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ÖZET 

Dental Anomaliye Sahip Olan Daimi Santral Dişe Farklı Yönlerden Gelen 

Kuvvetlerin Yarattığı Etkinin Sonlu Elemanlar Etki Analizi ile Değerlendirilmesi 

 Amaç: Bu çalışmada, SEEA kullanılarak talon tüberkülü şekil anomalisine sahip 

daimi santral dişe farklı yönlerden uygulanan travmatik kuvvetlerin diş ve çevre kemik 

dokuda oluşturduğu stres ve deformasyonların belirlenmesi, travmanın anomalisi olan ve 

anomalisi olmayan normal morfolojideki simetrik sağlıklı diş üzerindeki biyomekanik 

etkilerinin karşılaştırmalı olarak değerlendirilmesi amaçlandı. 

Gereç ve Yöntem: Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 

Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi Anabilim Dalı’nda, sistemik olarak sağlıklı, 6–14 yaş 

aralığındaki çocuk hastalara ait CBCT görüntüleri incelendi. Daimi santral dişinin birinde 

talon tüberkülü şekil anomalisi olan, simetrik santral dişin normal morfolojide olduğu 

vaka çalışmaya dahil edildi. CBCT görüntüleri bilgisayar programına aktarılıp SEEA’da 

kullanılmak üzere üç boyutlu dijital model elde edildi. Travmatik kuvveti simüle etmek 

için 10 mm yarıçapındaki çelik bir bilye, dişlere bukkal yüzey ve insizal kenardan 10 m/s 

hızla çarptırılarak oluşan stres ve deformasyonlar analiz edildi. Stres dağılımları von 

Mises stres değerleri esas alınarak; deformasyonlar ise maksimum toplam deformasyon 

değerlerine göre değerlendirildi. 

Bulgular: Uygulanan travma simülasyonları sonucunda tüm modellerde insizal 

kenardan dikey yönde uygulanan darbenin, bukkal yüzden yatay yönde uygulanan 

darbeye kıyasla belirgin farkla daha fazla stres ve deformasyona neden olduğu 

gözlemlendi. Tüm modeller arasında hem stres hem de deformasyonda görülen en büyük 

değer talon tüberkülü olan dişte bulundu. 

Sonuç: Mevcut çalışma sonuçlarımız travma karşısında dişin geometrik yapısının 

da kuvvetin yönü ve büyüklüğü kadar önemli bir parametre olduğunu ortaya koymuştur. 

Anomalisi olan dişteki stres ve deformasyon değerleri tüm modeller arasında en yüksek 

değeri göstermiştir. Şekil anomalisinin stres ve deformasyon dağılımları üzerinde anlamlı 

fark yarattığı görülmüştür. 

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

Talon tüberkülü 
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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 Erdoğan 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.GİRİŞ 

Dental anomaliler; dişlerin yapı, şekil, sayı, konum ve boyutlarında gözlenen 

normal gelişim sürecinden sapmalarla karakterize patolojik durumlardır. 1 Diş gelişiminin 

tamamlanmasının ardından ortaya çıkan patolojiler “kazanılmış dental anomaliler” olarak 

adlandırılırken, dişlerin gelişim sürecinde meydana gelen patolojiler “gelişimsel dental 

anomaliler” şeklinde tanımlanmaktadır.2 

Gelişimsel dental anomaliler genetik dizilimdeki bozulmalar sonucu kalıtımsal 

olarak, fiziksel, kimyasal ve biyolojik etkenlerin dahil olduğu çevresel faktörlere bağlı 

olarak veya genetik ve çevresel faktörlerin etkileşimi sonucu ortaya çıkabilmektedir.3,4  

Gelişimsel dental anomaliler çerçevesinde incelenen şekil anomalilerinden biri 

olan talon tüberkülü; kesici dişlerin palatinal/lingual yüzeyinde singulumdan insizal 

kenara doğru uzanan, mine, dentin ve bazen pulpa uzantısı içeren aksesuar bir tüberkül 

olarak tanımlanmaktadır.5 Nadir olarak görülen bir anomalidir, literatürde Türk 

popülasyonunda görülme sıklığı %1,2 olarak bildirilmiştir.6 Bu anomali, daimi dişlenme 

döneminde ve çeneler arasında da maksillada daha yaygın görülmektedir. En sık etkilenen 

diş maksiller lateral kesici olup, bunu sıklık açısından santral kesici diş takip 

etmektedir.5,7 

Travmatik diş yaralanmaları, çocukluk döneminde yaygın olarak karşılaşılan ve 

çocukların yaşam kalitesini olumsuz yönde etkileyen küresel bir toplum ağız-diş sağlığı 

sorunudur.8 Travmaya maruz kalan dişlerin prognozu açısından erken ve doğru müdahale 

büyük önem taşımaktadır.  Bu durum ise estetik, fonksiyonel, ekonomik, sosyal ve 
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psikolojik açıdan çeşitli olumsuz sonuçlar doğurabilmektedir. Gecikmiş ya da hatalı 

tedavi yaklaşımları, prognozu olumsuz etkileyerek diş kaybına neden olabilir; bu durum 

ise estetik, fonksiyonel, ekonomik, sosyal ve psikolojik açıdan çeşitli olumsuz sonuçlar 

doğurabilir.9 

Dişler ve dentoalveoler dokular, travmatik kuvvetler karşısında çeşitli yüklere 

maruz kalmaktadır, travmaların biyomekanik özellikleri ve çevre dokular üzerindeki 

etkileri, vakaya özgü değişkenlikler nedeniyle kesin olarak tanımlanamamaktadır.10 

Travmatik dental yaralanmaların yıkıcılığını belirleyen ve bu durumu biyomekanik 

açıdan karmaşık hale getiren çeşitli faktörler bulunmaktadır. Gelen kuvvetin büyüklüğü 

ve yönü, kuvvetin nereye geldiği, çarpan cismin şekli ve esnekliği ile diş ve çevre 

dokuların direnci bu faktörler arasında yer alır.11 Travmanın dentoalveolar yapı üzerindeki 

etkisini doğru değerlendirebilmek ve uygun tedavi planlaması yapabilmek için travmatik 

kuvvetlerin diş ve dokularda oluşturduğu stres dağılımının detaylıca incelenmesi 

gerekmektedir.12 

Travmaya uğramış bir dokunun maruz kaldığı kuvvetlere karşı biyomekanik 

davranışını doğrudan deneysel yöntemlerle değerlendirmek, etik sınırlamalar nedeniyle 

mümkün değildir.13 Bu nedenle, stres analizlerinin canlı dokuların özelliklerini yansıtan 

temsili modeller üzerinde gerçekleştirilmesi daha uygulanabilir bir yaklaşımdır.  

Bu noktada sonlu elemanlar etki analizi (SEEA) bu tür araştırmalar yapmayı 

mümkün kılmaktadır. Bu analiz yöntemi incelenmek istenen yapının veya canlı dokuya 

ait bir bölgenin gerçeğe uygun dijital modelinin bilgisayar ortamında oluşturulmasını 

sağlamaktadır.14 Bu model üzerinden, travma gibi doğada gerçekleşen fiziksel bir olayın 

dijital ortamda simülasyonunu yaparak ilgili sistemlerin yapısal ve mekanik 

davranışlarının öngörülmesini mümkün hale getirmektedir.15  
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Bu çalışmada, deneysel yöntemlerin taşıdığı sınırlamalar nedeniyle SEEA 

kullanılarak, talon tüberkülü şekil anomalisine sahip daimi santral dişe dental travmanın 

oluşturduğu travmatik kuvvetlerin, diş ve çevre kemik dokularda meydana getirdiği stres 

ve deformasyonların detaylı biçimde analiz edilmesi travmanın anomalisi olan ve 

anomalisi olmayan normal morfolojideki simetrik sağlıklı diş üzerindeki biyomekanik 

etkilerinin karşılaştırmalı olarak değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Mevcut çalışma için “H0: Travmatik kuvvet uygulaması sonrasında oluşan stres 

ve deformasyon değerleri, talon tüberkülü şekil anomalisi bulunan diş ile normal 

morfolojiye sahip diş arasında anlamlı bir farklılık oluşturmaz.” ve “H1: Talon tüberkülü 

şekil anomalisi varlığı travmatik kuvvet uygulaması sonrasında oluşan stres ve 

deformasyon değerlerinde anlamlı bir fark oluşturur.” hipotezleri kurulmuştur. 
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2.GENEL BİLGİLER 

2.1. Dental Anomaliler  

Diş oluşumu süreci, prenatal dönemden başlayarak gelişim süreci boyunca ve 

postnatal dönemde çeşitli faktörlerin etkisiyle bozulabilmektedir. Bu faktörlerin etki 

ettiği zaman ve maruziyet sürelerine bağlı olarak dişlerde çeşitli patolojik değişiklikler 

ortaya çıkabilmekte; oluşan bu patolojik değişiklikler de “dental anomaliler” olarak 

adlandırılmaktadır. 16 

Dental anomaliler diş veya dişlerin şekli, konumu, boyutu, sayısı ve yapısında 

normalden belirgin farklılıklar gözlenmesine sebep olan malformasyonlardır.1 Bu 

anomalilerin oluşumunda genetik, konjenital ve edinsel faktörler birlikte ya da ayrı ayrı 

etkili olabilmektedir. 17 

2.1.1. Genetik Faktörler 

Diş oluşumu, moleküler düzeyde son derece düzenli, sıkı bir şekilde koordine 

edilen ve binlerce genin yer aldığı karmaşık bir olaylar dizisini içermektedir. Bu genlerin 

birçoğunun dişlerin gelişimsel defektleriyle ilişkili olduğu bilinmektedir.18  

Genetik etkenler sonucunda, genom diziliminde meydana gelen varyasyonlar ve 

mutasyonlar, dişlerin morfolojik özelliklerinde ve yapısal içeriğinde değişikliklere yol 

açarak anomalilerin oluşmasına neden olmaktadır.19 

MSX1 ve AXIN2 gibi erken diş gelişiminde rol oynayan genlerin diş eksiklikleri 

ve yarık damak ile ilişkili olduğu bilinmektedir. Mine oluşumunda görev alan AMELX, 

ENAM, MMP20 ve KLK4 genlerinde meydana gelen mutasyonlar, amelogenezis 

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

anomalilerin etiyolojisinde önemli bir yer tutmaktadır.20,21 

2.1.2. Konjenital Faktörler 

Doğum öncesi (prenatal) dönem ile doğum esnasında ortaya çıkan etkenler, 

konjenital bozuklukların oluşumunda rol oynamaktadır. Bu etkenler bazı durumlarda 

genetik dizilimle ilişkili olmakla birlikte; maternal dehidrasyon, viral enfeksiyonlar, 

gebelik süresince kullanılan ilaçlar, yetersiz beslenme, düşük doğum ağırlığı ve 

prematüre doğum gibi genetik temele dayanmayan faktörlerden de kaynaklanabilir.22,23 

Bu nedenle, her konjenital bozukluğun mutlaka genetik bir temele sahip olması 

gerekmemektedir. 

2.1.3. Edinsel Faktörler 

Hücresel olaylar ve süreçler, çevresel stres faktörlerine karşı duyarlıdır ve bu 

durum hücre ve doku fonksiyonlarında değişimlere yol açarak çeşitli dental defektlerin 

gelişimine neden olabilmektedir.18 Diş oluşumunun tamamlanmasının ardından ortaya 

çıkan çevresel etkenlere bağlı bozukluklar ise edinsel faktörler kapsamında 

değerlendirilmektedir.  Bu faktörler arasında metabolik hastalıklar, Turner hipoplazisine 

neden olan lokal enfeksiyonlar veya sistemik enfeksiyonlar, ilaç kullanımı, kimyasal 

madde maruziyeti ve aşırı florür alımı gibi etmenler yer almaktadır.19,24 

Dental anomaliler, dişlerin yapısal bütünlüğü ve işlevsel uyumunu etkileyerek 

çeşitli bozukluklara yol açmakta; bu durum hem estetik hem de fonksiyonel açıdan 

önemli sorunlara neden olabilmektedir. Özellikle dişlerde meydana gelen çapraşıklık, 

periodontal hastalıkların gelişimine zemin hazırlarken; diş deplasmanları, komşu dişlerde 
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kök rezorpsiyonları, süremeyip gömülü kalan dişler ve gecikmiş erüpsiyon gibi pek çok 

dental problemin ortaya çıkmasına da sebebiyet verebilmektedir.25,26 

Diş sayısı, morfolojisi ve konumundaki sapmalara sebep olan anomaliler maksiller 

ve mandibular ark uzunluğunda değişikliklere yol açmakta veya dişler arasındaki erken 

temasları tetikleyerek oklüzyon bozukluklarının gelişimine neden olmaktadır. Bu durum, 

ilerleyen dönemlerde eklem problemlerinin ortaya çıkmasına zemin hazırlamaktadır.27,28 

Dental anomalilerin erken teşhisi, ilerleyen dönemlerde uygulanacak tedavi 

gereksinimlerinin azaltılması ve etkili tedavi planlaması açısından kritik bir öneme 

sahiptir.29 

Dental anomaliler, anomalinin meydana geliş zamanına göre; dişler henüz gelişim 

sürecindeyken meydana gelen bozukluklar “gelişimsel dental anomaliler” olarak 

adlandırılırken, diş oluşumu tamamlandıktan sonra ortaya çıkan bozukluklar “kazanılmış 

dental anomaliler” olarak değerlendirilmektedir.2  

2.2. Gelişimsel Dental Anomaliler   

Dental anomaliye sebep olan etkenin diş gelişimi öncesinde veya gelişim sırasında 

ortaya çıkmasıyla oluşan patolojiye gelişimsel dental anomaliler adı verilmektedir.16  

Diş gelişimi, dental epitelyal hücreler ile nöral krestten türeyen mezenşimal 

hücreler arasındaki karmaşık etkileşim sonucunda gerçekleşmektedir. Bu etkileşimde 

meydana gelen aksaklıklar, normal odontogenezi bozarak gelişimsel anomalilerin ortaya 

çıkmasına yol açmaktadır.30,31  

Gelişimsel anomaliler, diş gelişiminin özellikle morfodiferansiyasyon veya 

histodiferansiyasyon safhalarında, genetik ve çevresel etkenlerin sonucu olarak ortaya 
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çıkabilmektedir.32 Sayı, şekil ve boyut anomalileri, diş gelişiminin morfodiferansiyasyon 

safhasındaki bozukluklara bağlı olarak ortaya çıkarken, yapı anomalileri 

histodiferansiyasyon safhasında meydana gelen aksaklıklarla ilişkilendirilmektedir.4,33 

Bu anomaliler yıllar içerisinde farklı yazarlar tarafından sınıflandırılmıştır. 

Günümüze yaklaştıkça bu sınıflamalar daha ayrıntılı hale gelmiş ve alt başlıklar altında 

yer alan anomaliler daha kapsamlı bir şekilde ele alınmıştır. 

