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OZET

Fiber Post ile Restore Edilmis Kanal Tedavili Ust Santral Kesici Dislerde
Periapikal Lezyon Capinin Dis Yiiklenmesi Altinda Ortaya Cikan Gerilme

Dagihmina Etkisinin Sonlu Elemanlar Analizi ile Incelenmesi

Amac: Bu ¢alismada, madde kaybi nedeniyle fiber post ile restore edilmis ve ¢esitli
boyutlarda periapikal lezyonlara sahip dislerde statik yiik altinda meydana gelen
yapisal gerilme dagiliminin sonlu elemanlar analizi (SEA) yontemi ile incelenmesini

amaglanmistir.

Yontem: Ornek modeller, SEA yontemi uygulanmak iizere Solidworks 3B CAD
modeli kullanilarak simiile edilmistir. Yapisal analizler icin ANSYS Workbench
program (ANSYS, Canonsburg, ABD) ara yiizii kullanilmigtir. Cam fiber post
(ParaPost Fiber White, Coltéene/Whaledent, Mahwah, ABD) ve tam seramik kron
(IPS Empress, lvoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn) ile restore edilmis periapikal
lezyonu bulunmayan iist santral kesici dis referans modeli ve 2-, 4-, 6-, 8 mm
caplarinda periapikal lezyonu temsil eden modeller olmak {izere toplam 5 model
analize tabi tutulmustur. Analiz kurgulari, bilimsel literatiire uygun olarak disin uzun
aksma, 135° agiyla 300 N yiikleme kosullar1 altinda, modellerin deformasyon

davranigini en gergekci sekilde simule edebilecek sekilde hazirlanmistir.

Bulgular: Esdeger gerilme degerleri Von Mises hipotezine gore hesaplanarak,
modellerdeki gerilme dagilimlar1 degerlendirilmistir. Tim modellerde yiik
uygulanmasi sonucu olusan gerilmenin, modeller iizerinde benzer bdlgelerde
yogunlastigr goriilmiistiir. Ancak; lezyonsuz disten itibaren artan lezyon capi ile
birlikte kokiin bukkal orta ii¢liisiinde olusan yogun gerilme alaninin digin koronaline
tasindigr  gozlenmistir. Maksimum esdeger gerilmenin olustugu bolge, tim
modellerde disin kole bdlgesinin bukkali olurken; degerleri birbirine yakin
bulunmustur. Periapikal lezyon iceren tiim modellerdeki lezyon bolgeleri, diisiik

gerilmelerin gozlendigi alanlar olmustur.

Sonug: Dislerde periapikal lezyon varligi ve boyutunun disin farkli bilesenlerindeki

gerilme dagilimi iizerinde etkiye sahip oldugu dogrulanmaistir.

Anahtar Kelimeler: Periapikal lezyon, fiber post, sonlu elemanlar analizi



ABSTRACT

Evaluation of the Effect of Periapical Lesion Diameter on Stress Distribution
Under Tooth Loading in Canal-Treated Upper Central Incisors Restored with
Fiber Post by Finite Element Analysis

Objective: In this study, it was aimed to investigate the structural stress distribution
under static load by using finite element analysis (FEA) method in teeth restored

with fiber post due to material loss and with periapical lesions of various sizes.

Method: The sample models were simulated using the Solidworks 3D CAD model
to apply the SEA method. ANSYS Workbench program (ANSYS, Canonsburg,
USA) interface was used for structural analysis. Upper central incisor reference
model without periapical lesions restored with glass fiber post (ParaPost Fiber White,
Coltene/Whaledent, Mahwah, USA) and all-ceramic crown (IPS Empress, Ivoclar
Vivadent, Schaan, Liechtenstein) and total of 5 models were analyzed, including
models representing the periapical lesion with 2-, 4-,, 6- to 8 mm diameters. The
analysis setups were prepared in accordance with the scientific literature, at an angle
of 135° to the long axis of the tooth, to simulate the deformation behavior of the

models in the most realistic way under 300 N loading conditions.

Results: Equivalent stress values were calculated according to the Von Mises
hypothesis, and stress distributions in the models were evaluated. It has been
observed that the stress resulting from the application of load in all models is
concentrated in similar regions on the models. However; It was observed that the
intense stress area formed in the buccal middle third of the root was moved to the
coronal side of the tooth with the increasing lesion diameter from the lesionless
tooth. The region where the maximum equivalent stress occurs is the buccal region
of the neck of the tooth in all models; values were found close to each other. The
lesion sites in all models with a periapical lesion were areas where low stresses were

observed.

Conclusion: It has been confirmed that the presence and size of the periapical lesion
in the teeth have an effect on the stress distribution in the different components of the
tooth.

Keywords: Periapical lesion, fiber post, finite element analysis
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1. GIRIS

Giliniimiizde dis ciirtikleri, azalan estetik ve ¢igneme yeteneklerinin bir sonucu olarak
yasam Kalitesini etkileyen, yaygin goriilen saglik sorunlarindan biri olmaya devam
etmektedir.)) Dis ciiriiklerinin sonucunda etkilenen disler endodontik tedavi
gerektirebilir.? Olusan bu etkilerin pulpa dokusu iizerinde geri déndiirebilir olmas1
durumunda vital pulpa tedavileri uygulanir. Bu tedaviler pulpa kaplamasi
(indirekt/direkt) ya da pulpatomi (total/parsiyel) seklinde olabilir. Etkilenen
dislerdeki hasarin geri dondiiriilemez oldugu durumlarda ise kok kanal tedavisi
uygulanir (pulpektomi).®® Bu tedavi, etkilenen dis pulpasinin tiimii ile ¢ikartilarak;
kok kanallarmin temizlenmesi, sekillendirilmesi ve biyouyumlu maddeler ile
doldurulmas1 seklinde uygulanmaktadir.) Tedavi basarisi; restorasyonun kalitesi,
kalan dentinin korumasi ve dentin ile restoratif materyaller arasindaki baglanmanin

yeterliligi gibi faktorlere baghdir.®

Kok kanal tedavisi gormiis dislerin; ciiriik, kirik,® idiyopatik etkenler gibi nedenler
ile hasar gormesi,® ayrica tedavi siirecinde; kavite hazirligi ve sekillendirme sonucu
dis sert doku yapisinin kaybedilmesi genellikle dis yapilarimi zayiflatir ve disi
kiriklara daha duyarli hale getirir.(”) Bununla birlikte, saglam dislere kiyasla, kok
kanal tedavisi gormis disler, nem igerigi ve esneklik kaybinin bir sonucu olarak
kirilmaya karst daha hassastir.® Bu tedavi ve sonrasinda uygulanan
restorasyonlarda; kok ve dentin boyunca homojen bir gerilme dagilimi elde etmek
icin, dentine olabildigince yakin biyomekanik 6zelliklere sahip malzemeler
kullanilarak® kayip dentin dokusunun elastik ozelliklerinin geri kazanilmasi

amaglanmaktadir.9)

Koronal dis yapisinda biiyiik kayba ugramis disler, daha diisiik kirilma direncine ve
daha yiiksek kirik riskine sahip oldugu®Y ve kor yapisina yeterli retansiyonun
saglanmasi i¢in postlara ihtiya¢ duyulmaktadir.*? Post kullanimma kalan koronal
madde miktarma gore karar verilmektedir.*® Cogu zaman kalan dentin, post
yerlestirilmesi sonras1 bir kron ya da kompozit restorasyon uygulanarak desteklenir.
Endodontik postlarla olusturulan restorasyonlarin bilesenleri, ¢igneme gerilmelerinin
homojen dagilimina olanak taniyarak mekanik olarak giiglii bir sistem

olusturulmasini saglamalidir.** Alharbi ve ark.®® post sistemlerinin dogal dise



yakin elastik modiiliine sahip olmasi sonucu, gerilme konsantrasyonu ve dolayisiyla

basarisizlik oraninin azalacagini bildirmektedir.

