ok daha sinirli iletilebildigini gostermektedir.
Dolayisiyla, deformasyon parametresi travmatik enerjinin emildigi ve sekil degisikligine
ugrayan primer alanlar1 belirlemek acisindan daha hassas bir gosterge niteligi

tasimaktadir.
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Elde edilen bulgular dogrultusunda, talon tiiberkiilii bulunan dis modeli hem stres
hem de deformasyon analizlerinde tiim modeller arasinda en yiiksek degerlere ulasmistir.
Stres analizi sonuglarina gore yatay yonde uygulanan kuvvetler sonucunda 82,8 MPa,
dikey yonde ise 95 MPa maksimum von Mises stres gostermistir. Deformasyon
analizinde ise yatay kuvvet uygulamasinda 0,19 mm, dikey kuvvet uygulamasinda ise
0,21 mm maksimum total deformasyon degerleri kaydedilmistir. Buna karsin, normal
morfolojiye sahip dis modelinde ayni1 kuvvetlere kars1 daha diisiik stres ve deformasyon

degerleri kaydedilmistir.

SEEA’nin bir¢cok avantaji bulunmasina ragmen dental yapilarin gergekte
anizotropik 6zellik géstermesine karsin modellerin izotropik olarak degerlendirilmesi, bu
yontemin sinirhiliklarindan biridir. SEEA’da gecerli ve uygulanabilir sonuglar elde
edebilmek i¢in yapilar homojen ve izotropik kabul edilerek ortalama degerler ilizerinden
hesaplamalar yapilmaktadir. Literatiirde bu yaklagimin sonuglart 6nemli Olcilide
etkilemedigi ve elde edilen verilerin klinik gerceklige olduk¢a yakin oldugu
belirtilmektedir. SEEA, gercek klinik kosullart %100 temsil etmese de anlamli bir
simiilasyon modeli olarak literatiirde ve uygulamada giivenilirligini siirdiirmektedir
ancak, bu yontemin %100 ger¢ek doku davranigini yansitamamasi, goz Oniinde

bulundurulmasi gereken bir kisitlayici faktordiir.

SEEA sonucunda elde edilen degerler, varyansi olmayan matematiksel hesaplamalar
sonucu ortaya ciktigindan istatistiksel analizler yapilamaz. Geometri ve smir
kosullarindaki farkliliklar nedeni ile SEEA’dan elde edilen sonuglar, sayisal acidan diger
calismalarla karsilastirilamaz. Ug boyutlu SEEA calismalarindan elde edilen bulgular,
ancak stres ve deformasyon dagilim alanlar1 ile bu dagilimlarin yogunluk ve yerlesim

bolgeleri bakimindan niteliksel olarak karsilastirilabilir.
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6.SONUC ve ONERILER

Bu ¢alisma kapsaminda, talon tiiberkiilii sekil anomalisine sahip daimi santral dise
farkl1 yonlerden uygulanan travmatik kuvvetlerin, dis ve cevre kemik dokularda
olusturdugu stres ve deformasyonlarin SEEA ile degerlendirilmesi amaglanmistir.
Gergeklestirilen analizler sonucunda, disin morfolojik 0Ozelliklerinin ve travmatik
kuvvetin yoniiniin, stres ve deformasyon dagilimmi o6nemli oOl¢iide etkiledigi

belirlenmistir. Buna dogrultuda elde edilen sonuglar agsagida 6zetlenmistir:

e Farkli yonlerden uygulanan travmatik kuvvetlerin stres ve deformasyon
dagilimlar iizerinde anlamli fark yarattig1 goriilmiistiir. Ozellikle dikey yonde gelen
kuvvetlerin, yatay kuvvetlere kiyasla daha yiiksek stres ve deformasyon birikimine yol
actig1 belirlenmistir. Bu bulgu, travmanin yoniiniin biyomekanik etkileri dogrudan
sekillendirdigini ortaya koymaktadir.

e Stres dagilimimin yalnizca disle smirli kalmadigi, alveoler kemikte de belirgin
birikim gosterdigi tespit edilmistir. Ozellikle servikal bolgeye yakin kemik dokularda
gozlenen yliksek stres degerleri, travmanin periodontal destek yapilari iizerindeki
potansiyel yikici etkisine isaret etmektedir.

e Talon tiiberkiilii gibi morfolojik varyasyonlarin yalmizca okliizyon ve estetik
acisindan degil, ayn1 zamanda travma altinda ortaya ¢ikan biyomekanik stresler

acisindan da kritik dneme sahip oldugu gdsterilmistir.

Sonug olarak, bu caligmanin klinik agidan ortaya koydugu en onemli ¢ikarim;
talon tiiberkiilii gibi sekilsel varyasyonlarin yalnizca yapisal bir anomali olarak degil,
travmaya karsi1 direng, tedavi planlamasi ve uzun dénem klinik stabilite agisindan dikkate
alinmasi1 gereken biyomekanik risk faktorleri oldugudur. SEEA bu tiir varyasyonlarin

potansiyel etkilerini sayisal olarak ortaya koyma yetenegi sayesinde, hasta bazl klinik
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kararlarin daha 6ngoriilebilir bir sekilde verilmesini miimkiin kilmaktadir. Bu dogrultuda

Onerilerimiz:

e Talon tiiberkiilii gibi sekil anomalileri travma karsisinda normal morfolojideki
dise oranla daha fazla stres olusturur. Hekim klinik muayenede anomalisi olan dislere
daha fazla 6nem vermeli,morfolojik anomalilerin sadece estetik ya da fonksiyonel
problemlerle smirli kalmayip ayni zamanda travmatik kuvvetler karsisinda yapisal
zayiflik olusturabilecegini unutmamalidir.

e Morfolojik anomalilere sahip dislerde, rutin kontrollerde yalnizca ¢iiriik ya da
periodontal durum degil, ayn1 zamanda okliizal yiik dagilimi da degerlendirilmeli; bu
bolgelerde travma sonrasi gelisebilecek yliksek stres ve deformasyon degerleri goz

ontinde bulundurularak periyodik radyografik takip yapilmalidir.
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