 

Tablo 2. 1. Neville’in gelişimsel dental anomali sınıflaması34 

Sayı 

Anomalileri 

Boyut 

Anomalileri 

Şekil 

Anomalileri  

Yapı 

Anomalileri  

Hiperdonti 

Hipodonti  

Anadonti 

Oligodonti 

Mikrodonti 

Makrodonti  

Geminasyon  

Füzyon  

Konkresens  

Aksesuar Tüberküller  

 Carabelli Tüberkülü 

 Talon Tüberkülü 

 Dens Evajinatus 

Dens İnvajinatus 

Ektopik Mine 

Taurodontizm 

Hipersementoz 

Aksesuar Kökler 

Dilaserasyon 

Globodonti 

Lobodonti  

Amelogenezis 

İmperfekta  

 

Dentinogenezis 

İmperfekta  

 

Tip I Dentinal 

Displazi 

 

Tip II Dentinal 

Displazi 

 

Rejyonel 

Odontodisplazi  
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2.2.1. Şekil Anomalileri 

Şekil anomalileri, diş gelişiminin morfodiferansiyasyon aşamasında meydana 

gelen malformasyonlara bağlı olarak gelişmektedir. Dişlerin normal morfolojisinden 

sapmasına neden olan bu durum, tek bir dişi etkileyebileceği gibi birden fazla diş grubunu 

da kapsayabilir; dişin yalnızca kron veya kök bölgesini etkileyen parsiyel formda ya da 

tüm dişi etkileyen total formda ortaya çıkabilir.35,36 Bu anomaliler farklı morfolojik 

varyasyonlar şeklinde kendini göstermekte; dişler kama, bıçak ucu, çivi, balık dişi, 

silindir, fıçı, T veya Y gibi çeşitli formasyonlar sergileyebilmektedir.37 

Bu anomalilerinin oluşumunda genetik ve internal faktörlerin rol oynadığı 

bilinmektedir. Down sendromu, ektodermal displazi, kondro ektodermal displazi ve Goltz 

sendromu gibi genetik hastalıkların yanı sıra; hipotiroidizm ve konjenital hipopitüitarizm 

gibi endokrin bozuklukların bu anomalilerin gelişiminde etkili olduğu, osteodistrofi ve 

dudak damak yarığı gibi problemlere sahip bireylerde de sıkça görüldüğü 

vurgulanmaktadır.38 Şekil anomalilerinin gelişiminde çevresel faktörlerin de önemli bir 

etkisi bulunmaktadır. Özellikle diş gelişimi sürecinde uygulanan radyoterapi, sitotoksik 

ilaç kullanımı ve geçirilen travmalar, bu anomalilerin ortaya çıkmasında rol 

oynayabilmektedir.35,37 

2.2.1.1. Talon Tüberkülü Şekil Anomalisi 

Talon tüberkülü şekil anomalisi nadir görülen gelişimsel anomalilerden olup 

maksiller veya mandibular keser dişlerin palatinal/lingual yüzeyinde mine-sement 

birleşiminde yer alan aksesuar tüberkül olarak tanımlanmaktadır.5 Bu malformasyon ilk 

olarak Mitchell tarafından 1982 yılında tanımlanmış “boynuz benzeri şekle sahip, 

singulumdan kesici kenara doğru uzanan aksesuar tüberkül benzeri bir yapı” olarak tarif 
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edilmiştir. Mellor ve Ripa, bu yapıyı, şekil olarak kartal pençesine benzemesi nedeniyle 

“talon tüberkülü” olarak adlandırmışlardır. 39 

Normal oranda mine ve dentinden oluşan bu tüberkül bazen pulpa uzantısı da 

içerebilmektedir.5 Radyografik olarak, kuron üzerine süperpoze olmuş, genellikle “V” 

şeklinde radyoopak bir yapı olarak gözlemlenmektedir. Bu süperpoze görünüm 

nedeniyle, talon tüberkülü içindeki pulpa uzantısının radyografik olarak gösterilmesi 

oldukça güçtür fakat nadir de olsa pulpa uzantısının da izlenebildiği vakalar da 

bildirilmiştir.6,34  

Talon tüberkülü, şekil, boyut, konum ve orijin yeri bakımından geniş bir çeşitlilik 

göstermektedir.5 Tüberkülün ucu, bazı durumlarda dişin kuronundan uzak bir çıkıntı 

olarak ortaya çıkarken, bazı vakalarda ise lingual yüzeye yakın bir konumda yer alabilir 

nadiren dişin fasiyal yüzeyinden veya aynı dişin her iki yüzeyinden de  çıkıntı 

yapabilir.5,34 Tüberkülün diş ile birleştiği yerde genellikle derin bir gelişimsel oluk 

bulunmaktadır.34 Bu oluk yeterince temizlenemeyen bir alan oluşturacağı için fissür 

örtücü uygulaması yapılmadığı takdirde ileride çürük oluşumuna ve endodontik 

problemlere zemin hazırlayabilmektedir.40 

Bu anomali, kalıcı dişlerde süt dişlerine göre daha yaygın olarak 

gözlemlenmektedir. Literatür taramaları, vakaların %75’inin kalıcı dişlerde, %25’inin ise 

süt dişlerinde ortaya çıktığını göstermektedir.5,41,42 Çeneler arasında ise maksillada 

mandibulaya kıyasla daha fazla vaka görülmektedir.5 Daimi dişlerden en sık %67 oranıyla 

maksiller lateral dişlerde görülmekte; bunu %24 oranıyla maksiller santral dişler ve %9 

oranıyla maksiller kanin dişler takip etmektedir. Süt dişlerinde talon tüberkülü oluşumu 

son derece nadir olup büyük çoğunlukla maksiller santral kesici dişlerde 

görülmektedir.5,7,43 Bu anomali, her iki cinsiyeti de etkileyebilen bir anomalidir ve 
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genellikle tek taraflı olarak görülmekle birlikte, vakaların yaklaşık %20’sinde çift taraflı 

olarak tespit edilmiştir.5  

Etiyolojisi henüz tam olarak aydınlatılamamış olan bu anomalinin, genetik ve 

çevresel faktörlerin etkisiyle ortaya çıktığı, diş germine gelen travma veya diğer lokalize 

yaralanmaların etkisiyle oluştuğu öne sürülmektedir.39,44,45 Oluşum mekanizmasına 

gelirsek; diş gelişiminin morfodiferansiyasyon safhasında iç mine epiteli ve dental 

papillanın, mine organının yıldızımsı retikulumu (stellate reticulum) içine kontrolsüz 

proliferasyonu sonucu oluştuğu düşünülmektedir.46 

Talon tüberkülünün, normal bir singulumdan başlayarak büyümüş bir singuluma, 

ardından küçük bir aksesuar tüberküle ve nihayetinde kesici kenara kadar uzanarak tam 

gelişmiş bir talon tüberkülüne dönüşen bir sürecin son aşaması olduğu düşünülmektedir.34 

Hattap ve arkadaşları bu anomaliyi, talon tüberkülünün morfolojik özellikleri ve klinik 

görünümünü daha iyi analiz edebilmek amacıyla, tüberkülün oluşum derecesi ve 

uzantısına göre üç farklı tipe sınıflandırmışlardır.5 

Tip 1 (Gerçek Talon); morfolojik olarak belirgin bir aksesuar tüberküldür. Ön 

dişlerin palatinal veya nadiren labial yüzeyinde görülmektedir. Mine-sement birleşimi ile 

kesici kenar arasındaki mesafenin en az yarısına kadar uzanmaktadır. 

Tip 2 (Semi-Talon); 1 mm veya daha fazla uzunluğa sahip ek tüberküldür. Ancak 

bu tüberkül, mine-sement birleşiminden kesici kenara kadar olan mesafenin yarısından 

daha azına kadar uzanmaktadır. Palatinal yüzeyle birleşik veya krondan uzak bir çıkıntı 

olarak bulunabilmektedir. 

Tip 3 (Talon İzi); Genişlemiş ya da belirgin bir singulum veya varyasyonları 

şeklinde görülmektedir. Gingival üçlüde yer alır. T,Y veya V şeklinde olabilmektedir. 
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Talon tüberkülünün bazı sendromlarla ilişkili olduğu bilinmektedir. Bu 

sendromlar arasında; Rubinstein-Taybi sendromu, Mohr sendromu, Ellis-van Creveld 

sendromu, İnkontinentia pigmenti, Berardinelli-Seip sendromu, Sturge-Weber sendromu 

bulunmaktadır. Talon tüberkülü ile Rubinstein-Taybi sendromu arasında güçlü bir ilişki 

gözlemlenmiştir. Rubinstein-Taybi sendromu olan 45 hastadan oluşan bir örneklemde 

talon tüberkülünün %92 oranında görüldüğü rapor edilmiştir. Herhangi bir sendromun 

eşlik etmediği izole vakalarda görülmesi genetik etkilerle ortaya çıktığını 

düşündürmektedir, literatürde ikiz kardeşlerde aynı talon tüberkülünün varlığının 

bildirilmesi bunu destekler niteliktedir. 34 

Nadir olarak görülen bu anomalinin sıklığını ele alan çalışmalar, farklı 

toplumlarda değişen prevalans oranları bildirmiştir. Macarlarda %2,5, Ürdünlülerde 

%2,5, Malezyalılarda %5,2 ve Meksikalılarda %0,06 oranında görülmekte olup, Türk 

popülasyonunda görülme sıklığı %1,2 olarak bildirilmiştir. Özellikle Asya ve Arap 

kökenli bireylerde daha yaygın olduğu belirtilmektedir.6,34,47–50  

Talon tüberkülü, çiğneme ve konuşma sırasında dilde irritasyona yol açabilir ve 

karşıt dişte oklüzal travmaya neden olabilir. Bu tür durumlarda, reaksiyoner dentin 

oluşumuna olanak tanımak amacıyla tüberkülün 6–8 haftalık aralıklarla kademeli olarak 

aşındırılması önerilmektedir. Aşındırma işlemi sonrasında oluşabilecek dentin 

hassasiyetini azaltmak için her seanstan sonra hassasiyet giderici ajanların uygulanması 

tavsiye edilir.51 Aşındırmanın yetersiz kaldığı vakalarda ise, tüberkülün tamamen 

uzaklaştırılması ve ardından endodontik tedavi uygulanması gerekebilir. Tüberkülün 

dişle birleşim bölgesinde yer alan derin gelişimsel oluklara, çürük oluşmadan önce 

koruyucu müdahalede bulunulmalı, fissür örtücü materyallerle kaplanmalıdır.40 Talon 
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tüberkülünün maloklüzyona neden olduğu durumlarda, ortodontik tedavi ile oklüzal 

ilişkilerin düzeltilmesi gerekmektedir.51 

2.3. Travmatik Dental Yaralanmalar 

Diş çürüklerinden sonra, diş hekimliğinde en sık karşılaşılan acil durum 

başvurularından birini dental travmalar oluşturmaktadır.52 Son yıllarda koruyucu diş 

hekimliği uygulamalarının yaygınlaşması, çocukluk ve ergenlik dönemlerinde çürük 

prevalansının, periodontal hastalıkların ve diş kayıplarının önemli ölçüde azalmasına 

katkı sağlamıştır ancak, bu olumlu gelişmelere rağmen dental travmaların görülme sıklığı 

artış göstermeye devam etmektedir.53 Dental travma bir hastalık değildir; yaşamda 

karşılaşılması kaçınılmaz olan çeşitli risk faktörlerinin bir sonucudur.8  

2.3.1.Travmatik Dental Yaralanmaların Etiyolojisi ve Prevalansı 

Çene-yüz bölgesi, vücut yüzey alanının yalnızca yaklaşık %1’ini oluşturmasına 

rağmen, tüm vücutta meydana gelebilecek yaralanmalarının yaklaşık %5’ini 

oluşturmaktadır.54 Çocukluk döneminde, özellikle okul çağı grubunda travmatik dental 

yaralanmaların görülme sıklığındaki artış dikkat çekmektedir. Literatürde bu yaş 

grubunda bildirilen insidans oranları genellikle %15 ila %30 arasında değişmektedir.55 

Süt dişlenme döneminde dental travma insidansı, genellikle 2–3 yaşlarında 

belirgin bir artış göstermektedir. Bu dönem, motor beceriler ile koordinasyon yetisinin 

henüz tam olarak gelişmediği ve çocukların bağımsız hareket etmeye başladığı bir gelişim 

evresine denk gelmektedir.54 Bu yaş grubunda süt dişi köklerinin kısa olması, periodontal 

ligamentin daha elastik bir yapıya sahip olması ve çene kemiklerinin mineralizasyon 

yoğunluğunun düşük olması gelen darbeyi daha iyi absorbe edebilmeye olanak tanıdığı 

için lüksasyon ve avülsiyon yaralanmaların daha sık görülmesine neden olmaktadır.56  
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Daimi dişlerde travmatik dental yaralanmaların görülme sıklığının, süt dişlerine 

oranla daha yüksek olduğu çeşitli araştırmalarda ortaya koyulmuştur ve bu oranlar 

sırasıyla %58,6 ve %36,8 olarak rapor edilmiştir.57,58 Daimi dişlenme döneminde 

travmaya bağlı dental yaralanmaların en sık gözlendiği yaş aralığı 8–12 olup, bu dönemde 

çocuklar fiziksel olarak daha aktif hâle gelmekte ve çevresel risk faktörlerine daha fazla 

maruz kalmaktadır.11 Bu yaş grubunda görülen dental travmaların en yaygın nedenleri 

arasında düşmeler, spor aktiviteleri, bisiklet kazaları ve trafik kazaları öne çıkmaktadır. 

Bu bulgular, travmatik dental yaralanmaların etiyolojisinin yaşa bağlı olarak değişiklik 

gösterebildiğini ve alınacak koruyucu önlemlerin yaş grubuna özgü planlanması 

gerektiğini ortaya koymaktadır.59 

Travmatik dental yaralanmaların en sık gözlenen nedenleri arasında düşme, 

çarpma, oyun kazaları, spor kazaları, bisiklet kazaları, trafik kazaları ve fiziksel şiddet 

yer almaktadır. Dental travmanın etiyolojisini inceleyen çalışmalarda, vakaların en büyük 

kısmının düşmelere bağlı olarak meydana geldiği (%36,6) bildirilmiştir. Bunu sırasıyla 

bir cisme veya kişiye çarpma (%17) ve bisiklet kazaları (%16,9) takip etmektedir.60 Bu 

yaralanmalar genellikle fiziksel aktiviteler, oyun sırasında meydana gelen kazalar veya 

düşmeler gibi masum görünen nedenlerle ilişkilendirilse de bazı durumlarda bu 

yaralanmalar perde arkasında kalan istismar ve şiddet olgularının bir yansıması olarak da 

ortaya çıkabilmektedir. Özellikle yinelenen ve açıklanamayan dental travmalar, çocuk 

istismarı veya fiziksel şiddet olasılığını akla getirmeli ve dikkatle değerlendirilmelidir.61 

Daimi dişlenme döneminde meydana gelen dental travmalar içerisinde en sık 

karşılaşılan komplike olmayan kuron kırığıdır. Bu travma tipini, sırasıyla mine ve dentin 

kırıkları sonrasında da pulpa açılımının olduğu komplike kuron kırıkları takip 

etmektedir.62,63 Dental travmaların büyük bir kısmı yalnızca tek bir dişi ya da komşu 
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birkaç dişi etkilerken, özellikle sporla ilişkili yaralanmalar ve trafik kazaları gibi yüksek 

enerjili travmalarda birden fazla dişin ve alveol kemiğinin etkilendiği kompleks 

yaralanmalarla karşılaşılabilmektedir.64 Travmanın tipi; basit kuron kırıklarından, birden 

fazla dişi ve destek dokuları içeren alveolar fraktürlere kadar oldukça geniş bir skalada 

değişkenlik gösterebilir. Oluşacak travmanın tipi, travmatik kuvvetin yönü ve şiddeti ile 

bu kuvvete karşı koyan dokuların direncine bağlı olarak şekillenmektedir.65 

Dişlerin konum ve morfolojik özellikleri, travmatik dental yaralanmalara maruz 

kalma riskini doğrudan etkilemektedir. Özellikle üst anterior bölgede yer alan dişler, 

bukkal yönde eğimli olmaları ve ağız kavsinde öne doğru projeksiyon göstermeleri 

nedeniyle travmatik etkilere karşı daha savunmasızdır. Düşme ya da çarpma gibi 

travmatik olaylar sırasında dış kuvvetlerle ilk temas eden bölge olmaları, bu dişleri en sık 

etkilenen yapılar hâline getirmektedir. Yapılan epidemiyolojik çalışmalar, üst santral 

kesici dişlerin, dental travmalardan en çok etkilenen dişler olduğunu ortaya koymakta; bu 

dişleri sıklıkla üst lateral kesici dişlerin takip ettiği bildirilmektedir.66,67  

Dental travmaların meydana gelmesinde birçok predispozan faktör rol 

oynamaktadır; ancak bunlar arasında artmış overjet ile birlikte üst anterior dişlerin 

belirgin protrüzyonu ve dudak kapanışının yetersizliği en dikkat çeken risk unsurlarıdır. 