Kok kanal tedavisi gormiis dislerin restorasyonu igin bir¢ok post sistemi
mevcuttur.® Prefabrik postlar, metal (6rnegin paslanmaz celik ve titanyum) veya
metal olmayan (0rnegin karbon fiber, zirkonyum, cam fiber) icerige sahip olarak
iiretilir.*” Cam fiber postlar, mekanik o6zelliklerinden dolay1 avantajli 6zelliklere
sahiptir.1® Giniimiizde; dentine ¢ok benzer elastik modiiliine sahip olmalari, estetik
olmalar1 ve imalatlari i¢in daha az iiretim agamasi gerektirmeleri gibi avantajlarindan
dolay1 yaygm olarak kullamlmaktadir.!® Cam fiber post sistemleri ayrica, dis ve
restorasyon yapisinin - mekanik mukavemet ve retansiyon gereksinimlerinin
karsilanmasim saglar.*® Dentin yapisina benzer elastik modiiliine sahip olmalari;

gerilme dagilimimin daha iyi olmasi saglayarak kokte kirilma riskini azaltir.(”

Kemik, periodontal ligament (PDL), dental fibroz lifler ve bunlarin ara yiizleri cesitli
gerilme giderici bilesenler igerir. Normalde PDL, koruyucu fonksiyonu nedeniyle
okluzal ve cigneme kuvvetlerini digin destekleyici yapilarina iletir ve fizyolojik
smirlar igindeki yiikler optimum PDL alanini korur. Pulpal enfeksiyonun periapekse
yayildig1 durumlarda, periapikal bag dokusunda semptomatik enflamatuar yanit
gelismesi sonucu ¢esitli boyutlarda periapikal lezyonlar gelisebilir. Bitisik mineralize
dokulardaki degisiklikler PDL boslugunun boyutlarini degistirir ve sonunda PDL'nin
okliizal yiikleri en uygun sekilde iletme kabiliyetini degistirir. Hastalikl1 liflerin,
saglikli muadili ile karsilastirildiginda belirli bir yiik altinda basarisizlik riskinde artig
olusturdugu bildirilmektedir; bu nedenle periodontitis, kok kanal tedavisi gormiis bir
disin biyomekanik yanitmi degistirebilmektedir.?® Roscoe ve ark.?? alveolar kemik
kiitlesi kaybinin post-kor restorasyonundaki basarisizligin baslica nedeni oldugunu
bildirmistir.

Kok kanal tedavisi gormis dislerin biyomekanik davranisini anlamak, basarisizliga
neden olan nedenleri/faktorleri netlestirmek i¢in 6nemli oldugundan, cesitli
arastirmalar yapilmaktadir.?? Klinik caligmalar, bir materyal ya da restorasyonun
kalitesi ve davranist hakkinda yiiksek diizeyde bilimsel kanit saglar. Ancak, bu
caligmalar zaman alici, uygulamasi zor ve pahalidir. Bu nedenle laboratuvar testleri,
kontrollii kosullar altinda farklit malzemelerin karsilastirilmasina olanak tanidigindan

(23)

onemli degerlendirme araglardir. Restorasyonlarin rekonstriiksiyon stireci,



klinisyenlerin yeteneklerinin 6énemli rol oynadig1 bir¢cok farkli adimi gerektirir (kok
kanal tedavisi, post bosluk hazirligi, post se¢imi, simantasyon, kor restorasyon).
Insan faktoriinii ortadan kaldirmay1 miimkiin kilan ve malzemeleri ideal kosullarda

gosterebilen tek analiz yontemi, sonlu elemanlar analizidir (SEA).©

SEA, dis hekimliginin farkli alanlarinda, klinik ve biyomekanik durumlariin
belirlenmesinde onemli bir rol oynar.?” Bu teknik, esnekligi nedeniyle dis
hekimliginin yani sira miihendislik alanlarinda da kullanilmaktadir.?® SEA diger
analitik tekniklere gore, gerilme dagiliminin nitel analizinin yapilabilmesi ve tek tek
bilesenleri analiz etme yetenegi gibi biiyiik avantajlara sahiptir.®) Bilgisayar
programlar1 gerilme, gerinim ve deformasyonlarin hesaplanmasma izin verir.?%
Onceki yillarda dental uygulamalarda SEA hem iki boyutlu (2B) hem de ii¢ boyutlu
(3B) calismalarda yaygin olarak kullanilmistir.®

Bu caligmanin amaci, periapikal lezyon varligi ve boyutunun gerilme dagilimlarin
nasil etkileyebilecegini analiz etmek i¢in niimerik modelleme tabanli simiilasyonlar
olusturmak; 3B bir sonlu eleman modeli gelistirerek, belirlenen yiik ve sinir kosullar
altinda, post-kor kompleksi i¢indeki gerilme dagilimini degerlendirmek ve post-kor
ile restore edilmis kok kanal tedavili dislerin mekanik performansinin analiz ve

incelenmesini yapmaktir.

Bu c¢alismanimn sifir hipotezi, periapikal lezyon varligi ve boyutunun disin farkl

bilesenlerindeki gerilme dagilimi {izerinde herhangi bir etkiye sahip olmadigidir.



2. GENEL BILGILER

Endodontinin ¢alisma ve uygulama alanlari; normal pulpanin biyolojisi de dahil
olmak {tizere temel klinik bilimleri, pulpal hastalik ve yaralanmalarin ve iliskili
periapikal durumlarin; etiyoloji, teshis, 6nleme ve tedavisini kapsamaktadir.®® Pulpa,
damar ve sinir agindan olusan, dentin ile ¢evrelenmis, duyusal, koruyucu, besleyici
ve sekil verici gesitli gorevlere sahip bir bag dokusudur.?® Pulpa, dis ¢evre dokulari
ve dolayisiyla diger viicut yapilari ile baglantisini, kdk apikal bolgesinde bulunan
apikal foramen ve aksesuar kanallar ile saglar.?” Mekanik, kimyasal, termal ve
mikrobiyal etkenler pulpaya zarar verdiginde vaskiiler, lenfatik ve lokal doku
reaksiyonlarina neden olan enflamatuar yanitlara neden olmaktadir.?® Bu durum,
yapisal olarak anaerobik ve belirli 6zelliklere sahip miks florada artis1 baslatir.
Olusan adaptif polimikrobiyal yapi nedeniyle pulpa enfekte olur. Mikrobiyal
faktorler ve doku savunma sistemi arasindaki etkilesim sonucunda lokal
enflamasyonu, sert dokularin rezorpsiyonu ve periapikal dokularin yikimi takip
eder.®

2.1. Pulpa Hastaliklar

Pulpal saglik ve hastaliklarin siniflandirilmasi igin literatiirde ¢esitli tanisal terimler
kullanilmistir.® Simiflandirma sistemleri; histopatolojik ve klinik siniflandirma
sistemleri olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Tani sistemlerinin ¢ogu; bu 2 tip
smiflandirmanin bir kombinasyonunu kullanmaktadir® ve tamisal terminolojinin
dogrulugunu artirmak i¢in yeni smiflandirma sistemleri ortaya ¢ikmaya devam

etmektedir.®?

2.1.1. Normal Pulpa

Normal Pulpa, pulpa testlerine vital yanit alinan ve pulpanin semptomsuz oldugu
klinik tam kategorisidir.®® Pulpa; 1s1, karbondioksit (CO2), buz ve/veya elektrikli
pulpa testi (EPT) gibi canlilik testlerine tepki verir. Pulpa "yaslandiginda”, pulpa
odasinda artan miktarda sekonder dentin olusur; &yle ki termal testlere reaksiyonu
azalabilir. Ancak, bu durumlarda bile saglikli bir pulpa EPT'ye tepki vermektedir.

Perkiisyon, palpasyon ve 1sirma testleri agriya neden olmaz ve radyografik goriiniim



normaldir.®? Séz konusu disi komsu ve karsi dislerle karsilastirmadan olasi bir

taniya varilamaz.®®

2.1.2. Reversible Pulpitis

Pulpanin bir uyarana ilk tepkisi enflamasyon ve sonrasinda iltihaplanmadir. Pulpa
iltihaplanmasinda kullanimi en uygun terim pulpitistir; ¢linkd sozliiklerde -it eki, ad1
bagli oldugu dokunun iltihaplanmasini belirtmektedir.®® Reversible pulpitis,
pulpanin vital oldugunu, ancak konservatif vital pulpa tedavilerinden sonra
iyilesebilen bazi lokal iltihapli doku alanlarina sahip oldugunu gostermektedir.®
Dise soguk veya tatli gibi bir uyaran uygulandiginda rahatsizlik hissedilir ve
uyaranin ortadan kalkmasini takiben bu durum birkag¢ saniye i¢inde kaybolur. A¢ikta
kalan dentin, ciiriikkler veya derin restorasyonlar tipik etiyolojileri arasindadir.
Periapikal bolgede 6nemli bir radyografik degisiklik yoktur ve yasanan agri spontan
degildir. Ciirigiin giderilmesi, agikta kalan dentinin kapatilmasi ve yapilan
restorasyonlar sonucu etiyolojinin ortadan kaldirilmasini takiben pulpal durumun
reversible pulpitisten normal pulpaya doniip donmedigini belirlemek igin gerekli

degerlendirmelerin yapilmasi gerekmektedir.®”

2.1.3. Irreversible Pulpitis

Irreversible pulpitis, pulpanin ciddi sekilde iltihaplandig1 ancak disin hala canliligini
korudugu, degisken semptomlara sahip bir durumdur.®® Genellikle reversible
pulpitisin ilerlemesi sonucu meydana gelir ve etiyolojik faktorleri reversible pulpitis
ile aymdir.®® Dis, termal degiskenlere asir1 hassastir ve uyaran kaldirildiktan sonra
agr1 devam etme egilimindedir.“? Tipik belirtilerinden biri dise herhangi bir termal
uyar1 olmaksizin ve hastay1 derin uykudan uyandirabilecek siddette olabilen spontan
agr1 oykiisiidiir.*? Enfeksiyon; agri ve basing reseptorlerinin bulundugu apikal
bolgeye ulagmadigindan agrinin lokalizasyonu perkiisyon hassasiyeti ile
belirlenememektedir. Dislerde perkiisyon ve palpasyon hassasiyeti yoktur.
Radyografik olarak periapikal dokular normal sinirlar igindedir. 2

Asemptomatik irreversible Pulputis
Pulpa dokusunun enflamatuar cevabi sonucu olusan iltihabi eksudanin kendine kagis

yolu bulmasi nedeniyle bu hastaliklarda dislerde semptom goriilmemektedir. Klinik
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ve radyografik muayenede, diste derin g¢iiriik ve/veya restorasyon varligi ile
karakterizedir. Hiperplastik pulpitis ve iilseratif pulputis olmak {izere 2 farkli klinik

goriiniime sahiptir. *?

Hiperplastik Pulpitis (Pulpa Polibi): Nadiren gorilen bu durum, kdk ucu
kapanmamis immatiir dislerde, ¢iiriik pulpay1 isgal ettiginde ortaya ¢ikmaktadir.*®
Acik apeks tarafindan olusturulan gelismis kan beslenmesi, immatiir pulpanin bakteri
istilasina daha olgun bir pulpadan daha iyi direnmesine izin verir® ve giiriik
lezyonunun agiz bosluguna agilmasi, pulpal enflamatuar eksiidanin drenaji igin bir
yol olusturur. Akut enflamasyon daha sonra azalir ve kronik enflamatuar doku
acikliktan cogalir.®® Klinik olarak bu durum; disten disart dogru biiyiiyor gibi
goriinen, pulpa bosluguna bagh ve etli bir doku kiitlesi olarak goriiniir.*® Bu
gorilintli; “kirmizi karnabahar” goriiniimii olarak adlandirilir. Ortaya ¢ikan lezyon,
¢igneme kuvvetlerinin tahrise ve kanamaya neden oldugu durumlar disinda nadiren
agrilidir.®® Radyografik olarak, pulpa bosluguna baglanan derin bir ¢iiriik lezyona

sahip kok uglar1 kapanmamus bir dis goriiniimii verir.“®

Ulseratif Pulpitis: Dis pulpasmin ¢iiriikle ekspoze olmasi ve graniilasyon dokusu ile
cevrelenmesi sonucu, bu bolgede iilser olusumuyla seyreden kronik bir iltihaptir.?
Ulser alaninin varligi, altta yer alan pulpa dokusunun dejeneresyonunu
geciktirmektedir. Kisa bir siire i¢inde iilser tabakasinin biitiinliigliniin bozulmasi
nedeniyle enfeksiyon pulpanin igine dogru yayilim gostermeye baslar. Klinik olarak;
yeterli drenaj saglandigindan graniilamatéz dokular ve gida artiklarmin drenaji
kesmesi gibi durumlar haricinde genellikle agr1 olusmaz.“® Radyografik muayenede

periapikal dokular saglikl bir goriintii verir.”)