Özellikle dudakların koruyucu bariyer işlevini yeterince yerine getirememesi, travmatik 

etkilere karşı dişleri savunmasız bırakmakta ve bu durumun dental travma riskini yaklaşık 

üç kat artırabilmektedir.66,68 

Kas, iskelet ve sinir sisteminde dejenerasyona neden olan çeşitli hastalıklar, 

bireyleri dental travmalara karşı daha duyarlı hale getirebilmekte ve bu durum travma 

insidansında artışa yol açabilmektedir. Epilepsi, dental travma ile en sık ilişkilendirilen 

nörolojik hastalıklardan biridir. Yapılan araştırmalarda, yılda en az bir kez nöbet geçiren 
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epilepsi hastalarının yaklaşık %10’unun dental travmaya maruz kaldığı bildirilmiştir.69 

Benzer şekilde, serebral palsi gibi istemli hareketleri kontrol etmede güçlük yaşayan 

bireylerde ya da motor becerileri yeterince gelişmemiş mental retardasyon tanılı 

hastalarda da dental travma riski sağlıklı bireylere kıyasla artmıştır.70,71 Otizm spektrum 

bozukluğuna sahip bireylerde yapılan bazı çalışmalarda, dental travma açısından normal 

popülasyona kıyasla anlamlı bir risk artışı saptanmamıştır.72 

Çocuk diş hekimliğinde travmatik dental yaralanmalarla karşılaşılabilecek bir 

diğer durum genel anestezi altında gerçekleştirilen entübasyon işlemleri sırasında 

meydana gelen iyatrojenik intraoral yaralanmalardır. Laringoskopi veya endotrakeal tüp 

yerleştirilmesi esnasında uygulanan kontrolsüz basınç, dişlerde kuron veya kök 

kırıklarına, lüksasyonlara ya da avülsiyon yaralanmalarına sebep olabilmektedir.73,74 

Dental travmaya yol açan etiyolojik faktörlerden biri de dişlerin amacı dışında 

kullanımıdır. Pek çok birey, dişlerini şişe kapağı açmak, nesneleri kesmek, ip koparmak 

veya sert cisimleri tutmak gibi işlevler için bir araç olarak kullanmakta ve bu durum, 

dişlerde travmatik yaralanmalara neden olabilmektedir.74 

2.3.2 Travmatik Dental Yaralanmaların Patofizyolojisi 

Dental travmalar, farklı türde ve şiddette kuvvetlerin etkisiyle meydana 

gelmektedir. Travmanın tipi ve şiddeti; gelen kuvvetin büyüklüğü, yönü, çarpan cismin 

şekli ve esnekliği ile diş ve çevre dokuların biyomekanik direncine bağlı olarak 

değişkenlik göstermektedir.59 Travmatik dental yaralanmalar doğrudan ya da dolaylı 

çarpışmalar sonucu oluşabilir ve bu kuvvetlerin diş ve destek dokulara farklı şekillerde 

iletilmesi, öngörülmesi zor sonuçların ortaya çıkmasına neden olabilmektedir.73 
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Diş; mine, dentin, sement ve pulpa olmak üzere sertlik ve içerik açısından farklı 

özellikler taşıyan dört temel dokunun planlı ve uyumlu organizasyonu ile oluşur. Bu 

yapılar, periodontal ligament ve alveolar kemik ile çevrelenmiş bir dentoalveolar ünite 

içerisinde yer alır ve bu sayede dental travma gibi dışsal uyaranlara entegre bir bütün 

olarak yanıt verir. Dentoalveolar yapının çok çeşitli hücre tiplerini içermesi, travmatik 

etkilere karşı verilen biyolojik yanıtın karmaşık ve çok yönlü olmasına sebep 

olmaktadır.59 

Travmatik kuvvetler, dişin sert dokularında kırık ya da yer değiştirme gibi 

hasarlara yol açabileceği gibi, dişi çevreleyen destek dokular olan periodontal ligament, 

gingiva ve alveolar kemikte de kopma veya ezilme tarzında lezyonlara neden 

olabilmektedir. Ekstrüzyon gibi kopma tipi yaralanmalarda hücresel hasarın minimal 

olması nedeniyle iyileşme süreci genellikle hızlı bir şekilde başlamaktadır. Lateral 

lüksasyon, intrüzyon vb ezilme tipi yaralanmalarda hücresel hasar genellikle ileri 

düzeydedir. Bu tür lezyonlarda iyileşme sürecinin başlayabilmesi için öncelikle 

makrofajlar ve osteoklastlar tarafından hasarlı dokuların uzaklaştırılması gerekmektedir. 

Bu tür yaralanmalarda iyileşme sürecinin başlaması, doku yıkımının temizlenmesine 

bağlı olduğundan, diğer travmalara göre birkaç hafta daha geç gerçekleşmektedir. Klinik 

uygulamada bu durum, travma tipine bağlı olarak splint uygulama süresinin uzaması 

şeklinde kendini göstermektedir.75 

Dental travmaların basit lezyonlardan kompleks doku hasarlarına kadar uzanan 

geniş bir spektrumda değerlendirilmesi, tedavi sürecinin multidisipliner bir yaklaşımla 

ele alınmasını gerekli kılmaktadır.76,77 Pulpa nekrozu, apikal periodontitis, diş renginde 

değişim, fistül oluşumu, eksternal kök rezorpsiyonu ve ankiloz gibi durumlar; dental 

travma sonrasında ortaya çıkabilen, tedavi yaklaşımları ve prognozları birbirinden farklı 
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olan patolojiler arasında yer almaktadır.73 Bu süreçte yalnızca uygulanacak tedavi değil, 

müdahalenin zamanlaması da son derece kritik bir rol oynamaktadır. Çünkü travma 

sonrasında gelişen birçok olumsuz sekel, çoğunlukla gecikmiş, yetersiz ya da uygun 

olmayan acil müdahalelerin sonucunda ortaya çıkmaktadır. Bu durum, sadece 

fonksiyonel değil, aynı zamanda estetik açıdan da ciddi problemlere yol 

açabilmektedir.76,77 Travma meydana geldiğinde ise, doğru tanı ve uygun tedavi 

protokolleri ile hızlı müdahale edilmesi hem hastanın sağlığını korumak hem de olası 

komplikasyonları en aza indirmek açısından gereklidir.78,79 

Ağrılı ve beklenmedik bir deneyim olan dental travma, oklüzyon, estetik ve 

fonksiyon üzerinde olumsuz etkiler yaratmasının yanı sıra, bireyde psikolojik ve duygusal 

sıkıntılara da yol açabilmektedir. Travma sonrasında yalnızca çocuk değil, ebeveyn de 

yoğun bir endişe yaşayabilir. Akut travmanın etkisiyle çocukta korku gelişebilir ve bu 

durum gerekli dental müdahalelere karşı isteksizlik veya direnç oluşturabilir. Bu süreçte 

diş hekiminin hem çocuğu hem de ebeveyni sakinleştirmesi, açık ve güven verici bir 

iletişimle yeterli bilgi sağlaması, kaygı düzeylerini azaltmada önemli rol oynamaktadır.79 

2.4. Diş Hekimliğinde Kullanılan Stres Analiz Yöntemleri 

Bir cisme uygulanan kuvvetler sonucunda oluşan streslerin dağılımını incelemek 

ve özellikle yoğunlaştığı bölgeleri belirlemek amacıyla stres analiz yöntemlerinden 

yararlanılmaktadır. Bu yöntemler sayesinde, strese maruz kalan bölgeler detaylı biçimde 

analiz edilebilir; kuvvetin büyüklüğü ve materyalin özelliklerine bağlı olarak ortaya çıkan 

etkiler değerlendirilebilmektedir.13 

Stres analiz yöntemleri, mühendislik başta olmak üzere birçok teknik alanda 

kullanılmakta olup, diş hekimliğinde de çeşitli uygulamalarda önemli katkılar 
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sağlamaktadır. Ağız içi anatomik yapılar birçok klinik durumda farklı büyüklük ve 

yönlerdeki kuvvetlere maruz kalmaktadır. Bu kuvvetlerin ilgili dokular üzerindeki 

biyomekanik etkilerini, meydana gelen stres ve deformasyonları değerlendirebilmek 

amacıyla söz konusu yöntemlerden yararlanılmaktadır.80 Stres analiz yöntemleri ağız içi 

biyomekaniğin anlaşılmasına yardımcı olmakta; bu sayede hem tanı hem de tedavi 

planlamasında yapıların kuvvetlere karşı davranışlarının önceden öngörülmesine olanak 

sağlamaktadır.10,80 

Bu analizler, teorik ve deneysel olmak üzere iki ana yaklaşıma ayrılmaktadır. 

Teorik analizler, matematiksel denklemler ve formülasyonların çözümüne dayanırken; 

deneysel analizler ilgili yapı üzerinde doğrudan ya da modellenmiş sistemler aracılığıyla 

elde edilen ölçümlere dayanmaktadır.81 Diş hekimliğindeki klinik problemler teorik 

analizlerle matematiksel olarak formüle edilemeyecek kadar komplike ve çok faktörlüdür 

bu da deneysel analizlerin öncelikli olarak tercih edilmesine neden olmaktadır.82 Ağız içi 

yapıların anatomik formlarının karmaşık bir geometriye sahip oluşu ve maruz kaldıkları 

çevresel kuvvetlerin çeşitliliği nedeniyle, birçok çalışma in-vitro ortamda bu yöntemler 

aracılığıyla yürütülmektedir. 

Diş hekimliğinde stres analiz yöntemlerine birçok farklı alanda başvurulmaktadır. 

Restoratif materyallerin dişlere ilettiği stresin belirlenmesinin yanı sıra, bu materyallerin 

üzerine gelen kuvvetler karşısında göstereceği davranışın önceden değerlendirilmesi 

ve  restorasyonların başarısını artırmak amacıyla; protezlerin, ortodontik apareylerin veya 

implantların daha dayanıklı hale getirilebilmesi için geometrik tasarımlarının optimize 

edilmesi amacıyla, ya da bu kuvvetlerin doğrudan dişler ve dentoalveoler dokular 

üzerindeki etkilerinin anlaşılması gibi çeşitli amaçlarla kullanılmaktadır. 10,82 
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2.4.1. Dental Travmaların Değerlendirilmesinde Stres Analiz Yöntemlerinin 

Önemi 

Diş ve çevre dokular üzerinde ani ve şiddetli kuvvet etkisi oluşturması, acil 

müdahale gerektirmesi, öngörülemez şekilde ortaya çıkması ve etik sınırlamalar gibi 

nedenlerle, dental travmatoloji alanında araştırma yapmak çoğu zaman oldukça güçtür. 

Bu zorluklara karşın, stres analiz yöntemleri travmatik durumların biyomekanik açıdan 

incelenmesine olanak tanıyarak bu alanda çalışmayı mümkün kılmaktadır.80 

Dişler ve dentoalveoler dokular, travmatik kuvvetler karşısında çeşitli yüklere 

maruz kalmaktadır.10 Dental travmaların biyomekanik özellikleri ve çevre dokular 

üzerindeki etkileri, vakaya özgü değişkenlikler nedeniyle kesin olarak 

tanımlanamamaktadır. Travmatik dental yaralanmaların yıkıcılığını belirleyen ve bu 

durumu biyomekanik açıdan karmaşık hale getiren çeşitli faktörler bulunmaktadır. Bu 

faktörler arasında, darbenin taşıdığı enerji miktarı ve şekli, kuvvetin uygulanma yönü ile 

etkilenen dokunun direnci yer almaktadır.11 Travmanın dişler ve dentoalveolar dokuya 

olan etkisini anlayabilmek, sonrasında etkili ve doğru tedavi planlaması yapabilmek için 

travmanın diş ve dokularda oluşturduğu stres dağılımının detaylıca incelenmesi 

gerekmektedir.12 

Canlı dokuların maruz kaldıkları kuvvetlere karşı biyomekanik davranışını 

doğrudan değerlendirmek; etik açıdan sınırlı, teknik olarak karmaşık ve pratik olarak 

uygulanabilir ve tekrarlanabilir değildir.13  Bu nedenle, stres analizlerinin canlı dokuların 

özelliklerini yansıtan temsili modeller üzerinde gerçekleştirilmesi daha uygulanabilir bir 

yaklaşımdır. Bir cismin üzerine uygulanan kuvvetlerin yoğunlaştığı bölgelerin 

belirlenmesi ve o cismin kuvvetler karşısında daha dayanıklı ve daha güçlü olabilmesi 

amacıyla hangi yapısal özelliklere sahip olması gerektiğinin öngörülmesi için çeşitli 
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kuvvet analizleri yapılmaktadır.83 Diş hekimliğinde kullanılmakta olan kuvvet analizi 

yöntemleri şunlardır:80,84 

1. Gerinim Ölçer (Strain Gauge) Stres Analiz Yöntemi 

2. Holografik İnterferometri ile Stres Analiz Yöntemi 

3. Fotoelastik Stres Analiz Yöntemi 

4. Kırılgan Vernikle Kaplama (Brittle Lacquer) Stres Analiz Yöntemi 

5. Lazer ışınlı Yöntem 

6. Sonlu Elemanlar Etki Analizi Yöntemi 

2.5. Sonlu Elemanlar Etki Analizi 

Sonlu elemanlar etki analizi; mühendislik alanında deneysel olarak çözümü güç 

olan ileri düzey teoremlerin bilgisayar destekli modellemeler yoluyla çözülebilmesini 

sağlayan bir analiz yöntemidir. Bu adlandırma, incelenmek istenen yapının bilgisayar 

ortamında modelinin oluşturulmasının ardından, bu modelin “sonlu” sayıda çok fazla 

“elemana” ayrılarak analiz edilmesine dayanmaktadır.85 

“Parçadan bütüne gitme” prensibine dayanan bu yöntemde incelenecek yapı için 

tek bir çözüm fonksiyonu oluşturmak yerine, yapı sonlu sayıdaki alt birimlere bölünerek 

her bir eleman için ayrı çözüm fonksiyonları formüle eder ve bunları uygun biçimde 

birleştirerek tüm yapıya ait genel çözümü elde etmeyi amaçlar.86,87 Dijital olarak 

oluşturulan modele, belirlenen şiddet ve yönde kuvvet uygulanması sonucu her bir 

parçanın bu kuvvet karşısındaki davranışı değerlendirilir; meydana gelen stres ve 

deformasyonlar ise matematiksel olarak hesaplanır.88 

Bu analiz yöntemi, sadece cansız yapıların değil, aynı zamanda canlı dokuların da 

kuvvet etkisi altındaki mekanik davranışlarının sayısal olarak analiz edilmesine olanak 

tanımaktadır. Tıp alanında kullanımında, canlı dokuların gerçeğe uygun matematiksel 
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modellerinin oluşturulup bilgisayar ortamında çözümlenmesiyle, doğada gerçekleşen 

fiziksel bir olayın dijital ortamda simülasyonunu yaparak bu sistemlerin davranışlarının 

öngörülmesini mümkün kılmaktadır.15 

Biyomekanik süreçlerin ve mekanik kuvvetlerin biyolojik sistemler üzerindeki 

etkilerini invaziv olmayan bir şekilde değerlendirme imkânı sunması, SEEA’yı 

günümüzde oldukça başarılı ve yaygın kabul gören bir analiz tekniği haline getirmiştir. 

Bu yöntem, üst üste gelen anatomik yapıların görselleştirilmesini sağlamakta ve 

kraniofasiyal bölgelerde yer alan dokuların özelliklerinin tanımlanmasına olanak 

tanımaktadır.14 Ayrıca uygulanan kuvvetin konumu, yönü ve büyüklüğünü belirlemenin 

yanı sıra, teorik olarak stresin en yoğun olduğu bölgeleri de tespit edebilme kapasitesine 

sahiptir.89 Bununla birlikte analiz edilen materyallerin fiziksel özelliklerini etkilemediği 

için kolaylıkla tekrarlanabilir bir yöntemdir.89,90 

İlk olarak 1950 yılında uzay mühendisliği alanında uygulanmaya başlanan SEEA, 

1956 yılında havacılık endüstrisinde kullanılmaya başlanmıştır.87 Günümüzde hem 

bilimsel hem teknolojik problemlerin sayısal olarak çözümlenmesinde en modern ve 

yaygın şekilde kullanılan yöntemlerden biri haline gelmiştir.15 İnşaat, makine, uçak 

sanayisi ve otomotiv sektörleri başta olmak üzere birçok alanda yaygın olarak 

kullanılmaktadır. Yöntemin popülerliği, deneysel olarak incelenmesi maliyetli olan 

malzemelerin analizinin bilgisayar destekli simülasyonlarla gerçekleştirilebilmesine 

olanak tanımasından kaynaklanmaktadır. Üretilmesi planlanan prototiplerin üretimden 

önce bilgisayar ortamında yapılan analizlerle en uygun ve insan kullanımı için güvenilir 

tasarımın oluşturulmasına yardımcı olarak fiziksel prototiplerin ve deneylerin sayısını 

azaltıp daha hızlı ve ekonomik bir çözüm sağlamaktadır.88 
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Diş hekimliğinde SEEA’nın ilk kullanımı, 1968 yılında Ledley ve Huang 

tarafından gerçekleştirilmiştir. Bu öncü çalışmada, matematiksel olarak modellenmiş bir 

dişe farklı yönlerde kuvvetler uygulanmış ve bu kuvvetlerin dişi çevreleyen kemik 

dokusunda oluşturduğu stresler analiz edilmiştir.91 Yöntemin günümüzdeki anlamıyla diş 

hekimliğinde uygulanması ise, 1974 yılında Farah ve arkadaşlarının yaptığı çalışmalarla 

başlamış ve o tarihten itibaren SEEA, diş hekimliğinin farklı alanlarında, çeşitli 

materyallerin, tedavi yöntemlerinin ve anatomik yapıların incelenmesinde yaygın şekilde 

kullanılmaya devam etmiştir.87,92,93 

Diş hekimliğinde SEEA’nın kullanım alanları; 

 Mine, dentin, pulpa gibi dental; periodontal ligament, alveoler kemik, trabeküler 

ve kortikal kemik gibi dentoalveoler yapıların incelenmesinde,94 

 Dental materyallerin mekanik dayanımını artırmak ve yapısal özelliklerini 

geliştirmek amacıyla gerçekleştirilen testlerde,94 

 Restorasyonların diş dokularında oluşturduğu streslerin yanı sıra kendi içinde 

oluşan streslerin dağılımını analiz etmek amacıyla,94 

 İmplant tedavilerinde, implantın çevresindeki kemik dokuda veya protez üzerinde 

oluşturduğu stres miktarını değerlendirmek ve implantın geometrik tasarımını 

optimize etmek amacıyla,95  

 Ortodontik tedavilerde dişlerin hareketini sağlamak amacıyla uygulanan 

kuvvetlerin değerlendirilmesinde ve ortodontik apareylerin oral dokular ve çevre 

doku üzerindeki etkilerinin incelenmesinde,94 

 Kraniyofasiyal yaralanmalar ve iskeletsel anomalilerin tedavisinde, 

maksillofasiyal kırıkların fiksasyon stabilitesinin değerlendirilmesinde,96 
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 Travmatik dental yaralanmalarda, travmanın dijital olarak simüle edilmesini 

sağlayarak gelen kuvvetin diş ve çevre dokular üzerindeki biyomekanik 

etkilerinin incelenmesinde ve travma patogenezinin anlaşılmasında önemli bir 

araç olarak kullanılmaktadır.97 

2.6. SEEA ile İlgili Temel Kavramlar 

Stres analiz yöntemlerinden elde edilen verilerin doğru yorumlanabilmesi için, 

araştırmalarda kullanılan materyal ve biyolojik dokuların mekanik kuvvetler karşısındaki 

davranışlarını açıklayan teknik kavramların doğru şekilde anlaşılması gerekmektedir. 

2.6.1. Kuvvet 

Kuvvet, bir cismi hareket ettiren, konumunu değiştiren, yapısal bir değişikliğe 

uğratan ya da hareket hâlindeyse durdurabilen vektörel bir büyüklüktür; bu nedenle 

şiddet, yön ve doğrultu gibi vektörel özelliklere sahiptir. Uluslararası Birim Sistemi’ne 

(SI) göre kuvvetin birimi “Newton (N)” dur.81 

2.6.2. Stres (Gerilim) 

Bir cisme dışarıdan bir kuvvet uygulandığında, bu kuvvete karşılık olarak cisim 

içerisinde bir direnç gelişmektedir. İçsel tepki niteliğindeki bu direnç, uygulanan kuvvetle 

aynı şiddette ancak zıt yöndedir. Hem dış kuvvet hem de oluşan iç direnç cismin yüzeyine 

dağılır, birim alana etki eden kuvvet miktarı da “stres veya gerilim” olarak adlandırılır.98 

Stres birimi, uluslararası sistemde Pascal (Pa) ya da Newton/metrekare (N/m²) 

olarak tanımlanmaktadır fakat diş hekimliği gibi uygulama alanlarında yüzey alanlarının 

oldukça küçük, uygulanan kuvvetlerin ise nispeten büyük olması nedeniyle genellikle 

Megapaskal (MPa) ya da Newton/milimetrekare (N/mm²) birimleri tercih edilmektedir.99 
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Bir cisme kuvvet uygulandığında oluşan stres, kuvvetle doğru, uygulandığı yüzey alanı 

ile ters orantılıdır.100 

Bir cismin üzerine etki eden kuvvetin tek bir yönde ve şiddette olması çoğu zaman 

mümkün değildir. Kuvvetler, yapıya farklı açılardan ve doğrultulardan 

uygulanabildiğinden, çoğu durumda birden fazla stres türünün birlikte görüldüğü bileşik 

stresler oluşmaktadır.101 Stres tipleri 3 başlıkta incelenmektedir. 

Sıkışma-Basma Stresi (Compressive stress): Bir cismin moleküllerini birbirine 

yaklaştırmaya zorlayan aynı doğrultuda ancak birbirine zıt yönde uygulanan kuvvetler 

sonucunda oluşan stres, basma stresi olarak tanımlanmaktadır. 

Uzama-Çekme Stresi (Tensile stress): Bir cismin moleküllerini birbirinden 

uzaklaştırmaya zorlayan aynı doğrultuda ancak birbirine zıt yönde uygulanan kuvvetler 

sonucunda oluşan stres, çekme stresi olarak tanımlanmaktadır. 

Makaslama-Kayma Stresi (Shear stress): Bir cismin moleküllerini birbirine 

paralel yüzeyler boyunca kaymaya zorlayan, farklı seviyelerde ancak zıt yönlerde 

uygulanan paralel kuvvetlerin eşzamanlı etkisiyle oluşan stres türü, makaslama stresi 

olarak tanımlanmaktadır. Bu tür stres uygulandığında, malzemenin bir bölümü diğer 

bölümü üzerinden kaymaya karşı direnç geliştirmektedir.101,102 

 

Şekil 2. 1. Sıkışma-basma, uzama-çekme ve makaslama-kayma stresleri. 
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Stres, elastik ve plastik olmak üzere iki temel kategoriye ayrılmaktadır. Elastik 

streste, uygulanan stres ortadan kalktığında atomlar eski konumlarına dönerken; plastik 

streste stresin sona ermesine rağmen atomlar kalıcı yer değiştirir ve yapı eski formuna 

dönemez. Diş hekimliği uygulamalarında çiğneme sırasında ortaya çıkan bu streslerin 

varlığı hem dokuların hem de restoratif materyallerin mekanik kuvvetlere karşı 

dayanıklılığının değerlendirilmesini gerekli kılmaktadır. Stresin bulunduğu her durumda 

deformasyon kaçınılmazdır. Bu noktada materyalin çekme kuvvetine karşı dağılmaya, 

basma kuvvetine karşı ise sıkışmaya direnç gösterebilmesi beklenir. Bir yapının 

deformasyona karşı gösterdiği direnç, katı maddelerin elastikiyet düzeyini belirleyen 

temel bir özelliktir.101 

2.6.3. Von Mises Stresi 

Von Mises stresleri, elastik özellik gösteren malzemelerde şekil değişiminin bir 

sonucu olarak model üzerinde oluşan stres dağılımı ve yoğunluk bölgelerinin 

değerlendirilmesinde kullanılan bir kriterdir. Bu yaklaşım, “Bir cismin belirli bir 

bölgesinde oluşan iç stres, belirli bir eşik değeri aştığında yapısal deformasyon başlar” 

ilkesine dayanmaktadır. Von Mises değeri, malzemede kalıcı şekil değişiminin başladığı 

kritik noktayı tanımlamak amacıyla kullanılmaktadır.103 Von Mises stresleri, kırılma 

dayanıklılığının değerlendirilmesine yönelik yapılan analizlerde kullanılmaktadır.86 

2.6.4. Gerinim (Strain) 

Bir cisme uygulanan kuvvetler sonucunda yapının birim uzunluğunda meydana 

gelen oransal değişiklik gerinim olarak adlandırılmaktadır. Gerinim, bir yapıya 

uygulanan stres neticesinde oluşan boyutsal değişikliğin, orijinal boyuta oranı olarak 
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ifade edilmektedir. Stres kuvvetle ilişkili büyüklük ve yön içeren bir vektörel nicelikken, 

gerinim ise yalnızca büyüklüğe sahip bir skaler büyüklüktür.101 

2.6.5. Elastisite Modülü (Young Modülü) 

Elastisite modülü ya da diğer adıyla Young modülü, bir malzemeye uygulanan 

stresin neden olduğu gerinime oranı olarak tanımlanmakta ve bir cismin şekil 

değiştirmeye karşı gösterdiği direnci nicel olarak ifade etmektedir. Bir cisim üzerine 

uygulanan stres sonucunda oluşan gerinimin düşük olması, o malzemenin yüksek 

elastisite modülüne sahip olduğunu gösterir.86,104 Sert cisimler, deformasyona karşı 

gösterdikleri yüksek direnç sayesinde yüksek elastisite modüllerine sahiptir. Dolayısıyla, 

cisim yük altında ne kadar az şekil değiştiriyorsa, elastisite modülünün o kadar yüksek ve 

cismin de o denli sert olduğu söylenebilmektedir.105 

2.6.6. Poisson Oranı 

Cismin basma veya çekme kuvvetleri etkisiyle meydana gelen enindeki boyutsal 

değişimin, boyundaki boyutsal değişime oranına Poisson oranı denmektedir.106 Bir 

eksende meydana gelen stresin diğer eksende oluşturduğu deformasyon arasındaki 

ilişkiyi göstermektedir.107 Çekme kuvveti uygulandığında, malzeme kuvvet 

doğrultusunda uzarken, bu eksene dik düzlemde bir daralma gözlenir. Buna karşılık, 

basma yükleri altında malzeme kuvvet yönünde kısalırken karşıt eksen yönünde 

genişleme meydana gelir. Poisson oranı, tüm materyaller için 0 ile 0,5 arasında değişen 

bir değere sahiptir ve elastisite modülü gibi, her malzemeye özgü karakteristik bir 

özelliktir.101 

 



 27 

2.6.7. İzotropi ve Anizotropi 

İzotropi ve anizotropi kavramları, bir malzemenin farklı yönlerde uygulanan 

kuvvetlere karşı gösterdiği elastik davranışla ilgilidir. İzotrop cisimler, uygulanan 

kuvvetin yönü ne olursa olsun, çekme, basma veya makaslama stresleri altında sabit bir 

elastisite modülüne sahiptirler. Anizotrop cisimlerde ise elastisite modülü, kuvvetin 

uygulandığı doğrultuya bağlı olarak değişiklik göstermektedir.108,109 

2.7. SEEA’nın Uygulama Aşamaları 

Karmaşık yapıların mekanik davranışlarını değerlendirebilmek amacıyla 

yürütülen SEEA; modelleme, sayısal analiz ve elde edilen sonuçların yorumlanmasını 

kapsayan bir dizi sistematik aşamadan oluşmaktadır.110,111 

2.7.1. İncelenecek Yapının Modelinin Elde Edilmesi  

Analizin uygulanabilmesi için öncelikle analiz edilecek yapıların bilgisayar 

ortamına aktarılması ve bilgisayar destekli yazılımlar aracılığıyla geometrik modellerinin 

oluşturulması gerekmektedir. Üç boyutlu dijital modelin oluşturulmasında; manyetik 

rezonans görüntüleme (MR), bilgisayarlı tomografi (BT), üç boyutlu lazer tarayıcılar ve 

koordinat ölçüm cihazları gibi görüntüleme ve ölçüm teknolojilerinden 

yararlanılabilmektedir.112 Bu veriler, bilgisayar destekli tasarım (computer aided design, 

CAD) sistemleri aracılığıyla işlenerek, analiz için gerekli olan detaylı ve gerçeğe uygun 

üç boyutlu geometrik modellerin oluşturulmasına olanak sağlamaktadır.86,107 

Hazırlanan modelin analizine başlamak için geometrik olarak en küçük yapısal 

birimlerine ayrılması gerekmektedir. Bu yapısal birimlerin her birine eleman (element) 

adı verilir.86 Elemanlar, yapılarına göre tek boyutlu (doğrusal), iki boyutlu (örneğin üçgen 
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veya eşkenar dörtgen), üç boyutlu (piramit ya da prizmatik formlar) ya da izoparametrik 

olacak şekilde farklı geometrilerde tanımlanabilir.104 Elemanlar, belirli noktalarda 

birbirleriyle birleşerek düğüm (node) adı verilen bağlantı noktalarını oluşturmaktadır. Bu 

birleşimlerin tümünden meydana gelen yapıya ise ağ (mesh) adı verilmektedir. Bu süreç 

sonunda, analiz edilecek yapının bilgisayar ortamında temsil edilen matematiksel modeli 

tamamlanmış olur.104 

 

Şekil 2. 2. SEEA’da farklı boyutlarda ve sayıda düğüm içeren elemanlar. 

 

Literatürde, başarılı bir sonlu eleman analizi için modeldeki eleman ve düğüm 

sayısının 30,000 ila 200,000 arasında olması gerektiği belirtilmektedir. Eleman 

boyutunun da 150–300 µm aralığında tutulması önerilmekte olup, 300 µm’nin üzerindeki 

boyutların analiz sonuçlarında doğruluk kaybına ve yanıltıcı sonuçlara yol açabileceği 

ifade edilmektedir.113,114 Modeldeki eleman sayısı arttıkça, analiz detayı da artmakta; bu 

da kuvvet dağılımının daha hassas bir şekilde ölçülmesine ve elde edilen sonuçların 

gerçeğe daha yakın olmasına olanak tanımaktadır.115,116 

Oluşturulan model, canlı bir yapının matematiksel dijital temsili olduğundan, 

biyolojik sistemin tüm doğal davranışlarını eksiksiz biçimde yansıtması mümkün 
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değildir. Ancak dijital ortamda hazırlanmış olması, yükleme koşulları ve analiz 

değişkenleri üzerinde esneklikle düzenleme yapılmasına olanak tanımaktadır. Bu 

nedenle, analizden güvenilir ve anlamlı sonuçlar elde edilebilmesi için, modelin titizlikle 

hazırlanması sürecin en kritik aşamalarından biridir.10 

2.7.2 Verilerin Yazılım Programına Yüklenmesi ve Analizi 

Bu analiz basamağında dijital modelin elemanlarına ait malzeme özellikleri, 

yükleme koşulları ve sınır şartları analiz yazılımına tanımlanmaktadır. Analiz için 

tanımlanması gereken temel malzeme parametreleri Poisson oranı ve elastisite 

modülüdür. Ancak çalışmanın kapsamına bağlı olarak termal genleşme katsayısı, 

sürtünme katsayısı, termal iletkenlik gibi ek fiziksel özellikler de kullanılabilir.117 

Sınır şartları, modelin belirli düğüm noktalarından sabitlenerek yer değiştirme 

serbestliklerinin kısıtlanması ve yükleme koşullarının tanımlanması yoluyla 

belirlenmektedir. Yükleme koşulları kapsamında, uygulanacak sanal kuvvetin 

büyüklüğü, yönü ve açısı detaylı olarak tanımlanabilmektedir.86 

Modelde yer alan her bir eleman, modelin ana geometrisiyle birebir uyumlu olup 

analizi yapılacak yapının tüm mekanik özelliklerine sahiptir. Bu elemanların yükleme 

altındaki tepkileri, yapının genel mekanik davranışını yansıtmaktadır. Son olarak elde 

edilen veriler sistem tarafından kaydedilir ve analiz sonuçlarının değerlendirilmesinde 

kullanılır.15 
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2.7.3 Analizin Çözümlenmesi 

Bu aşama, analiz süreci sonunda elde edilen verilerin yorumlanmasını ve 

değerlendirilmesini içeren son basamaktır. Her bir sonlu elemanın ayrı ayrı 

çözümlenmesinden bütün modelin çözümlemesine doğru ilerleyen bir yaklaşım 

izlenmektedir.15 Bu aşamada temel belirleyici, düğüm noktalarında elde edilen verilerdir. 

Bu nedenle, modeldeki düğüm sayısının artması, analiz sonuçlarının gerçeğe daha yakın 

olmasını sağlamaktadır.115,116 

Uygulanan farklı yükleme koşulları sonucunda, yapının çeşitli mekanik 

tepkilerine dair sayısal veriler elde edilebilmektedir. Bu veriler; asal ve eksensel stres 

değerlerinin yanı sıra, yer değiştirme miktarları, deformasyon değerleri ve eşdeğer 

stresler gibi farklı parametreleri içermektedir.86 Analiz sonuçlarının yorumlanmasında, 

kullanılan materyalin mekanik özelliklerine bağlı olarak farklı stres kriterleri tercih 

edilmektedir. Kırılgan karakterdeki materyaller (örneğin kemik dokusu, greft 

materyalleri ve porselenler) için asal stres değerleri dikkate alınırken; metaller gibi 

çekilebilir materyallerde ise von Mises stres kriteri esas alınmaktadır. Ayrıca, von Mises 

stres değerleri aracılığıyla yapının genelinde oluşan stres dağılımı hakkında kapsamlı 

bilgi edinmek mümkündür.110 

Kuvvet uygulandıktan sonra, sistem her bir düğüm ve eleman için tanımlanmış 

denklemleri çözerek sayısal veriler içeren sonuçlar üretmektedir. Doğru şekilde 

modellenmiş karmaşık bir geometrik yapı, binlerce denklem ve sonuç 

oluşturabileceğinden, bu verilerin yorumlanmasında genellikle renk skalasıyla 

görselleştirme yöntemlerine başvurulmaktadır. Program tarafından oluşturulan renk 

skalaları sayesinde, uygulanan kuvvetlerin model üzerindeki etkileri kolaylıkla 

görselleştirilebilmekte ve değerlendirilebilmektedir.118 SEEA sonucunda elde edilen 
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veriler sabit ve önceden belirlenmiş girdilere dayandığı için istatistiksel analiz 

gerektirecek bir değişkenlik barındırmaz. Bu nedenle, SEEA verilerinin 

değerlendirilmesinde klasik istatistiksel yöntemlere başvurulmaz.111 SEEA’da asıl 