2.1.4. Pulpa Kalsifikasyonlar:

Pulpa kalsifikasyonu veya pulpa atrofisi/fibrozu gibi dejeneratif degisiklikler;
pulpanin, kronik irritasyona neden olan yaralanmalarda ya da yaslanmaya, fibroz
veya kalsifikasyon ile yanit verdigi durumlarda meydana gelmektedir. Genel olarak,
pulpa fibrozu veya atrofisi, kok kanal tedavisinin ilk asamalarinda pulpa bosluguna
girilmedigi siirece klinik olarak fark edilemeyen histolojik bir degisikliktir.“® Kok
kanallarmin tamamen tikandigi durumlarda “pulpa kanali obliterasyonu”®® veya

“kalsifik metamorfoz”®® olarak da adlandinlir. Radyografik gériintiide, ilerleyen



dentin birikimine bagl olarak, pulpa kanal boslugunun belirgin bir sekilde kiigiildiigii

gdzlenir.3)

2.1.5. Pulpa Nekrozu

Pulpa nekrozu terimi, pulpal canli dokularim kismi veya biitiin kanal sistemini
kapsayacak sekilde kaybini ifade eder.®? Irreversible pulpitis (asemptomatik veya
semptomatik) ya da disin maruz kaldigi travma nedeni ile pulpa dokusunda nekroz
meydana gelebilmektedir.*® Dis travmasi vakalar1 haricine nadiren ani bir sekilde
gelisir. Bu nedenle pulpanin kismen nekrotik olacagi degisken bir zaman periyodu
meydana gelir. Hiicre 6limi alani, tim pulpa nekrozuna kadar genigler. Pulpa
nekrozu olan digler; agrisiz durumdan ¢ok siddetli agriya, 1sirma hassasiyeti ve
periradikiiler kaynakli hiperokliizyona kadar degisen c¢esitli semptomlar
gostermektedir.®Y Nekrotik pulpali diste nadiren, dis yapisinin translusensinin
degismesi veya pulpa ayrigsmasi sirasinda kirmizi kan hiicrelerinin hemolizinin bir
sonucu olarak renk degisimi izlenebilmektedir. Radyografik olarak; normal
goriinlimden genis bir c¢evresel radyoliisensi sergilemeye kadar degisebilir. Pulpa
nekrozunu diger pulpa hastaliklarindan ayiran tek sey termal veya EPT’ye
duyarliligin olmamasidir. Ancak, baz1 durumlarda nekrotik pulpa 1s1 uygulamasina
yanit verebilmektedir. Iltihap disin apeksine ilerlemedigi siirece perkiisyon,
palpasyon, mobilite ve sislik gibi klinik bulgular gézlenmemektedir. Nekroz sonrasi
dis tedavi edilmezse sonrasinda gelisen bakteri istilas1 sonucu kanal sistemi enfekte

olarak apikal periodontitis ile sonuglanacaktir (Sekil 2.1).4®



Sekil 2.1. Pulpal ve periapikal patolojiler (A. Normal pulpa, B. Reversible pulpitis, C. Irreversible
pulpitis, D. Pulpa nekrozu ve apikal periodontitis)®?

2.2. Periapikal Hastaliklar

2.2.1. Akut Apikal Periodontitis

Akut apikal periodontitis, PDL’nin akut enflamasyonu olarak tanimlanir. Iltihaph
veya nekrotik bir pulpadan ya da okluzal travmadan kaynaklanabilir. Okluzal travma
durumunda pulpa vitaldir ancak bakteri s6z konusu oldugunda, pulpa ya geri
doniistimsiiz sekilde iltihaplidir ya da daha biiyiik olasilikla nekrotiktir. Akut apikal
periodontitis, ciddi sekilde iltihapli veya nekrotik bir pulpadan kaynaklandiginda,
¢igneme, perkiisyon (hem dikey hem de yatay yonde) ve palpasyonda agr1 belirtileri
gosterir ve bu semptomlar teshis acisindan radyografik belirtilerinden once gelir.
Bakteriyel kaynakli durumlarda ve okluzal travma yeni ise dis radyografide normal
bir goriintii verir. Ancak travmatik okliizyon uzun siiredir varsa, kokiin her tarafinda

PDL kalinlig1 hafifce genisleyebilmektedir.®®

2.2.2. Kronik Apikal Periodontitis

Kronik apikal periodontitis, genellikle Klinik belirti vermeden seyreden ve pulpa

nekrozundan kaynaklanan bir durumdur. Nekroz nedeni ile ilgili diste termal ya da
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elektriksel testlere yanit alinamaz. Oncesinde irreversible pulpitis veya akut apikal
apse hikayesi olabilmektedir.“® Bazen kronik bir lezyonda, bolgede sislik ve/veya
agriya neden olacak akut alevlenme meydana gelebilir. Bu, genellikle Phoenix apsesi
veya kronik apikal periodontitisin akut alevlenmesi olarak adlandirilir.®
Radyografik goriiniim, baslangicta sadece diizensiz lamina dura ve periodontal
araligin genislemesi seklinde goriilebilecegi gibi ilerleyen zamanlarda periapikal
dokularin yikima ugramasiyla sinirlar1  belirgin - yogun radyolusent alanlar
goriilebilmektedir.®® Dis kokii kemik ile gevreli oldugundan ve kok, rezorpsiyonlara
kars1 kemikten daha direngli oldugundan, enflamatuar reaksiyonlarin sonucunda
cogunlukla disi gevreleyen kemik dokusunda yikimlar gozlenir.®® Bu nedenle
radyografik olarak bu tip dislerin periradikiiler alanlarina bakildiginda genis

lezyonlar goriilebilmektedir.“®

2.2.3. Akut Apikal Apse

Akut Apikal Apse, enfeksiyon nedeniyle periradikiiler dokularda olusan
dejenerasyon sonucu, lezyona eksuda formasyonunun eslik etmesi ile seyreden akut
enflamatuar bir durumdur. Olusan enflamasyon sonucu piiy birikimi meydana gelir
ve cksudanin drene olabilme durumuna gore semptomlar degiskenlik gosterir.
Etiyolojik olarak kronik apikal periodontitisten ya da bakteriyel irritanlarin
periradikiiler dokulara ani ¢ikisindan kaynaklanabilmektedir. Dis, palpasyon ve
perkiisyona duyarli olmakla birlikte bazi sistemik etkiler (ates, agr1 ve lokosit
miktarinda artis) de gozlenebilmektedir. Enflamasyonun Kkortikal kemige yayilimi
sonucu olusan rezorpsiyon, eksudanin yumusak dokulara yayilarak sislik meydana
getirmesine neden olabilmektedir. Olusan sisligin boyutu; eksudanin miktarina,
icerigine ve konak savunma direncine bagli olarak degisebilmektedir. Radyolojik

incelemelerde herhangi bir bulgu vermeden seyredebilmektedir.®”

2.2.4. Kronik Apikal Apse

Kronik Apikal Apse; kronik apikal periodontitisin ilerlemesi, akut apikal apsenin
fistlil yoluyla kroniklesmesi, travma gormiis dislerde kronik apikal periodontitisin
ilerlemesi veya 1iyi yapilmamig bir kanal tedavisinin ardindan meydana

gelebilmektedir. Pulpa dokusunu etkileyen mikroorganizmalarin ve trettikleri zararl



yan lriinlerin kok ¢evre dokularina ulagsmasi, bu alanda eksuda olusuma neden olarak
kronik enfeksiyon odag1 meydana getirmektedir.®” Etiyolojik faktorlerden bagimsiz
olarak klinik belirti vermeden seneler boyu apikal alanda kalabilirmektedir. Fistiil
varhiginda, fistiil agilarak i¢ginden cerahat akmasi hasta tarafindan fark edilebilmekte
veya fistiil agz1 rutin klinik muayenede tespit edilmektedir.®® Fistiil agzindan drenaj
engellendiginde, klinik olarak agri, sislik gibi semptomlarin yan1 sira diste perkiisyon
ve palpasyonda hassasiyet meydana gelebilmektedir.®” Radyografik olarak, koyu ve

diffiiz bir periapikal lezyon goriintiisiine sahiptir.®

2.2.5. Condensing Osteitis

Kok kanalindan periapikal dokulara yayilan inatci irritanlara yanit olarak trabekiiler
kemik yogunlugunda artisin neden oldugu durumdur. Etiyolojik nedene bagl olarak
(pulpitis veya nekroz), asemptomatik ya da agriyla beraber seyredebilmektedir.
Elektriksel ve termal uyaranlara cevap alinabilir ayrica palpasyon ve perkiisyona
hassasiyet goriilebilmektedir. Radyografik olarak digin kokii etrafinda diffiiz ve

yogun radyopak goriiniimle karakterizedir.®”