önemli olan, belirlenen uygun kesitlerdeki düğüm noktalarında oluşan stres miktarlarının 

doğru ve hassas biçimde değerlendirilmesi; elde edilen bulguların diğer modellerle 

karşılaştırılarak anlamlı sonuçlara ulaşılmasıdır.86 

2.8. SEEA’nın Avantaj ve Dezavantajları 

Birçok alanda önemli kolaylıklar ve katkılar sağlayan SEEA, belirli sınırlamaları 

da beraberinde getiren bir analiz yöntemidir. Diğer stres analiz yöntemleriyle 

karşılaştırıldığında, SEEA’nın hem belirgin avantajları hem de bazı dezavantajları 

bulunmaktadır.10 

Diş gibi yapısal ve morfolojik açıdan simetrik olmayan, karmaşık geometrilere 

sahip katı cisimlerin modellenmesine olanak sağlar; sonlu elemanların boyut ve 

şekillerindeki değişkenliğin sunduğu avantaj sayesinde gerçek yapıya en yakın dijital 

modellerin oluşturulmasını mümkün hale getirmektedir.88,93 Anatomik dokular gibi çok 

katmanlı yapılarda, katmanlar arasındaki birleşim özelliklerini ve her bir katmanın özgün 

fiziksel karakteristiklerini yansıtacak şekilde detaylı modellemelerin yapılmasına olanak 

tanımaktadır.14 

Uygulanan kuvvetin büyüklüğü ve yönü üzerinde istenilen değişikliklerin 

tekrarlanabilir şekilde yapılmasına olanak tanıyarak, çok sayıda deneysel senaryonun 

zahmetsiz ve sistematik biçimde gerçekleştirilmesini sağlamaktadır.93,119 Farklı malzeme 

özellikleri, yükleme koşulları ve sınır şartları altında yapıların davranışı kolaylıkla 

incelenebilmektedir.93,104 Bu yöntem, yüksek maliyetli deneylerin ve etik açıdan 
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sınırlayıcı olabilecek canlı doku çalışmalarının yerini alarak hem ekonomik hem de etik 

açıdan önemli avantajlar sunmaktadır.119,120 SEEA, elde edilen verilerin detaylı analizi ve 

yapısal davranışın öngörülmesi açısından güvenilir bir dijital simülasyon ortamı 

sağlamaktadır.15 

Analizi gerçekleştirilecek yapının malzeme özelliklerinin sisteme doğru 

tanımlanması, uygulanacak kuvvetin büyüklüğü, uygulama noktası ve yönünün doğru 

şekilde belirlenmesi tamamen araştırıcının sorumluluğunda olduğundan dolayı 

modelleme aşamasında son derece hassas veri aktarımı gereklidir; yapılacak küçük bir 

hata dahi elde edilen tüm sonuçları doğrudan etkileyebilmektedir.110,121 Bu nedenle, 

mesleki bilgi, değerlendirme yetkinliği ve deneyim büyük önem taşımaktadır.104 

Analiz yüksek işlem gücüne sahip bilgisayar donanımı ve gelişmiş analiz 

yazılımlarının kullanımını gerektirmektedir. Bu altyapıların edinimi ve güncellenmesi, 

önemli ölçüde maliyet oluşturabilmektedir.104 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

Bu çalışma, 04.07.2024 tarihli ve 2024/160 sayılı karar ile Recep Tayyip Erdoğan 

Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurul Başkanlığı tarafından 

onaylandı (Ek 1) ve Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Bilimsel Araştırma Projeleri 

Koordinasyon Birimi Başkanlığı tarafından ‘TSA-2024-1696’ proje kodu ile desteklendi. 

Mevcut çalışma, günümüzde kullanılan ileri düzey medikal görüntüleme 

sistemleri ve bilgisayar destekli analiz yazılımları aracılığıyla gerçekleştirildi. 

Araştırmada, talon tüberkülü şekil anomalisine sahip daimi santral dişe farklı yönlerden 

uygulanan travmatik kuvvetlerin, diş ve çevre kemik dokuda oluşturduğu stres ve 

deformasyonların belirlenmesi, travmanın anomalisi olan ve olmayan simetrik sağlıklı diş 

üzerindeki biyomekanik etkilerinin karşılaştırmalı olarak değerlendirilmesi amaçlandı. 

Bu amaç doğrultusunda, SEEA’dan faydalanıldı. 

Çalışma için Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Ağız 

Diş ve Çene Radyolojisi Anabilim Dalı’nda tomografik görüntü arşivi tarandı ve 

çalışmada kullanılmak üzere kaydedildi. Görüntünün çalışmaya dahil edilme kriterleri; 

 6-14 yaş aralığında, 

 Daimi santral dişinin birinde talon tüberkülü olan, 

 Simetrik daimi santral dişin sağlıklı olarak yer aldığı, 

 Maksiller bölgede herhangi bir deformasyon ya da çene anomalisi olmayan, 

 Çevre yumuşak dokuda ve kemik dokuda herhangi bir anomalinin olmadığı, 

 Sistemik olarak sağlıklı çocuk hastaların tomografik görüntüleri taranıp, şartları 

sağlayan görüntü çalışmaya dahil edildi. 
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3.1. Üç Boyutlu Katı Modelin Oluşturulması 

Çalışmada kullanılmış olan konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (CBCT) görüntüleri 

Planmeca ProMax 3D Classic ünitesi (Planmeca, Helsinki, Finlandiya) kullanılarak elde 

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

 

 

 

Şekil 3. 1. Hastadan alınan tomografik kesit görüntüsü. 

 

Katı modelin doğru bir şekilde oluşturulabilmesi için, CBCT ile elde edilen 

kesitsel görüntüler DICOM (Digital Imaging and Communications In Medicine) 

Formatında yüksek işlem kapasitesine sahip bir bilgisayarda medikal görüntüleme ve 

modelleme sistemi olan Mimics Innovation Suite 24.0 (Materialise NV, Leuven, Belçika) 

yazılımına aktarılarak üç boyutlu hacimsel görüntüsü elde edildi. Bu süreç, maksiller 
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yapının her ayrıntısının özgün anatomik yapıya sadık kalınarak modellenebilmesi 

açısından özellikle önem taşımaktaydı. Mimics Innovation Suite 24.0 tıbbi görüntüleme 

yazılımı sayesinde, olguya ait diş ve kemik yapıları (mine, dentin, trabeküler kemik ve 

kortikal kemik,) her biri ayrı ayrı 3-Matic 16.0 yazılımı kullanılarak temizlendi ve 

görüntü yoğunlukları yardımıyla segmentasyon işlemi gerçekleştirildi.  

Segmentasyondan elde edilen veriler CAD programı olan SolidWorks yazılımına 

aktarılıp tersine mühendislik yöntemiyle dişler ve maksiller yapı ayrı ayrı katı modeller 

hâline getirildi. Böylece SEEA’ya uygun dijital model oluşturularak yapısal simülasyon 

sürecine hazır hâle getirildi. 

        

A                                                      B 

      

                                  C                                                           D 

Şekil 3. 2. Segmantasyon sonrası oluşturulan üç boyutlu katı modeller: diş 

modellerinin labial ve palatinal görünümleri (A ve B), alveoler kemik modeli (C), 

bütün yapının dijital modeli (D)  
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Çalışmada tanımlanan fiziksel problem kapsamında, diş ve çevre dokular üzerinde 

oluşan stres ve deformasyon analizleri, ANSYS Workbench yazılımı kullanılarak 

gerçekleştirildi. Oluşturulan üç boyutlu dijital model, ANSYS Workbench ortamına 

aktarıldı ve tüm analizler, sonlu elemanlar prensiplerine uygun şekilde bu platformda 

yürütüldü. Analiz süreci, 2.50 GHz saat hızında çalışan 11. nesil Intel Core i9-11900 

işlemciye ve 64 GB ECC belleğe sahip bir bilgisayar sistemi kullanılarak tamamlandı. 

3.2. Ağ Yapısının Oluşturulması 

Katı modellerin analiz ortamına uygun hale getirilmesi, optimize ağ yapısının 

oluşturulması ve sonlu elemanlar modellerinin çözümü ANSYS Workbench yazılımı ile 

gerçekleştirildi. Modelin meshlenmesi ve analiz için en uygun sonlu eleman tipinin 

belirlenmesi, güvenilir ve doğru sonuçlar elde edilebilmesi açısından kritik öneme 

sahiptir. Bu çalışmada, analizlerden en iyi sonucu elde edebilmek amacıyla, sekiz düğüm 

noktasına sahip tetrahedral sonlu elemanlar kullanıldı. 

Analiz sürecinde, model üzerinde farklı mesh boyutları kullanılarak bir yakınsama 

çalışması gerçekleştirildi. Yakınsama çalışması, ağ yapısının (mesh) farklı boyutlarda 

uygulanmasıyla, analiz sonuçlarının bu değişimlere verdiği tepkinin değerlendirilmesini 

amaçlamaktadır. Genel olarak, mesh boyutu küçüldükçe analiz hassasiyeti artmakta ve 

elde edilen sonuçlar daha doğru olmaktadır. Ancak belirli bir noktadan sonra, mesh daha 

da küçültülse dahi sonuçlarda anlamlı bir değişiklik gözlenmez. Bu durum, modelin 

analiz açısından yakınsadığını ve kullanılan mesh boyutunun yeterli çözünürlüğe 

ulaştığını gösterir. Bu çalışmada da benzer şekilde, belirli bir mesh boyutunun altına 

inilmesine rağmen sonuçlarda değişim gözlemlenmedi. Bu nedenle, hesaplama süresi ve 

analiz doğruluğu açısından en verimli sonuçları sağlayan mesh boyutu seçilerek, analizler 

bu değer üzerinden yürütüldü. 
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Ağ yapısında kullanılan eleman boyutları; dişler için 0,075 mm, periodontal 

ligament (PDL) için 0,065 mm, maksiller kemik için 1 mm ve çelik bilye için 4 mm olarak 

belirlendi. Modelde kullanılan bu elemanlar, x, y ve z eksenlerinde üç boyutlu translasyon 

ve rotasyon hareketlerine olanak sağlayacak şekilde tanımlandı. Oluşturulan mesh yapısı, 

toplamda 879,868 düğüm noktasından ve 599,609 elemandan oluşmaktadır. Ayrıca, 

analiz programında elde edilen katı modelin mesh yapısı; izotropik, homojen ve lineer 

elastik özelliklere sahip olacak şekilde modellendi. 

 

Şekil 3. 3. Modelin mesh yapısının görüntüsü. 

 

3.3. Malzeme Özelliklerinin Programa Aktarılması 

Çalışmada uygulanan kuvvetlere karşı diş ve kemik dokularının nasıl bir 

biyomekanik yanıt vereceğini belirleyebilmek için, bu dokulara ait mekanik özelliklerden 

olan Young modülü ve Poisson oranının doğru şekilde tanımlanması gerekmektedir. İlgili 

değerler, her bir yapı için literatüre uygun olarak belirlenmiş ve analiz programına 
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tanımlandı.120,122 Malzeme özellikleri açısından, tüm yapıların izotropik ve homojen 

davrandığı varsayıldı; diş modeli ise lineer elastik olarak kabul edildi. 

 

Tablo 3. 1. Çalışmada kullanılan materyallerin elastik modül ve Poisson oranları 120,122 

Doku / Yapı Elastik Modül (Mpa) Possion Oranı 

Mine 84100 0,30 

Dentin 18600 0,30 

Pdl                         50                      0,45 

Trabeküler Kemik 1400 0,31 

Kortikal Kemik 13700 0,33 

Çelik 200000 0,30 

 

3.4. Sınır ve Yükleme Koşulları 

Analizin son aşamasında sınır koşulları ile yükleme koşulları tanımlandı. 

Kuvvetin yönü, şiddeti ve uygulama açısı belirlenip; travmatik etkiyi simüle etmek 

amacıyla, yarıçapı 10 mm olan çelik bir bilye, dişlere 10 m/s hızla çarptırılarak model 

üzerinde dinamik yükleme uygulandı. Yükleme bukkal ve insizalden yatay ve dikey 

olacak şekilde iki farklı yönde gerçekleştirildi. Kuvvetlerin geldiği bölgeler her iki 

anterior dişin bukkal yüzeyinin orta noktası ve insizal kenarlarının orta noktası olarak 

seçildi.  
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Şekil 3. 4. Uygulanan travma senaryolarının yükleme yönlerine göre 

simülasyonları. 

 

3.5. Sonuçların Değerlendirilmesi 

Mevcut çalışmada, uygulanan kuvvetlerin diş ve çevre kemik dokularda 

oluşturduğu stresler, von Mises kriterine göre değerlendirildi ve sonuçlar megapaskal 

(MPa) cinsinden hesaplandı. Oluşan deformasyonlar ise maksimum total deformasyon 

değerleri esas alınarak milimetre (mm) cinsinde belirlendi ve bu veriler doğrultusunda 

karşılaştırmalı analiz gerçekleştirildi. 
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Modellerde oluşan streslerin daha iyi görselleştirilebilmesi amacıyla, analiz 

sonucunda elde edilen sayısal veriler renkli görüntülere dönüştürüldü. Görüntülerde her 

bir renk belirli bir stres değer aralığını temsil etmekte olup bu aralıklar görüntülerin sol 

üst köşesinde yer alan renk skalası ile belirtildi. Stres dağılımları, renk skalasına göre 

kırmızıdan maviye doğru azalan bir düzende gösterildi ve böylece farklı bölgelerdeki 

stres yoğunlukları görsel olarak kolayca ayırt edilebilir hâle getirildi. 
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4.BULGULAR 

Bu çalışmada üç boyutlu katı modelleri oluşturulan talon tüberkülü bulunan daimi 

santral dişe, simetrik normal morfolojiye sahip dişe ve çevresindeki alveoler kemiğe 

gelen travmalar simüle edilmiştir. Yarıçapı 10 mm olan çelik bir bilyenin, dişlere bukkal 

yüzeyden yatay yönde ve insizal kenardan dikey yönde 10 m/s hızla çarpmasıyla oluşan 

stres ve deformasyonlar analiz edilmiştir. Stres dağılımları von Mises stres kriteri esas 

alınarak; deformasyonlar ise maksimum toplam deformasyon değerlerine göre 

değerlendirilmiştir. Şekillerde görülen kırmızıdan maviye doğru olan renkler, azalan stres 

ve deformasyon değerlerini göstermektedir. 

4.1. Yatay Yönde Kuvvet Uygulandığında Oluşan Stres Dağılımı 

Çalışmanın ilk basamağında modellere bukkal yüzeyden yatay yönde çarptırılan 

çelik bilyenin oluşturduğu stresler değerlendirilmiştir. Uygulanan kuvvet sonucunda 

modellerde oluşan streslerin yoğunlaştığı bölgeler modelde kırmızıdan maviye doğru 

azalacak şekilde görselleştirilmiştir. Oluşan maksimum von Mises stres değerleri tabloda 

sayısal olarak gösterilmiştir. (Tablo 4.1)  

 

Tablo 4. 1. Yatay yönde uygulanan kuvvet sonucunda modellerde oluşan maksimum 

von Mises stres değerleri (MPa) 

Model Maksimum Von Mises Stres (MPa) 

Alveoler Kemik 74,83 

Normal Diş 80,00 

Talon Tüberküllü Diş 82,80 
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Şekil 4. 1. Yatay yönde uygulanan kuvvetin oluşturduğu streslerin genel  

görünümü 

 

Şekil 4. 2. Dişlerde oluşan streslerin bukkal yüzeyden genel görünümü 

 

Şekil 4. 3. Dişlerde oluşan streslerin palatinal yüzeyden genel görünümü. 

Şekil 4.1 deki genel görünümde en yüksek stresin çelik bilyenin dişle temas ettiği 

bölgede, ikinci en yüksek stresin ise alveolar kemiğin dişi çevreleyen servikal bölgesinde 

yoğunlaştığı gözlemlendi. 
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Şekil 4.2 ve Şekil 4.3’te gösterilen diş modellerinde, stres birikiminin en yoğun 

olduğu alanların kök bölgelerinde yer aldığı belirlendi. Talon tüberküllü dişin kökünde 

oluşan stres alanı normal morfolojideki dişte oluşan stresten daha yüksek görüldü. 

4.1.1. Yatay Yönde Uygulanan Kuvvet Sonucu Alveoler Kemikte Oluşan 

Stres Dağılımı 

Modele bukkal yüzeyden yatay yönde çarpan çelik bilyenin alveoler kemikte 

oluşturduğu von Mises stres değerleri Şekil 4.4. ve Şekil 4.5. de gösterilmiştir. Alveoler 

kemikteki en yüksek stres kemiğin apikal bölgesinde dişin servikal kısmını çevreleyen 

alanda görülmüş olup bu değer 74,83 MPa olarak kaydedilmiştir. 

 

Şekil 4. 4. Alveoler kemikte oluşan streslerin frontal görüntüsü. 

     

Şekil 4. 5. Alveoler kemikte oluşan streslerin horizontal görüntüsü 
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Horizontal görüntüde travmanın talon tüberküllü dişin etrafını çevreleyen 

servikopalatinalinde de yüksek strese sebep olduğu görülmektedir. 

4.1.2 Yatay Yönde Uygulanan Kuvvet Sonucu Normal Morfolojideki Dişte 

Oluşan Stres Dağılımı 

Modele bukkal yüzeyden yatay yönde uygulanan kuvvet sonucu normal 

morfolojideki diş üzerinde oluşan stresler Şekil 4.6 ve Şekil 4.7 de gösterilmektedir. 