2.3. Endodontik Tedaviler

Teshis sonucu endodontik tedavi ihtiyaci belirlendiginde vakalarin biiytik
cogunlugunda geleneksel kok kanal tedavisi gergeklestirilmektedir. Kanal sistemine
koronalden girisin imkansiz oldugu durumlarda endodontik cerrahi islemleri de
gerekebilmektedir. Teshis ve uygun tedavinin belirlenmesinden sonra genel tedavi
plan1 diisiiniilerek kok kanal tedavisinin zamani belirlenir. Agri ve sislik gibi
semptomlarin acilen giderilmesi gereken durumlarda tedaviye acilen baslanmalidir.
Islemlerin karmagiklig1 ve vakanm durumuna bagl olarak endodontik tedaviler tek

veya birden fazla seansta bitirilebilmektedir.

Normal pulpa ve reversible pulpitis durumlarinda kok kanal tedavisi gerekli degildir,
etken ortadan kaldirilip restorasyon yapilmasi yeterlidir. Pulpada geri doniisiimsiiz
iltthabin basladig1 pulpitis ve periapikal hastaliklarda ise pulpanin tamam

cikartilarak (pulpektomi) kok kanal tedavisi yapilmalidir.

Periapikal lezyonlu dislerde; enfeksiyon nedeni ile kemikte goriilen rezorpsiyonlar

sonucunda kok ucunun etrafinda radyolusent bir alan olusur (lezyon). Pulpasi canli
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bir disin periapikal bolgesindeki biiyiik radyolusentlik endodontik kaynakli degildir
ya normal bir yapidir ya da endodontik kaynakli olmayan bir hastaliktir. Endodontik
kaynakl1 periapikal lezyonlarin karakteristik Ozellikleri arasinda; apikal bolgedeki
lamina duranin kaybi, kok ucundaki radyolusent alanin asilmis damla goriiniimiinde
olmas1 ve degisik agilardan alinan radyografilerde yer degistirmemesi gelmektedir.
Lezyonun endodontik kaynakli oldugu teshis edildiginde, biiyiikliigiine
bakilmaksizin kok kanal tedavisi baslanmalidir. Uygun tedavi sonucu farkli

biiyiikliikteki lezyonlar iyilesebilmektedir.®”

Kok kanal tedavisi, pulpanin timiiyle ¢ikarilarak; kanallarin temizlenip,
sekillendirilip, doldurulmasi seklinde uygulanmaktadir.*” Tedavinin amaci; kanal
sisteminde bulunan enfekte doku artiklarini (pulpa ve dentin), mikroorganizma ve
zararli yan iriinlerini, kanallarin preparasyon (sekillendirme) ve dezenfeksiyonu
yardimiyla saglamaktir. Sekillendirme islemi, orijinal kanal sekli-kurvatiirii
korunarak ve kok kanallarna koronalden apikale konik sekil verilerek
gerceklestirilir.®® Sekillendirme sonrasi en bilinen kanal dolgusu yontemi, kanal pat:
ve gutta-perka kullanimidir.®® Bu sekilde kok kanalmin lateral ve apikal yonde tam

olarak doldurulmasi saglanmaktadir (Sekil 2.2).C%

ciiriik

enflamasyon kron
dokusu .

~+— dentin

A kor
pulpa j,(
4
4 ‘ post
" ‘
o A ‘
le\?ens‘;l —7 ‘ gutta-
ges | perka
f Iveol
o & . —
periapikal kemik

lezyon

Sekil 2.2. Kok kanal tedavisi sematik gsterim(?

2.3.1. Endodontik Tedavi Sonrasi Restorasyonlar

Kok kanal tedavisinin amaci disin agi1z i¢inde fonksiyon gérmesine devam etmesini
saglamaktir. Bunu saglamak i¢in disin koroner yapisinin da uygun bir sekilde restore
edilmesi gerekmektedir. Ciinkii kok kanal tedavisi gormiis bir dise yeterli diizeyde
restorasyon yapilmasi kok kirigin1 engelleyerek kanal tedavisinin basarili olmasini

saglar.
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Iyi yapilmis bir kok kanal tedavisi sonrasi periapikal durumla ilgili bir belirsizlik
yoksa koroner restorasyonun hemen yapilmasi tercih edilmektedir. Restoratif
tedavinin periapikal iyilesmenin radyografik olarak goézlenmesinin beklenilmesi
durumunda; periodontal problemler, ciiriikk, cesitli kirik durumlari ve koroner
sizintilar gibi sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir. Dise uygulanacak restorasyon gesidi

tedavi uygulanirken belirlenmis olmalidir.

Uzun yillar k6k kanal tedavisi sirasinda pulpanin ¢ikarilmasi nedeni ile dentin
dokusunda dehidratasyon meydana geldigine ve bunun sonucunda da dislerde
kirilganligin arttigina inanilmasina ragmen Stokes,®V Sedgley ve Messer,®? Huang
ve ark.®® yaptiklari ¢alismalarda, dehidratasyonun dentin yapisin1 zayiflatmadig
ayrica dentin direng ve sertligini etkilemedigi sonucuna varmistir. Pulpasi ¢ikarilan
dislerin elastik modiiliinde ve kirilmaya kars1 dayanikliliginda degisiklik olmadigi
tespit edilmistir. Kok kanal tedavili dislerde kirilma insidansinin yiiksek olmasinin
nedeninin; ¢liriik, travma, restoratif veya endodontik islemler sonucu koroner yapinin
zayiflamasi oldugu ortaya konulmustur.®® Madde kaybma ugramis dislerde
restorasyon sec¢imini etkileyelen faktorler sunlardir; (a) dis yapilarindaki (kron/kok)
kayip sonucu kalan doku hacmi, (b) dis sekil ve yapisi, (€) dis kokiiniin hacmi,
uzunlugu ve kanal sekli, (d) disin agiz igerisindeki konumu, (€) dise gelen
fonksiyonel kuvvetler, (f) materyal uyumu, kor tutuculugu ve kron materyali, (Q)
uygulanacak restorasyonun sokiilebilirligi, (h) kokiin etrafindaki kemik destegi, (1)

estetik gereksinimler.®®

Post endikasyonu konulabilmesi i¢in azi/kiiclik azi1 bolgesinde dislerin en az 2
duvarini, kesici/kanin bolgesinde ise en az 1 duvarmi kaybetmis olmasi
gerekmektedir. %40’tan fazla koroner dis dokusu kaybi olan dislerde post
uygulamasi uygundur. Postun retantif ve koruyucu fonksiyonu, kalan sert dis doku
miktarina bagl oldugundan, post retansiyonuna destek verecek sekilde sekillendirme

yapilmalidir.®¥

2.4. Endodontik Post Sistemleri

Dis dokusundaki madde kaybmnin az oldugu endodontik tedavili dislerde giris
kavitesi direkt dolgu malzemeleriyle onarilmaktadir. Kirilma direnci daha ¢ok geride

kalan dis yapisina bagli oldugundan, ¢lirilk veya travma sonucu fazla miktarda dis
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dokusu kaybedilmedikce post veya kronlar gerekmemektedir.®® Asir1 koronal madde
kayb1 durumunda uygulanacak restorasyonlar, yeterli tutuculuk ve dayanikliliga
sahip bir alt yapi ile desteklenmelidir. Bu dislerin restorasyonunda kullanilan
yontemlerden birisi de post-kor uygulamasidir ve bu tedavi; kok kanal kanali i¢ine
yerlesen post ve bu yapidan destek alan bir kor yapidan olusmaktadir.®® Post, kok
kanal tedavisi gormiis dislerin koklerine yerlestirilen rijit, restoratif bir

materyaldir.©®

Kaybedilen koronal dis yapisinin yerine konulmas: kor yapist ile saglanir. Kor,
cogunlukla klasik kron preparasyonu seklinde insa edilir. Kor i¢in tutuculuk post ile
elde edilir ve kor da son restorasyon i¢in destek ve tutuculuk gorevi goriir. Kor
postun koronal uzantis1 olarak diisiiniilebilir ve dokiim, amalgam, cam iyonomer ve
kompozit malzemelerle hazirlanabilir. Coping; yiiklerin dentine dagitilmasini, post
ve kora iletilmesini, siman Ortiicliliigliniin devam etmesini ve kiriga kars1 ferrule

etkisinin olusturulmasini saglayan, kalimlig1 ortama 2 mm olan metal bantlardir,®%

2.4.1. Post Boslugunun Hazirlanmasi

Gutta-perka; 1sitilmis sond ve aletlerin veya doner ege sistemlerinin kullanimi
yardimiyla fiziksel yontemlerle ya da gutta-perka ¢oziiciilerin kullanildigi kimyasal
yontem ile kanaldan uzaklagtirilabilmektedir. Ucu kesmeyen Gates-Glidden ve Peeso
gibi frezlerle uygulanan mekanik yontemler oldukga etkilidir (Sekil 2.3).67 Bu islem
igin giincel olarak GPX (Brasseler, Savannah, ABD) ve XGP (The Cutting Edge,
Chattanooga, ABD) gibi aletler de iiretilmistir.®® Gutta-perkanin yalnizca déner bir
ege ile ¢ikarilmasi kok kanalinda lateral perforasyon ve stripping gibi riskler
olusturabileceginden ucu keskin olmayan egeler kullanilarak soz konusu risk
azaltilmalhdir.®” Kimyasal yontemde kullanilan ¢oziiciiler arasinda kloroform,
ksilen, okaliptiis yag1 ve terebentin yagi vardir. Kloroform ve ksilen siklikla

kullanilmalarina ragmen toksiktirler ve kansorojen potansiyelleri vardir.®®
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Sekil 2.3. Post boglugunun hazirlanmasinda kullanilan aletler (A: Gates-Glidden, B: Peeso reamer)

Post boslugunun hazirlanmasi sirasinda disin apikal bolgesinde birakilmasi gereken
kanal dolgusun miktar1 4 ya da 5 mm olarak tavsiye edilmektedir.®” Disin
periodontal olarak saglikli olmasi durumunda post uzunlugu miktari, Klinik kron
boyuna esit ya da daha fazla, kokiin 2/3’{ine esit ve alveol kemigi ile desteklenen kok
uzunlugunun ise yarisi kadar olmalidir. Bu kosullarin olusturulmasi durumunda;
disteki rotasyon merkezi daha apikale indirilmis olur. Bu da yiiklemelerin dis
yapilarina daha iyi dagilmasini ve gerilme yogunlagmalarinin kritik dentin-
restorasyon ara yiizeyinden uzaklasmasmi saglar.®® Postun kok igindeki yerlesimi
kanal morfolojisine baglidir. Postun koronalden apikale kanal ile temasinin iyi

olmas1 gerilme dagilimmin homojen olmasini saglar.("®

Post uygulama islemleri sirasinda su kriterler goz 6niinde bulundurulmalidir: (a) post
preperasyonu sirasinda dis yapisindan gerekenden fazla uzaklastirlmamali, (b)
kanalin apikal bolgesinde minumum 4 mm gutta-perka birakilmali, (C) kullanilacak
post sistemi rotasyonel kuvvetlere direngli olacak sekilde tasarlanmis olmali, (d)
fonksiyon sirasinda kuvvetler alveolar kemik kretinde yogunlastigindan post, kretin

apikaline uzanacak sekilde yerlestirilmelidir.®®

2.5. Postlarin Smiflandirilmasi

Klasik olarak postlar; metal, prefabrik veya dokiim post olarak siniflandirilirken,
giincel smiflandirmada postlar, yapilarina gore siniflandirilmaktadir. Postlar
yapilarina gore: 1. Metal postlar; (a) geleneksel dokiim postlar, (b) prefabrik postlar,
2. Metal olmayan postlar; (a) fiber postlar (b) seramik postlar (c) yiiksek

performansli polimer post sistemleri seklinde siniflandiriimaktadir (Tablo 2.1).667D
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2.5.1. Metal Postlar

Geleneksel dokiim postlar: Geleneksel dokiim postlar, madde kaybi fazla olan ve
kanal sekli diizensiz dislerdeki post uygulamalarinda tercih edilirler. Kanal dolgusu
yapilmig ve post boslugu hazirlanmis kok kanalinin, rezin veya mum kalip
kullamlarak alnan olgiisinden dokiim yapilarak uygulanmaktadir.®® Dokiim
postlarin en 6nemli avantaj1 kanalin sekline tam uyum saglamasidir. Ancak, lizerine
gelen kuvvetleri ileterek kama etkisi olusturabilirler. Krom-kobalt, 3. ve 4. sinif altin
alagimlar1 ile titanyumdan hazirlanabilirler. En biiylik dezavantajlar1 elastik
modillerinin dentin ile uyumlu olmamasi sonucu c¢igneme kuvvetleri karsisinda
esneyememeleri ve bu nedenle dikey kok kiriklarina neden olabilmeleridir. Diger
dezavantajlar1 arasinda; metal alerjisi, galvanik korozyon ve estetik olmamalari

gelmektedir.®®

Prefabrik postlar: Prefabrik postlar, kok kanal tedavili dislerde restoratif tedavileri
hizlandirmak ve islemi kolaylagtirmak igin gelistirilmistir. Tek seansta
uygulanabilmeleri, laboratuvar islemlerinin olmamasi ve ekonomik olmalar
avantajlar1  arasindadir. En Onemli dezavantajlari  postun kanala uygun

sekillendirilmesi yerine kanalin posta uyacak sekilde sekillendirilmesi geregidir
(Sekil 2.4).(72)

Sekil 2.4. Post drnekleri (A: Prebarik post, B: Fiber post)

15



Tablo 2.1. Postlarin siniflandirilmasi

Geleneksel Prefabrik postlar
dokiim
postlar
Sekil ve yiizey Retansiyon tipine
ozelliklerine gore gore
Konik, diiz Paralel, diiz Aktif Pasif
yiizeyli yiizeyli
Konik, yiizeyi = Paralel, ylizeyi Vida Pasif
disli disli yuvasini konik
kendi agan
Konik, vidal1 | Paralel vidal Vida Pasif
yuvasi paralel
onceden
hazirlanan