Bukkalde ve palatinalde en yüksek değer kökün orta üçlüsünde görülmekte olup 

palatinaldeki stres yoğunluğu daha geniş bir bölgeyi kaplamaktadır. Ölçülen maksimum 

von Mises stres değeri 80,0 MPa olarak bulunmuştur. 

 

Şekil 4. 6. Normal morfolojideki dişte oluşan streslerin bukkal yüzden görüntüsü. 

 

Şekil 4. 7. Normal morfolojideki dişte oluşan streslerin palatinal yüzden görüntüsü. 
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4.1.3 Yatay Yönde Uygulanan Kuvvet Sonucu Talon Tüberküllü Dişte Oluşan 

Stres Dağılımı 

Modelde talon tüberkülü olan dişe yatay yönden gelen kuvvete karşı oluşan 

stresler gösterilmiştir. Stresler dişin orta ve gingival 1/3’ünde yoğunlaşmakta olup 

palatinal yüzeyde görülen stres yoğunluğu bukkalde görülen stres yoğunluğundan daha 

fazladır. Maksimum von Mises stres değeri 82,80 MPa olarak ölçülmüştür. Anomalisi 

olan diş alveoler kemik ve simetrik normal dişe göre travmadan daha çok etkilenmiştir. 

 

Şekil 4. 8. Talon tüberküllü dişte oluşan streslerin bukkal yüzden görüntüsü. 

 

Şekil 4. 9. Talon tüberküllü dişte oluşan streslerin palatinal yüzden görüntüsü. 
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4.2. Dikey Yönde Kuvvet Uygulandığında Oluşan Stres Dağılımı 

Çalışma modellerine insizal kenardan dikey eksende çarptırılan çelik bilyenin 

oluşturduğu stresler değerlendirilmiştir. Uygulanan kuvvet sonucunda modellerde oluşan 

streslerin yoğunlaştığı bölgeler modelde kırmızıdan maviye doğru azalacak şekilde 

görselleştirilmiştir. Oluşan maksimum von Mises stres değerleri tabloda sayısal olarak 

gösterilmiştir. (Tablo 4.2)  

 

Tablo 4. 2. Dikey yönde uygulanan kuvvet sonucunda modellerde oluşan maksimum von 

Mises stres değerleri. (MPa) 

Model Maksimum Von Mises Stres (MPa) 

Alveoler Kemik 84,5 

Normal Diş 88,7 

Talon Tüberküllü Diş 95,0 

 

 

Şekil 4. 10. Dikey yönde uygulanan kuvvetin oluşturduğu streslerin genel görünümü. 
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Şekil 4. 11. Dişlerde oluşan streslerin bukkal yüzeyden genel görünümü. 

 

 

Şekil 4. 12. Dişlerde oluşan streslerin palatinal yüzeyden genel görünümü. 

 

Şekil 4.10’daki genel görünümde, dikey yönde uygulanan kuvvete karşı oluşan en 

yüksek stresin, darbenin geldiği insizal kenar ile alveoler kemiğin servikal bölgesinde 

yoğunlaştığı görüldü. Bu bulgular, bukkal yönden uygulanan kuvvetle elde edilen stres 

dağılımlarıyla benzerlik gösterdi. Şekil 4.11 ve Şekil 4.12 de diş modellerinde görülen 

streslere bakıldığında her iki modelde de streslerin kökte yoğunlaştığı, talon tüberkülü 

olan dişteki stres alanının daha yaygın olduğu görüldü. 
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4.2.1. Dikey Yönde Uygulanan Kuvvet Sonucu Alveoler Kemikte Oluşan 

Stres Dağılımı 

Modele insizal kenardan dikey yönde çarpan çelik bilyenin alveoler kemikte 

oluşturduğu von Mises stres değerleri şekilde gösterilmiştir. En yüksek stres yatay kuvvet 

uygulaması sonucundaki gibi alveoler kemiğin apikal bölgesinde dişin servikal kısmını 

çevreleyen alanda görülmüştür. 84,5 MPa olarak öçülen bu değer yatay yönlü kuvvetin 

etkisinden daha büyük strese yol açmıştır. 

 

Şekil 4. 13. Alveoler kemikte oluşan streslerin frontal görüntüsü. 

 

 

Şekil 4. 14. Alveoler kemikte oluşan streslerin horizontal görüntüsü. 
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4.2.2. Dikey Yönde Uygulanan Kuvvet Sonucu Normal Morfolojideki Dişte 

Oluşan Stres Dağılımı 

Modelde bukkal yüzeyden yatay yönde kuvvet sonucu normal morfolojideki diş 

üzerinde oluşan stresler gösterilmektedir. En yüksek stres bölgeleri kuvvetin geldiği 

insizal kenar ve kökün orta üçlüsü olarak görülmektedir. Stresler kökün bukkal yüzeyinde 

yoğunlaşmış olup ölçülen en yüksek von Mises stres değeri 88,7 MPa’dır. 

 

Şekil 4. 15. Normal morfolojideki dişte oluşan streslerin bukkal yüzden görüntüsü. 

 

 

Şekil 4. 16. Normal morfolojideki dişte oluşan streslerin palatinal yüzden görüntüsü. 

 



 50 

4.2.3. Dikey Yönde Uygulanan Kuvvet Sonucu Talon Tüberküllü Dişte 

Oluşan Stres Dağılımı 

Talon tüberkülü olan diş modeline insizal kenardan dikey yönde kuvvet 

uygulanması sonucu oluşan stresler şekilde gösterilmiştir. Kuvvetin geldiği insizal 

kenarla birlikte kökün gingival ve orta üçlüsünün kuvvetten büyük ölçüde etkilendiği 

görülmektedir. Tüm von Mises stres değerleri içinde ölçülen en yüksek değer bu modelde 

ölçülmüş olup bu değer 95,0 MPa’dır.  

 

Şekil 4. 17. Talon tüberküllü dişte oluşan streslerin bukkal yüzden görüntüsü. 

 

 

Şekil 4. 18. Talon tüberküllü dişte oluşan streslerin palatinal yüzden görüntüsü. 
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Şekil 4. 19. Modellerde oluşan stres grafiği 

 

Stres analizlerinin sayısal verilerine bakıldığında modellere dikey yönde 

uygulanan kuvvetin yatay yönde uygulanan kuvvete kıyasla daha yüksek stres 

oluşturduğu belirlendi. Alveoler kemikte oluşan stres düzeylerinin, diğer yapılarla 

karşılaştırıldığında daha düşük olduğu tespit edildi. Tüm modeller arasında en yüksek 

stres değerinin, talon tüberkülü olduğu görüldü. 

4.3. Yatay Yönde Kuvvet Uygulandığında Oluşan Deformasyon Bölgeleri 

 Çalışmanın bu aşamasında deformasyon değerleri üzerine analiz yapılmıştır. 

Modellere bukkal yüzeyden yatay eksende çarptırılan çelik bilyenin oluşturduğu 

deformasyonlar değerlendirilmiştir. Uygulanan kuvvet sonucunda modellerde oluşan 

deformasyonların yoğunlaştığı bölgeler modelde kırmızıdan maviye doğru azalacak 

şekilde görselleştirilmiştir. Oluşan maksimum total deformasyon değerleri tabloda sayısal 

olarak gösterilmiştir. (Tablo 4.3)  
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Tablo 4. 3.Yatay yönde uygulanan kuvvet sonucunda modellerde oluşan maksimum total 

deformasyon değerleri(mm) 

Model Maksimum Total Deformasyon (mm) 

Alveoler Kemik 0,036 

Normal Diş 0,175 

Talon Tüberküllü Diş 0,190 

 

 

Şekil 4. 20. Yatay yönde uygulanan kuvvetin oluşturduğu deformasyonların genel 

görünümü. 

 

 
 

Şekil 4. 21. Dişlerde oluşan deformasyonların bukkal yüzeyden genel görünümü. 
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Şekil 4. 22. Dişlerde oluşan deformasyonların palatinal yüzeyden genel 

görünümü. 

 

Deformasyon analizlerinin yapıldığı bu modellerde bukkal yüzeyden yatay yönde 

uygulanan kuvvete karşı oluşan deformasyonlar değerlendirildiğinde Şekil 4.19 da 

görülen genel görünümde deformasyonun en çok çelik bilyenin çarptığı yerde oluştuğu 

görüldü. Bu değerin, çarpma alanından uzaklaştıkça kademeli olarak azaldığı tespit 

edildi. Alveoler kemikte stres analizlerindeki gibi yüksek değerler kaydedilmedi. 

Şekil 4.20 ve Şekil 4.21 de talon tüberküllü ve normal morfolojideki dişlerde 

oluşan deformasyonlara bakıldığında her iki dişte görülen deformasyonlar alanlarının 

benzer olup bukkal yüzeyde çarpmanın gerçekleştiği yerde en yüksek deformasyon 

kaydedildi. Talon tüberküllü dişte görülen deformasyonun daha geniş bir alan kapladığı 

görüldü. 

4.3.1. Yatay Yönde Uygulanan Kuvvet Sonucu Alveoler Kemikte Oluşan 

Deformasyon Bölgeleri 

Modele bukkal yüzeyden yatay yönde çarpan çelik bilyenin alveoler kemikte 

oluşturduğu deformasyon bölgeleri şekillerde gösterilmiştir. Alveoler kemikte gözlenen 
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en yüksek deformasyon kuvvetin uygulanma noktasına en yakın olan servikal bölgede 

görülmekte olup 0,036 mm olarak bulunmuştur.  

 

 

Şekil 4. 23. Alveoler kemikte oluşan deformasyonların frontal görüntüsü. 

 

 

 

Şekil 4. 24. Alveoler kemikte oluşan deformasyonların horizontal görüntüsü. 
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4.3.2. Yatay Yönde Uygulanan Kuvvet Sonucu Normal Morfolojideki Dişte 

Oluşan Deformasyon Bölgeleri 

Modelde bukkal yüzeyden yatay yönde kuvvet sonucu normal morfolojideki diş 

üzerinde oluşan deformasyonlar gösterilmektedir. En yüksek deformasyona uğrayan 

bölge dişin bukkal yüzeyinde çarpmanın olduğu alanda görülmektedir. Bu bölgede 

ölçülen maksimum total deformasyon değeri 0,175 mm olarak ölçülmüştür. 

 

Şekil 4. 25. Normal morfolojideki dişte oluşan deformasyonların bukkal yüzden 

görüntüsü. 

 

Şekil 4. 26. Normal morfolojideki dişte oluşan deformasyonların palatinal yüzden 

görüntüsü. 
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4.3.3. Yatay Yönde Uygulanan Kuvvet Sonucu Talon Tüberküllü Dişte 

Oluşan Deformasyon Bölgeleri 

Talon tüberkülü olan diş modeline bukkal yüzeyden yatay yönde kuvvet 

uygulanması sonucu oluşan deformasyon bölgeleri şekilde gösterilmiştir. En yüksek 

deformasyon bu modelde de normal morfolojideki diştekine benzer olarak bilyenin 

çarptığı yerde gözlenmektedir. Bu bölgede ölçülen maksimum total deformasyon değeri 

0,19 mm olarak bulunmuştur. 

 

Şekil 4. 27. Talon tüberkülü olan dişte oluşan deformasyonların bukkal yüzden 

görüntüsü. 

 

Şekil 4. 28. Talon tüberkülü olan dişte oluşan deformasyonların palatinal yüzden 

görüntüsü. 
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4.4 Dikey Yönde Kuvvet Uygulandığında Oluşan Deformasyon Bölgeleri 

Çalışmanın son aşamasında modellere insizal kenardan dikey yönde çarptırılan 

çelik bilyenin oluşturduğu deformasyonlar değerlendirilmiştir. Uygulanan kuvvet 

sonucunda modellerde oluşan deformasyonların yoğunlaştığı bölgeler modelde 

kırmızıdan maviye doğru azalacak şekilde görselleştirilmiştir. Oluşan maksimum total 

deformasyon değerleri tabloda sayısal olarak gösterilmiştir. 

 

Tablo 4. 4. Dikey yönde uygulanan kuvvet sonucunda modellerde oluşan maksimum total 

deformasyon değerleri(mm) 

Model Maksimum Total deformasyon(mm) 

Alveoler Kemik 0,043 

Normal Diş 0,190 

Talon Tüberküllü Diş 0,210 

 

 

Şekil 4. 29. Dikey yönde uygulanan kuvvetin oluşturduğu deformasyonların genel 

görünümü. 
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Şekil 4. 30. Dişlerde oluşan deformasyonların bukkal yüzeyden genel görünümü. 

 

 

Şekil 4. 31. Dişlerde oluşan deformasyonların palatinal yüzeyden genel 

görünümü. 

 

Modellerde insizal kenardan dikey yönde uygulanan kuvvetlerin oluşturduğu 

deformasyonlar değerlendirildiğinde en yüksek deformasyon çarpmanın gerçekleştiği 

insizal kenarda görüldü. Çarpma alanından uzaklaştıkça bu değerin azaldığı gözlendi. 

Şekil 4.29 ve Şekil 4.30’da talon tüberküllü diş ile normal morfolojideki diş arasında 

deformasyon yoğunluğu açısından fark tespit edildi; ancak deformasyon alanlarının 

benzer anatomik bölgelerde yer aldığı görüldü. 
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4.4.1. Dikey Yönde Uygulanan Kuvvet Sonucu Alveoler Kemikte Oluşan 

Deformasyon Bölgeleri 

Modele insizal kenardan dikey yönde çarpan çelik bilyenin alveoler kemikte 

oluşturduğu deformasyon bölgeleri şekillerde gösterilmiştir. Alveoler kemikte gözlenen 

en yüksek deformasyon kuvvetin yatay gelmesinde oluşturduğu etkiye benzer olarak 

servikal bölgede görülmekte olup 0,043 mm olarak bulunmuştur.  

 

Şekil 4. 32. Alveoler kemikte oluşan deformasyonların frontal görüntüsü. 

 

    

Şekil 4. 33. Alveoler kemikte oluşan deformasyonların horizontal görüntüsü. 

 



 60 

4.4.2. Dikey Yönde Uygulanan Kuvvet Sonucu Normal Morfolojideki Dişte 

Oluşan Deformasyon Bölgeleri 

Modelde insizal kenardan dikey yönde kuvvet uygulanması sonucu normal 

morfolojideki diş üzerinde oluşan deformasyonlar gösterilmektedir. En yüksek 

deformasyona uğrayan bölge dişin bukkal yüzeyinde çarpmanın olduğu alanda 

görülmektedir. Bu bölgede ölçülen maksimum total deformasyon değeri 0,190 mm olarak 

ölçülmüştür. 

 

Şekil 4. 34. Normal morfolojideki dişte oluşan deformasyonların bukkal yüzden 

görüntüsü. 

 

Şekil 4. 35. Normal morfolojideki dişte oluşan deformasyonların palatinal yüzden 

görüntüsü 
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4.4.3. Dikey Yönde Uygulanan Kuvvet Sonucu Talon Tüberküllü Dişte 

Oluşan Deformasyon Bölgeleri 

Talon tüberkülü olan diş modeline insizal kenardan dikey yönde uygulanan kuvvet 

sonucunda oluşan deformasyon bölgeleri şekilde gösterilmiştir. En yüksek deformasyon, 

kuvvetin uygulandığı bölgeye en yakın olan kuronun insizal 1/3’ünde gözlenmiştir. Bu 

değer 0,21mm olup aynı zamanda tüm modeller arasında kaydedilen en yüksek 

deformasyon değeridir.  

 

Şekil 4. 36. Talon tüberkülü dişte oluşan deformasyonların bukkal yüzden görüntüsü. 

 

 

Şekil 4. 37. Talon tüberkülü dişte oluşan deformasyonların palatinal yüzden görüntüsü. 



 62 

 

Şekil 4. 38. Modellerde oluşan deformasyon grafiği 

 

Deformasyon analizlerine ait sayısal veriler incelendiğinde, alveoler kemikte 

oluşan deformasyon değerlerinin diğer modellerle karşılaştırıldığında belirgin şekilde 

daha düşük olduğu görüldü. Tüm modeller arasında en yüksek deformasyon değeri, talon 

tüberküllü dişte kaydedildi. Stres analizlerinin verilerine benzer şekilde dikey yönde 

uygulanan kuvvetlerin modellerde daha fazla deformasyona neden olduğu gözlemlendi. 
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5. TARTIŞMA 

Bu çalışmada SEEA kullanılarak talon tüberkülü şekil anomalisine sahip daimi 

santral dişe farklı yönlerden uygulanan travmatik kuvvetlerin, diş ve çevre kemik 

dokularda oluşturduğu stres ve deformasyonların değerlendirilmesi amaçlandı. Söz 

konusu anomalinin varlığının travmaya karşı biyomekanik yanıt üzerindeki etkisini 

ortaya koymak amacıyla, talon tüberküllü diş ile simetrik sağlıklı diş karşılaştırmalı 

olarak incelenerek talon tüberkülünün travmatik kuvvetlere karşı oluşan stres dağılımını 

ve deformasyon düzeylerini değiştirip değiştirmediği analiz edildi. Çalışmadan elde 

edilen veriler sonucunda travmatik yükleme sonrasında elde edilen von Mises stres 

değerleri ile maksimum toplam deformasyon değerleri dikkate alınarak H0 hipotezi 

reddedilip H1 hipotezi kabul edilmiştir. Karşılaştırılan tüm modeller içerisinde hem en 

yüksek stres birikimi hem de en fazla deformasyon, talon tüberkülü bulunan diş 

modelinde gözlemlenmiştir. 