Paralel u¢
bolimi konik

Postlarin Simiflandirilmasi
Metal Postlar ¢

Metal Olmayan Postlar (Y

Seramik Postlar

Cam seramik

Al;O3 ile gii¢lendirilmis
seramik
Freze Teknigi ile elde
edilen

Zirkonyum

Fiber postlar Yiksek
performansli
polimer
sistemleri
Karbon fiber
Cam fiber

Kuvars fiber

Polieliten ile
giiclendirilmis fiber
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Prefabrik postlar sekil ve yiizey 6zelliklerine gore; (a) konik, diiz yiizeyli postlar, (b)
konik, yiizeyi disli postlar, (C) konik, vidali postlar, (d) paralel, diiz yiizeyli postlar,
(e) paralel, yiizeyi disli postlar, (f) paralel vidali postlar, (g) paralel, u¢ boliimii konik
olan postlar seklinde, ayrica, retansiyon tipine gore ise; (a) pasif retansiyonlu ve (b)

aktif retansiyonlu postlar®® seklinde smiflandirilmustir.

Retansiyon tiplerine gore ise; (a) pasif retansiyonlu postlar, (b) aktif retansiyonlu

postlar seklinde siiflandirilirlar.

Pasif Retansiyonlu Postlar: Pasif retansiyonlu postlarda retansiyon genellikle kanal
duvarn ile post arasindaki siman adezyonuna baglidir. Bu postlar, ya kanala uygun
olacak sekilde ya da kanala 6zel olarak hazirlanirlar. Tiim dokiim post sistemleri bu

smiflandirmaya dahildir. Konik ve paralel tasarimlari vardir.("®)

Aktif Postlar: Post yiizeyinde dentine sikica baglanan yiv ve vidalar bulunduran
konik ya da paralel sekilli olabilen postlardir. Vidalama islemi saat yoniinde yapilir
ve tutuculuk acisindan dentinden daha fazla yararlanilmasi amaclanir.®® Bu tip
postlar uygulama sekillerine gore; (a) vida yuvasii yerlestirilirken kendi agan
postlar ve (b) vida yuvasi dentinde 6nceden hazirlanilan postlar olmak iizere ikiye

ayrilir.('0

2.5.2. Metal Olmayan Postlar

Metal postlarin kullanimi, yiiksek fiziksel 6zelliklerine ragmen ozellikle seramik
restorasyonlarla birlikte uygulandiklarinda estetik problemlere yol agabilmektedir.
Kullanilan simanin ya da tam seramik restorasyonun kalinlig1 ya da opakligindaki
degisimler metalin koyu rengini restorasyonunun altindan yansitabilmektedir. Metal
postlarin igerigindeki bilesenlerin olusturdugu korozyon iiriinlerinin dise komsu
yumusak dokularda birikmesi diglerde renklenmeye neden olabilmektedir. Estetik ve
biyolojik uyuma sahip materyallere olan ihtiyacin giderek artmasi nedeni ile

giiniimiizde metal olmayan post sistemleri gelistirilmeye baslanmistir.(©®

Fiber Postlar: Fiber postlar, fiberlerin polimer matriks (epoksi rezin) igine
gomiilmesi ile olusturulurlar.® Bu postlarin matriks ve fiber lif baglantilarinda
kullanilan baglayict ajanlar silan olarak tanimlanir. Fiber orani ise %35-65 arasinda
degismektedir. Artan fiber igerigi postun sertlik ve dayamikliligint arttirir. Fiberler;
gerilmeleri daha genis alanlara dagitmasi1 ve mikro kiriklara karsi yiikleme esigini

17



arttirmas1®® sayesinde materyalin; kirilma direnci, sertlik ve yorulma dayanimi gibi
ozelliklerinde belirgin bir artis saglamaktadir.™ Fiber postlar rijit olmayan post

sistemleridir ve metal igermediklerinden allerjen degillerdir.©®)

Fiber postlarin elastik 6zellikleri dentine benzer oldugundan meydana gelen
gerilmeler post tarafindan absorbe edilebilmektedir.”™ Bu sebepten dolay1 dise
fonksiyonel yiikler uygulandiginda, bu postlar dis ile birlikte hareket edebildigi i¢in
koke gelen yiik azalir ve dolayisiyla kok kiriklarinin olusma riski azalmis olur.
Ayrica fiber postlar ile kompozit kor ve rezin simanlarin kullanimimin monoblok etki

yaratarak kirilma riskini en aza indirdigi diisiiniilmektedir.

Fiber postlar kanal duvarina siman aracilifiyla pasif olarak baglandiklarindan
olusabilecek gerilmeler en aza indirilmistir. Bu sistemlerin kendilerine 6zel frezleri
oldugundan diste daha az preparasyon gerektirir ve dolayisiyla dentin dokusu

korunmus olur. Fiber ile gii¢lendirilmis postlar 4 gruba ayrilir:¢®

Karbon Fiber Postlar: Karbon fiber postlar, metal icermeyen post sistemlerinin ilk
ornegidir.’® Bu postlar; karbon fiberlerin epoksi matriksi iginde sirali ve paralel
sekilde yerlestirilmesi ile olusturulurlar. Elastik modiilleri dentine ¢ok yakin
oldugundan dentin ile post arasinda gerilme birikimi engellenir. Tasarimlari ise,
kayma ve basi gerilmelerini dokulara dagitacak sekilde olusturulmustur.(” Elastik
modiillerinin diisiik olmas1 deformasyona direnci arttirmaktadir. Ayrica, esneme
dayanimlari; paslanmaz celik, titanyum ve zirkonyum postlardan yiiksektir.("®
Tedavinin  yenilenmesi  gerektigi  takdirde  post kanaldan  kolaylikla
cikarilabilmektedir.(’” Renklerinden dolay1 estetigin 6n planda oldugu durumlarda ve
tam seramik restorasyonlarin altinda kullanimlar1 tercih edilmemektedir.
Radyografide radyolusent goriintii vermesi dezavantajlar1 arasindadir. Ayrica, direng

ve sertligi su ile temasi halinde %60-70 oraninda azalmaktadir.©®

Cam Fiber Postlar: Cam fiber postlar; karbon fiber ve zirkonyum seramik postlardan
daha sonra gelistirilen” ve rezin matriks igine tek yonlii cam fiberler gomiilerek
olusturulan post sistemleridir.’® Rezin yapida olmalar1 nedeniyle rezin simanlar ile
baglanma dayanimlar1 yiiksektir. Elastik modiilleri diisiiktiir ve fiziksel 6zellikleri
dentine karbon fiber postlardan daha yakindir.®® Biyouyumlu ve korozyona karst
direngli materyallerdir. Ayrica, translusent yapida olanlart 151k gegisine izin

verdiginden on grup dislerin tam seramik restorasyonlarinda tercih edilirler.”
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Radyoopasiteleri markalarina gore degiskenlik gostermektedir.®® Ayrica, uygulama
sirasinda uzunluk ayarlamasi yapilabilmekte ve kanaldan uzaklagtirma islemleri
frezler yardimiyla rahatca gergeklestirilebilmektedir. Dezavantajlar1 arasinda neme
kars1 hassas olmalar1 nedeniyle boyle ortamlardaki stabilizasyon problemleri

say1labilir. )