Ani ve öngörülemeyen dış etkenlerin sonucu olarak meydana gelen dental 

travmalar, kontrol altına alınması zor olan acil bir sağlık sorunu olarak karşımıza 

çıkmaktadır. Dental travmaların özellikle çocukluk döneminde daha sık görülmesi, bu 

durumu klinik açıdan daha fazla dikkat gerektiren ve önem arz eden bir sorun haline 

getirmektedir. Travmanın meydana gelişi, yaşamın doğal akışı içinde kaçınılmaz olarak 

karşılaşılabilen çeşitli risk faktörlerinin bir sonucu niteliğindedir. 8,65 

Dental travmanın dişler ve dentoalveolar dokular üzerindeki etkisini belirleyen 

çok sayıda faktör bulunmaktadır.11 Bu faktörler yalnızca çevresel etkenlerle sınırlı 

olmayıp, bireyin ağız ve diş anatomisine ait özgün morfolojik özellikleri de travmaya 

karşı duyarlılığı belirlemede önemli rol oynamaktadır. Dişlerde görülen bazı gelişimsel 

anomaliler yapısal farklılıklar oluşturarak travmaya karşı duyarlılığı artırabilmektedir. Bu 
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anomalilerden biri olan talon tüberkülü, dişin palatinal yüzeyinde ekstra bir tüberkül 

oluşumu ile karakterizedir ve dişin doğal anatomik konturlarını belirgin şekilde değiştiren 

morfolojik bir bozukluk olarak tanımlanmaktadır.5 Talon tüberkülü gibi anomalilerin 

varlığı hem dişte oluşan stresin lokalizasyonunu hem de travmatik kuvvetlerin diş ve 

çevre dokulara iletim şeklini değiştirerek travmaya karşı biyomekanik cevabı 

değiştirebilmektedir. Bu nedenle, şekil anomalilerinin dental travmalarla olan olası 

ilişkisi tartışılmalı ve klinik değerlendirmelerde bu durum göz önünde bulundurulmalıdır. 

Travmatik dental yaralanmalarla ilgili daha önce yapılmış araştırmalarda in vivo 

hayvan modellerinden yararlanılmıştır. Ancak bu tür çalışmalar yüksek maliyetli olup, 

etik açıdan tartışmalı kabul edilmektedir.123 İnsanlar üzerinde in vivo travmatik kuvvet 

uygulamak ise etik olarak açıkça kabul edilemez bir durumdur. Ayrıca, uzun prospektif 

insan çalışmaları da uzun süreli takip gereklilikleri nedeniyle oldukça zahmetlidir. Ex 

vivo modeller de benzer yetersizlikler göstermekte olup, travmatik kuvvetlerin etkisinin 

doğru şekilde anlaşılabilmesi için yumuşak doku gibi anatomik bütünlüğün ayrılmaz 

parçalarının değerlendirmeye dahil edilmesi gerekmektedir.124 

Literatürde dişlerdeki kırılma direncini değerlendirmek amacıyla yapılan birçok 

in vitro çalışma bulunmaktadır.125–128 Ancak bu çalışmaların, standardizasyon eksiklikleri 

ve yöntemsel sınırlılıklar gibi bazı kısıtlamaları bulunmaktadır. Özellikle ağız içi 

dokuların ve bu dokulara etki eden kuvvetlerin tam olarak taklit edilememesi, elde edilen 

verilerin güvenilirliğini azaltmaktadır. Periodontal ligament gibi, kuvvetlerin diş 

üzerindeki etkisini doğrudan belirleyen yapıların simüle edilememesi, çalışmalarda 

standart sonuçlara ulaşılmasını güçleştirmektedir.124 İn vitro çalışmaların temel amacı, 

uygun açılarla dişe kuvvet uygulanarak kırık oluşana kadar dayanımın ölçülmesi ve 

kırılma anındaki kuvvetin büyüklüğünün belirlenmesidir. Ancak pek çok değişkenin 
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kontrol edilememesi nedeniyle, bu çalışmaların sonuçları birbirinden farklı 

olabilmektedir. Bu çalışmada kullanılan SEEA geleneksel in vitro çalışmalara kıyasla 

çeşitli avantajlar sunmaktadır. Bu yöntem sayesinde, canlı dokuların gerçekçi biçimde 

simüle edilmesiyle in vivo ve in vitro çalışmalarla elde edilmesi güç olan veriler elde 

edilebilmekte, farklı parametreler üzerinde kolaylıkla değişiklik yapılabilmekte, insan 

materyaline ihtiyaç duyulmadan analiz gerçekleştirilebilmekte ve yüksek düzeyde 

standardizasyon sağlanabilmektedir. Oluşturulan modeller üzerinde farklı senaryolar 

geliştirerek biyomekanik süreçler invaziv olmayan, kontrollü ve tekrarlanabilir biçimde 

incelenebilmektedir. SEEA stres dağılım bölgelerini görsel renk skalaları aracılığıyla 

değerlendirilerek mekanik etkilerin daha ayrıntılı ve anlaşılır biçimde analiz edilmesine 

olanak tanımaktadır.88 Bu nedenle çalışmamızda stres analizi ve değerlendirmesi için 

SEEA tercih edilmiştir. 

Bu analiz yöntemiyle incelenecek oluşumlar, eleman adı verilen geometrik 

yapılara bölünür ve bu yapılar birbirlerine düğüm noktalarından bağlanır. Stres karşısında 

düğüm noktalarında meydana gelen stres değişim miktarı analizi belirlediğinden 

modeldeki eleman sayısı arttıkça, analiz detayı da artmakta; bu da kuvvet dağılımının 

daha hassas bir şekilde ölçülmesine ve elde edilen sonuçların gerçeğe daha yakın 

olmasına olanak tanımaktadır.129 Yapılan çalışmalarda doğru sonuçların elde edilebilmesi 

düğüm sayısının en az 200,000 eleman sayısının ise en az 30,000 olması gerektiği 

vurgulanmıştır.113,114 Belli ve ark.’nın çalışmasında 34,515 eleman ve 13,300 düğümden 

oluşan bir model kullanılmıştır. Sorrentino ve ark. 13,272 eleman ve 15,152 düğüm, 

Spazzin ve ark. 109,141 eleman ve 133,681 düğüm, Maceri ve ark. ise çalışmalarında 

130,000 eleman ve 185,000 düğüm içeren modeller tercih kullanmışlardır.130–133 Bu tez 

çalışmasında oluşturulan mesh yapısı, toplamda 879,868 düğüm noktasından ve 599,609 

elemandan oluşmaktadır. Bu değerler göz önünde bulundurulduğunda, mevcut çalışmada 



 66 

eleman ve düğüm sayılarının arttırılmasıyla gerçeğe yakın sonuçlar elde edilmesi 

amaçlandı. 

Biyolojik dokuların tamamen homojen ve izotropik özellik göstermesi mümkün 

değildir.134 Kemik ve diş gibi canlı ve dinamik yapılar fiziki gerçekliklere göre homojen 

ve izotropik değildir. Ancak SEEA’da, stres dağılımını belirlemek ve bu dağılımı 

inceleyebilmenin kolaylaştırılması amacıyla yapılar homojen ve izotropik olarak kabul 

edilmektedir.86 Uygulanan kuvvet sonucunda oluşan stres değerlerinin karşılaştırıldığı 

birçok çalışmada yapılar homojen ve izotropik varsayılmıştır ve bu varsayımın sonuçları 

önemli ölçüde etkilemediği bildirilmiştir.135–137 Bu çalışmada da tüm yapılar homojen, 

izotropik ve lineer elastik olarak kabul edilmiştir. 

Literatürde iki boyutlu ve üç boyutlu modelleme yapılan SEEA tipleri mevcuttur. 

Miura ve ark.138 ile Huang ve ark.139 çalışmalarında iki boyutlu modeller kullanırken; 

Gürbüz ve ark.140 ile Prabhakar ve ark.141  analizlerini üç boyutlu modeller üzerinden 

gerçekleştirmiştir. Üç boyutlu modeller kullanılmasının iki boyutlu modeller 

kullanılmasına göre ciddi avantajları vardır. Özellikle diş hekimliği alanında yapılan 

analizlerde, gerçeğe yakın ve güvenilir sonuçlar elde edebilmek için üç boyutlu modeller 

tercih edilmelidir. Dişlerin solid ve simetrik olmayan geometrilerisi, morfolojik açıdan 

oldukça karmaşık olması, bu yapıların iki boyutlu modellerle gerçekçi biçimde analiz 

edilmesini güçleştirmektedir.88 Buna karşın üç boyutlu modellerle cisimlerin 

düzensizliklerini, hacimlerini ve farklı katmanlarına ait değişiklikleri, gerçeğe en yakın 

şekliyle detaylı bir şekilde yansıtabilmekte ve görselleştirebilmektedir. Bu modellerin 

uzayda döndürülebilmesi sayesinde istenilen açıda ve görüntüde incelenebilmektedir. 

Romeed ve ark.’nın142 iki boyutlu ve üç boyutlu analiz yöntemlerinin güvenilirliğini 

karşılaştırdıkları çalışmalarında, üç boyutlu modellerin stres dağılımını belirlemede iki 
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boyutlu modellere kıyasla daha başarılı sonuçlar verdiği görülmüştür. Bu farkın, karmaşık 

anatomik yapıların üç boyutlu modeller aracılığıyla daha gerçekçi bir şekilde temsil 

edilebilmesinden kaynaklandığı bildirilmiştir.142 Literatürdeki bu bilgiler doğrultusunda 

bu çalışmada modeller üç boyutlu olarak hazırlanmıştır. 

Modellerin elde edilmesi amacıyla literatürde çeşitli yöntemlerin kullanıldığı 

görülmektedir. Bu yöntemler arasında en yaygın olanlar; bilgisayarlı tomografi, manyetik 

rezonans görüntüleme, koordinat ölçüm sistemleri ve optik tarama teknikleridir. 

Koordinat ölçüm sistemlerinde, ilgili koordinatlar bilgisayar ortamına aktarılmakta ve bu 

verilerle dijital modeller oluşturulmaktadır. Optik tarama tekniklerinde, üç boyutlu bir 

tarayıcı aracılığıyla dişin dış hacmi taranarak model oluşturulmaktadır. En gerçekçi 

yöntem ise BT veya mikro-bilgisayarlı tomografi (mikro-BT) kullanılarak dişe ait özgün 

anatomik yapıların ve katmanların birebir dijital modele aktarılmasıdır. 94 Özellikle canlı 

dokular üzerinde yapılan çalışmalarda, dokuların çok katmanlı iç yapılarının modellere 

doğru şekilde yansıtılması büyük önem taşımaktadır.  Kemik ve diş gibi kompleks 

yapılarda, SEEA’da bilgisayarlı tomografi verilerinin kullanılması, her bir anatomik 

katmanın ayrı ayrı modellenmesine olanak tanıyarak yapının gerçeğe en yakın şekilde 

temsil edilmesini sağlamaktadır. Bu tez çalışmasında da detaylı analizlerin yapılabilmesi 

için bilgisayarlı tomografi ile elde edilen verilerle oluşturulan modeller kullanılmıştır. 

Analizi yaparken her bir elemana özgü ayrı denklemler oluşturulmakta ve bu 

denklemlerin çözümüyle düğüm noktalarında oluşan değerlere ulaşılmaktadır. Analiz 

sonuçlarının değerlendirilmesinde von Mises stresi ve asal stresler gibi stres türleri 

kullanılmaktadır. Kırılgan yapıya sahip materyaller (örneğin kemik dokusu, greft 

materyalleri, porselenler) için asal stres değerleri tercih edilirken; çekilebilir materyaller 

için von Mises stres kriteri kullanılmaktadır.86 Asal stresler; maksimum, minimum ve ara 
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(intermediate) asal stres olmak üzere üçe ayrılmaktadır. von Mises stresi ise, yapının x, y 

ve z eksenlerindeki tüm stres bileşenlerinin karelerinin birleşiminden oluşan ve asal 

streslerin bir tür ortalamasını yansıtan bir değerdir.143 Kombine stres durumlarını temsil 

etmesi nedeniyle, von Mises stres değeri ile yapılan çalışmalarda elde edilen 

matematiksel verilerin ayrıntılı biçimde analiz edilmesi büyük önem taşımaktadır. Von 

Mises stresleri tüm yapıda oluşan stres değerleri hakkında bilgi vermesi ve hasar 

oluşturma ihtimalinin bir göstergesi olması açısından SEEA’da sıkça tercih 

edilmektedir.144 Bu sebeplerle mevcut çalışmada oluşturulan modeller için von Mises 

streslerin değerlendirilmesi tercih edilmiştir.  

Bu çalışmada, yalnızca stres dağılımları değil, aynı zamanda maksimum total 

deformasyon değerleri de değerlendirilmiştir. Sadece stres değerine bakmak, yapının 

nasıl tepki verdiğini tam olarak göstermez. Stres yüksek olabilir ama eğer deformasyon 

azsa, malzemenin rijiditesi yüksek demektir. Deformasyon, bir yapının dış kuvvetler 

karşısında uğradığı şekil değişimini ifade ederken; maksimum total deformasyon, 

modelin herhangi bir noktasında meydana gelen en yüksek yer değiştirme miktarını 

(boyutsal değişimi) göstermektedir.101 SEEA’da deformasyonun değerlendirilmesi, 

yapıların sadece ne kadar stres altında kaldığını değil, aynı zamanda bu yükler altında ne 

ölçüde şekil değiştirdiğini anlamak açısından önem taşımaktadır. Von Mises stres 

değerleriyle birlikte maksimum total deformasyon haritaları incelenerek hem kuvvetin 

etkisi hem de yapının şekilsel yanıtı değerlendirilir. Literatürde Kurt ve ark.145 ile Vilela 

ve ark.122 yapmış oldukları SEEA çalışmalarında von Mises stresleriyle birlikte 

maksimum total deformasyon değerleri de analiz edilmiştir. 

Bu yöntemle ile gerçekleştirilen analizlerin sağlıklı bir şekilde yürütülebilmesi 

için modelde yer alan diş dokuları, alveoler kemik ve kullanılan materyallerin elastisite 
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modülü ile Poisson oranı gibi mekanik özelliklerinin analiz yazılımına doğru biçimde 

girilmesi gerekmektedir.  Bu verilerin analiz öncesinde eksiksiz ve doğru olarak sisteme 

girilmesi; analiz sonuçlarının güvenilirliği, hatalı sonuçların ve yanlış yorumların 

önlenmesi açısından kritik bir adımdır.  Bu çalışmada, modeli oluşturulan tüm dokuların 

ve kullanılan materyallerin fiziksel özelliklerini temsilen elastik modülü ve Poisson 

oranları literatürlerden alınmıştır. 

Travmatik dental yaralanmalardan en sık etkilenen dişler maksiller santral kesici 

dişlerdir.66,67 Literatürde travma ile ilgili gerçekleştirilen pek çok çalışmada üst santral 

kesici diş modellenmiştir.124,139,146 Talon tüberkülü ise en yaygın olarak maksiller lateral 

kesici dişlerde sonra da maksiller santral kesici dişlerde görülmektedir.5 Bu sebeple her 

iki klinik durumu da değerlendirebilmek amacıyla talon tüberkülü olan daimi maksiller 

santral diş ve simetriğindeki normal santral diş modellenmiştir. 

Travmanın yıkıcı özelliğini belirleyen temel faktörler uygulanan kuvvetin yönü, 

büyüklüğü ve kuvvetin nereye geldiğidir. Nyashin ve ark.’nın147 yaptıkları çalışmada 

travmatik kuvvetlerin en sık maksiller ön dişlerin bukkal ve insizal yüzeylerine geldiği 

belirtilmektedir. Bu konuyla ilgili çalışmalarda genellikle horizontal, oblik ve vertikal 

yönlü kuvvetler uygulanmakta olup; özellikle horizontal ve vertikal doğrultudaki 

kuvvetlerin değerlendirildiği analizlerin daha yaygın olduğu dikkat 

çekmektedir.124,138,139,146 Bu çalışmada, travmatik kuvvetlerin geldiği bölgeler anterior 

dişlerin bukkal yüzeyleri ile insizal kenarlarının orta noktası seçilmiş; kuvvet yönleri ise 

literatürde sıkça tercih edilen doğrultulara paralel olarak, horizontal yönde bukkal yüzeye 

dik ve vertikal yönde insizal kenara dik olacak şekilde belirlenmiştir. 

Literatür taramalarında SEEA ile yapılan travma simülasyonlarında uygulanan 

kuvvetlerin 100 N ile 2000 N arasında değişen geniş bir aralıkta test edildiği 
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görülmektedir. Poiate ve ark.148 gerçekleştirdikleri çalışmada, fonksiyonel çiğneme 

kuvvetini 100 N; parafonksiyonel kuvvetleri 500 N; travmatik kuvvetleri ise 800 N 

düzeyinde tanımlamışlardır.  Maksiller santral diş üzerinde fonksiyonel çiğneme 

kuvvetini simüle eden çalışmalarda ise Yaman ve ark.149 200 N’luk kuvvet uygularken, 

Güven ve ark.150 ile Xu ve ark.151 100 N düzeyindeki çiğneme kuvvetlerini tercih 

etmişlerdir. Literatürde 800 N kuvvetin uygulandığı bazı çalışmalarda bu seviye, mine 

kırıklarına neden olabilecek “hafif şiddette travmatik kuvvet” olarak nitelendirilirken 

Silva ve ark. tarafından yapılan çalışmada 2000 N’luk kuvvetler “şiddetli travmatik 

kuvvet” olarak tanımlanmıştır.139,146,148 

SEEA de dişe doğrudan kuvvet uygulanarak gerçekleştirilen çalışmalarda kuvvet 

uygulamasının tek bir nokta üzerinden yapıldığı görülmektedir. Fakat kuvvetin tek bir 

düğüm noktasına doğrudan uygulanması, analiz sonuçlarında stres tekilliği (stress 

singularity) olarak adlandırılan bir duruma yol açabilmektedir. Bu durum, yükün noktasal 

bir alanda yoğunlaşması nedeniyle sonsuz büyüklükte stres değerlerinin hesaplanmasına 

neden olur ve gerçek biyomekanik koşulları yansıtmaz.152 Oysa gerçek hayatta kuvvetler 

belirli bir temas yüzeyine yayılmış şekilde iletilir. Dolayısıyla, noktasal yükleme ile elde 

edilen bu tür stres değerleri, yapısal davranışın doğru biçimde yorumlanmasını 

engelleyebilir. Vilela ve ark.122 ile Zhang ve ark.153 yaptıkları çalışmalarda 10 mm ve 4 

mm yarıçapında çelik bilyelerin çarpmasını simüle ederek kuvvetin daha geniş bir temas 

yüzeyine yayılmasını sağlamışlardır. Bu yöntem, stres dağılımının daha gerçekçi şekilde 

modellenmesine ve elde edilen sonucun gerçeklikle daha fazla örtüşmesine olanak 

tanımıştır. Benzer şekilde, mevcut çalışmada da 10 mm yarıçapında bir çelik bilyenin dişe 

10 m/s hızla çarpması simüle edilerek, kuvvetin yüzeye yayılımı sağlanmış ve noktasal 

yüklemenin neden olabileceği stres tekilliğinin önüne geçilmiştir. 
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Çalışmada çarpma hızının 10 m/s olarak belirlenmesi, bisiklet kazalarının dental 

travmanın yaygın nedenlerinden biri olduğunu ortaya koyan Hecova ve ark.154 ile 

Mesquita ve ark.155 yaptıkları çalışmalarına dayanmaktadır. Bu hız, bir bireyin bisiklet 

çarpışması, kaza ya da düşme gibi travmatik bir duruma maruz kalmasını simüle 

etmektedir. Literatürde, Vilela ve ark.122 ile Kurt ve ark.145 tarafından yürütülen benzer 

çalışmalarda da aynı çarpma senaryosunun tercih edildiği görülmektedir. Mevcut 

çalışmada da literatürle paralel olarak çelik bilyenin çarpma hızı 10m/s olarak 

belirlenmiştir. 

Olsen124 ile Silva ve ark.146 tarafından yürütülen çalışmalarda, maksiller santral 

dişe uygulanan farklı yönlerdeki kuvvetlerin etkileri değerlendirilmiş ve en yüksek stresin 

yatay yönde uygulanan kuvvetler sonucunda ortaya çıktığı bildirilmiştir. Buna karşın, 

mevcut çalışmada elde edilen bulgular, en yüksek stresin dikey yönde uygulanan 

kuvvetler sonucunda oluştuğunu göstermektedir. Huang ve ark.139 ile Kurt ve ark.145 

tarafından yapılan benzer nitelikteki çalışmalarda da dikey yönde uygulanan travmatik 

kuvvetlerin daha yüksek stres oluşturduğu saptanmış olup, bu sonuçlar mevcut 

çalışmanın bulgularını destekler niteliktedir. Bu durum, travmatik kuvvetin yönünün stres 

dağılımı üzerinde belirleyici bir etkisi olduğunu ortaya koymaktadır. 

Literatürde, travmatik kuvvetlerin diş ve alveoler kemik üzerinde oluşturduğu 

stres dağılımlarına ilişkin çalışmalar incelendiğinde Silva ve ark.146 ile Verissimo ve 

ark.156 yatay yönde uygulanan kuvvetler sonucunda en yüksek stresin dişin servikal 

bölgesinin palatinal kısmında oluştuğunu bildirmektedir. Mevcut çalışmada da benzer 

şekilde, yatay yönden gelen travmatik kuvvet uygulaması sonrasında en yüksek stresin, 

kuvvetin doğrudan temas ettiği labial yüzeyde oluştuğu, bunu takiben özellikle talon 

tüberküllü diş bölgesindeki alveoler kemiğin servikopalatinal bölgesinde ve diş 
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köklerinin palatinal orta üçlüsünde anlamlı düzeyde stres birikimi meydana geldiği 

gözlemlenmiştir. Bu bulgular Vilela ve ark.’nın122 yatay yönde uygulanan kuvvetler 

sonucu en yüksek stresin kök orta üçlüsünde bulunduğu çalışmasıyla da örtüşmektedir.  

Dikey yönde uygulanan travmatik kuvvetlerin oluşturduğu stres dağılımı 

değerlendirildiğinde, mevcut çalışmanın bulgularına göre en yüksek stres, kuvvetin 

uygulandığı insizal kenarı takiben diş köklerinin bukkal yüzeyinde ve alveoler kemiğin 

servikobukkal kısmında yoğunlaşmıştır. Bu bulgular, Dezzen-Gomide ve ark.157 ile Silva 

ve ark.146 tarafından yürütülen çalışmalarla paralellik göstermektedir. Söz konusu 

araştırmalarda da dikey yönde uygulanan kuvvetlerin alveoler kemiğin bukkal yüzeyinde 

belirgin stres birikimine yol açtığı bildirilmiştir. Benzer şekilde, Miura ve Maeda’nın138 

dişe bukkal yüzden 1,5 ms süreyle 100 N kuvvet uygulayarak avülsiyon simülasyonu 

yaptıkları çalışmalarında PDL kopana dek en yüksek stresin labial alveol kemikte 

oluştuğunu; kopma sonrası ise bu stresin palatinal alveol kemikte yoğunlaştığını 

belirtmişlerdir. Huang ve ark.139 da dikey yönde uygulanan travmatik kuvvetlerin alveoler 

soketin bukkal duvarında kırıklara neden olabileceğini vurgulayarak, dikey yöndeki 

travmaların alveoler yapılar üzerindeki yıkıcı etkisine dikkat çekmiştir. Bu bulgular, 

çalışmamızda elde edilen sonuçlarla benzerlik göstermekte ve dikey eksende gelen 

travmaların, diş ve alveoler kemiğin özellikle labial ve servikobukkal bölgelerde ciddi 

biyomekanik streslere yol açabileceğini, alveoler kemiğin yapısal bütünlüğü tehdit 

edebileceğini ortaya koymaktadır.  

Jayasudha ve ark.158, yaptıkları çalışmalarında insizal kenardan dikey yönde 

uygulanan travmatik kuvvetlerin, minede servikal bölgeyle sınırlı çatlaklara neden 

olabileceğini bildirmiştir. Benzer şekilde, Huang ve ark.139 da çalışmalarında 50 MPa’nın 

üzerindeki stres seviyelerinin mine kırıklarına yol açabileceğini ifade etmiş; dikey yönde 
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uygulanan kuvvetlerin özellikle bukkal yüzeyde mine kırıklarıyla sonuçlanabileceğine 

dikkat çekmişlerdir. Mevcut çalışmada ise insizal yönden uygulanan travmatik kuvvetler 

sonucunda oluşan maksimum von Mises stres değerleri, normal morfolojiye sahip santral 

dişte 88,7 MPa, talon tüberküllü diş modelinde ise 95 MPa olarak hesaplanmıştır. Elde 

edilen bu değerler literatürde kırık riski eşiği olarak belirtilen sınırların üzerinde 

olduğundan, dikey yönde gelen travmalarda özellikle mine dokusunda yapısal bütünlüğün 

bozulma riski taşıdığı ve talon tüberkülü gibi anatomik varyasyonların bu riski 

artırabileceği düşünülmektedir. 

Mevcut çalışmanın deformasyon analizlerine göre hem dikey hem de yatay yönde 

uygulanan travmatik kuvvetlerde, en yüksek deformasyon değerleri kuvvetin doğrudan 

temas ettiği bölgelerde gözlemlenmiş; darbe noktasından uzaklaştıkça deformasyon 

miktarının azaldığı belirlenmiştir. Bu bulgular, Kurt ve ark.145 tarafından yürütülen 

çalışmayla paralellik göstermektedir. Benzer şekilde, Vilela ve ark.122 da insizal kenardan 

uygulanan kuvvetin ardından en fazla yer değiştirmenin yine darbenin geldiği bölgede 

meydana geldiğini, bu etkilerin mesafeyle birlikte azaldığını bildirmiştir. Mevcut 

çalışmada elde edilen deformasyon analizi sonuçları, stres analizinden farklılık 

göstermektedir.  Stres analizinde, uygulanan travmatik kuvvetlerin oluşturduğu stresin 

çevre dokulara daha yaygın bir biçimde iletildiği gözlemlenirken; deformasyon 

analizinde bu etkinin, darbe noktasından uzaklaştıkça belirgin şekilde azaldığı tespit 

edilmiştir. Bu durum, deformasyonun daha lokalize bir yanıt oluşturduğunu ve çevre 

dokulara stres aktarımına kıyasla çok daha sınırlı iletilebildiğini göstermektedir. 

Dolayısıyla, deformasyon parametresi travmatik enerjinin emildiği ve şekil değişikliğine 

uğrayan primer alanları belirlemek açısından daha hassas bir gösterge niteliği 

taşımaktadır. 
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Elde edilen bulgular doğrultusunda, talon tüberkülü bulunan diş modeli hem stres 

hem de deformasyon analizlerinde tüm modeller arasında en yüksek değerlere ulaşmıştır. 

Stres analizi sonuçlarına göre yatay yönde uygulanan kuvvetler sonucunda 82,8 MPa, 

dikey yönde ise 95 MPa maksimum von Mises stres göstermiştir. Deformasyon 

analizinde ise yatay kuvvet uygulamasında 0,19 mm, dikey kuvvet uygulamasında ise 

0,21 mm maksimum total deformasyon değerleri kaydedilmiştir. Buna karşın, normal 

morfolojiye sahip diş modelinde aynı kuvvetlere karşı daha düşük stres ve deformasyon 

değerleri kaydedilmiştir. 

SEEA’nın birçok avantajı bulunmasına rağmen dental yapıların gerçekte 

anizotropik özellik göstermesine karşın modellerin izotropik olarak değerlendirilmesi, bu 

yöntemin sınırlılıklarından biridir. SEEA’da geçerli ve uygulanabilir sonuçlar elde 

edebilmek için yapılar homojen ve izotropik kabul edilerek ortalama değerler üzerinden 

hesaplamalar yapılmaktadır. Literatürde bu yaklaşımın sonuçları önemli ölçüde 

etkilemediği ve elde edilen verilerin klinik gerçekliğe oldukça yakın olduğu 

belirtilmektedir. SEEA, gerçek klinik koşulları %100 temsil etmese de anlamlı bir 

simülasyon modeli olarak literatürde ve uygulamada güvenilirliğini sürdürmektedir 

ancak, bu yöntemin %100 gerçek doku davranışını yansıtamaması, göz önünde 

bulundurulması gereken bir kısıtlayıcı faktördür.  

SEEA sonucunda elde edilen değerler, varyansı olmayan matematiksel hesaplamalar 

sonucu ortaya çıktığından istatistiksel analizler yapılamaz. Geometri ve sınır 

koşullarındaki farklılıklar nedeni ile SEEA’dan elde edilen sonuçlar, sayısal açıdan diğer 

çalışmalarla karşılaştırılamaz. Üç boyutlu SEEA çalışmalarından elde edilen bulgular, 

ancak stres ve deformasyon dağılım alanları ile bu dağılımların yoğunluk ve yerleşim 

bölgeleri bakımından niteliksel olarak karşılaştırılabilir. 
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6.SONUÇ ve ÖNERİLER 

Bu çalışma kapsamında, talon tüberkülü şekil anomalisine sahip daimi santral dişe 

farklı yönlerden uygulanan travmatik kuvvetlerin, diş ve çevre kemik dokularda 

oluşturduğu stres ve deformasyonların SEEA ile değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Gerçekleştirilen analizler sonucunda, dişin morfolojik özelliklerinin ve travmatik 

kuvvetin yönünün, stres ve deformasyon dağılımını önemli ölçüde etkilediği 

belirlenmiştir. Buna doğrultuda elde edilen sonuçlar aşağıda özetlenmiştir: 

 Farklı yönlerden uygulanan travmatik kuvvetlerin stres ve deformasyon 

dağılımları üzerinde anlamlı fark yarattığı görülmüştür. Özellikle dikey yönde gelen 

kuvvetlerin, yatay kuvvetlere kıyasla daha yüksek stres ve deformasyon birikimine yol 

açtığı belirlenmiştir. Bu bulgu, travmanın yönünün biyomekanik etkileri doğrudan 

şekillendirdiğini ortaya koymaktadır. 

 Stres dağılımının yalnızca dişle sınırlı kalmadığı, alveoler kemikte de belirgin 

birikim gösterdiği tespit edilmiştir. Özellikle servikal bölgeye yakın kemik dokularda 

gözlenen yüksek stres değerleri, travmanın periodontal destek yapıları üzerindeki 

potansiyel yıkıcı etkisine işaret etmektedir. 

 Talon tüberkülü gibi morfolojik varyasyonların yalnızca oklüzyon ve estetik 

açısından değil, aynı zamanda travma altında ortaya çıkan biyomekanik stresler 

açısından da kritik öneme sahip olduğu gösterilmiştir. 

Sonuç olarak, bu çalışmanın klinik açıdan ortaya koyduğu en önemli çıkarım; 

talon tüberkülü gibi şekilsel varyasyonların yalnızca yapısal bir anomali olarak değil, 

travmaya karşı direnç, tedavi planlaması ve uzun dönem klinik stabilite açısından dikkate 

alınması gereken biyomekanik risk faktörleri olduğudur. SEEA bu tür varyasyonların 

potansiyel etkilerini sayısal olarak ortaya koyma yeteneği sayesinde, hasta bazlı klinik 
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kararların daha öngörülebilir bir şekilde verilmesini mümkün kılmaktadır. Bu doğrultuda 

önerilerimiz:  

 Talon tüberkülü gibi şekil anomalileri travma karşısında normal morfolojideki 

dişe oranla daha fazla stres oluşturur. Hekim klinik muayenede anomalisi olan dişlere 

daha fazla önem vermeli,morfolojik anomalilerin sadece estetik ya da fonksiyonel 

problemlerle sınırlı kalmayıp aynı zamanda travmatik kuvvetler karşısında yapısal 

zayıflık oluşturabileceğini unutmamalıdır. 

 Morfolojik anomalilere sahip dişlerde, rutin kontrollerde yalnızca çürük ya da 

periodontal durum değil, aynı zamanda oklüzal yük dağılımı da değerlendirilmeli; bu 

bölgelerde travma sonrası gelişebilecek yüksek stres ve deformasyon değerleri göz 

önünde bulundurularak periyodik radyografik takip yapılmalıdır. 
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EKLER 

EK-1. Öz Geçmiş 

Kişisel Bilgiler  

Adı Soyadı 

Cinsiyet 

Çise Dolunay USLU ŞENER 

Kadın 

Eğitim  

Lise Yalova Termal Fen Lisesi (2014) 

Lisans Atatürk Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi (2014-2019) 

Uzmanlık Ordu Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Çocuk Diş 

Hekimliği Ana Bilim Dalı (2022-2024) 

Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 

Çocuk Diş Hekimliği Ana Bilim Dalı (2024-2025) 

Yabancı Dil  

İngilizce Orta 
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