Kuvars Fiber Postlar: Kuvars, kristalize formdaki saf silikadir. Bu materyal, diisiik
termal ekspansiyon katsayisina sahip doku dostu bir materyaldir.®® Bu post sistemi,
optimum estetik arayis1 sonucu olusturulmustur.t” Kuartz fiberler epoksi rezin igine
gomiilmiistiir ve dentine benzer sekilde diisiik elastik modiiliine sahiptir. Baryum
icermeleri nedeniyle radyografide kolayca izlenirler.®® fleri derecede translusent
ozellikte olduklarindan kok kanalina 15181 gecirirler ve 1sikla sertlesen rezin
simanlarmn polimerizasyonlarim arttirirlar.®? Yiizey alanma diisen fiber lif miktar:
daha fazla oldugundan cam fiber ve zirkonya postlara kiyasla kirllma dayanimlari

daha fazladir.®

Polietilen Fiber Postlar: Bu post sisteminde, plazma ile giiclendirilmis polietilen
fiber materyali olarak Ribbond (Ribbond Inc., Seattle, Washington, ABD)
kullanilmaktadir. Is1g1 gecirebilme 6zelligi sayesine estetik olan bu postlarin yapisi
orgii serit olarak da adlandirilmaktadir ve farkli boyutlara sahiptirler. Ayni1 zamanda
biyolojik olarak uyumlu ve kolay uygulanabilir bir sistemdir.®Y Polietilen fiberlerin
yluzey enerjileri diisiik, dolayisiyla 1slanabilirlikleri az oldugundan, iiretim
asamasinda gaz plazma uygulamasina tabi tutulurlar. Boylece adeziv rezinlerle
kimyasal adezyona uygun hale getirilmis olurlar.®? Diisiik siirtinme katsayilari
sayesinde asinmaya kars1 direnclidirler ve yiiksek yorgunluk direncine sahiptirler.(©®
Yumusak kivamdayken sekillendirilebilmesi; kok kanali ve pulpa odasina
adaptasyonu sirasinda saglam dis dokusundan fazla kayba neden olunmamasini
saglar. Kanal i¢i diizensizlik ve andirkatlara iyi adapte olduklarindan, sertlestikten
sonra retansiyonlar1 yeterlidir. Polietilen fiber postlar, dokiim veya prefabrik postlar

gibi korozyon iiriinlerine neden olmadiklarindan ve dis renginde olduklarindan

restorasyonlarda estetik agidan problem yaratmamaktadirlar.®®

Seramik Postlar: Tam seramik restorasyonlarda kullanilmak tizere gelistirilmis post
sistemleridir.® Seramik kapli postlar, estetik amaglarla karbon fiber postlarin

rengini maskelemek ic¢in st ylizeylerinin beyaz zirkonyum ile kaplanmasiyla
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iiretilmis post sistemleridir.®® Tam seramik postlar ise kendi iginde siniflara

ayrilmaktadir.

Cam Seramik Postlar: Dokiilebilir cam seramiklerden fiiretilen post sistemleridir.
Sistemin en yaygin o6rnegi Dicor (Dentsply, York, PA, ABD)’dur. Dayanikliliklarinin

yeterli olmamasindan dolay kullanimlart sinirli kalmistir.©®)

Aliiminyum Oksit ile Gii¢lendirilmis Seramik Postlar: Bu post sistemi, kor
materyalinin aliiminyum oksit ile giiclendirilmesiyle {iretilmistir. Dezavantajlari
arasinda yapim asamalarinin teknik hassasiyet gerektirmesi ve uzun slirmesi

bulunmaktadir.®”

Freze Teknigi ile Elde Edilen Seramik Postlar: Kopya-freze yontemi ile zirkonyum

seramikten yararlanilarak rezin materyalinden gelistirilen post sistemleridir.®®

Zirkonyum Seramik Postlar: Zirkonyum oksit esasli seramik postlar, dokiim ve
prefabrik olarak fiiretilebilen post sistemleridir. Prefabrik zirkonyum seramik post-kor
materyali; itrium oksit ile stabilize edilmis tetragonal zirkonyum polikristallerinden
olusan bir yapiya sahiptir.®? Avantajlar1 arasinda estetik 6zellikleri ve biyolojik
olarak uyumlu olmalar1 gelmektedir.*”) Isig1 gecirme 6zellikleri ve dentine benzer
renkleriyle lizerlerine uygulanan tam seramik restorasyonlarda derin bir transliisensi
saglayarak restorasyonun estetigine katkida bulunurlar.®® Elastik modiilleri
yiiksektir ve dolayisiyla oldukga rijit bir yapiya sahiplerdir; egilme kuvvetlerine
yiiksek dayamiklilik gosterirler.®Y Metal postlardan daha sert ve kirilgandirlar.©®
Kirildiklarinda kokiin i¢inde kalan parcasinmi kaldirmak oldukca giictiir. Tutuculugu
arttirmak i¢in kumlama ile ylizey piiriizlendirme gibi mikro retantif iglemlerin
yapilmasi gerekmektedir.®? Zirkonyum postlarin kirilgan yapisim kompanse etmek
icin daha kalin formda hazirlanmalar1 gerektiginden daha fazla dis dokusu kaybina

neden olabilmektedirler.(®

Yiiksek Performanshi Polimer (PEKK) Post-Kor Sistemi: PEKK; yiiksek
performanshi polimerlerden poli-aril-eter-keton ailesine ait, keton ve eter fonksiyonel
gruplart ile birbirine baglanmis aromatik polimer molekiiler zincir yapisinda yari
kristal bir termoplastiktir.®® Uretici firma, dentinden daha diisiik elastik modiiliine
sahip olsa da PEKK’nin dentine benzer basma mukavemetine sahip oldugunu
bildirmektedir. Biyouyumluluk 6zelligine ek olarak, uygun mekanik mukavemet,

darbe emme yetenegi, freze ve presleme dahil olmak iizere genis islenme kabiliyeti
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nedeniyle PEKK; metal ve cam seramik postlara alternatif olarak

diistiniilmektedir.®®

2.6. Post Simantasyonunda Kullanilan Yapistiric1 Ajanlar

Post yuvasi hazirli§1 sonrasi, postlar1 yapistirmak icin gesitli yapistirict simanlar
kullanilmaktadir.®® Ideal yapistiric1 siman materyali; (a) dis ve ¢evre dokular irrite
etmemeli, toksik olmamalidir, (b) agiz sivilarinda erimemelidir, (c) yeterli basma,
¢ekme dayanimina ve adezyona sahip olmalidir, (d) optik ozellikleri dis yapisina
benzer olmalidir, () mine, dentin, metal alasimlar, porselen ve akrilik rezinlerle iyi
baglanti kurmalidir, (f) Kkullanilanimi kolay olmali, aletlerden kolayca
uzaklastirilabilmelidir, (g) restorasyonun yerlestirilmesine izin verecek sekilde agiz

1s1sinda uygun galisma zamanina sahip olmalidir.®®

Postlarin  simantasyonunda ge¢misten giinimiize sirasiyla; ¢inko fosfat,

polikarboksilat, cam iyonomer ve rezin simanlar kullanilmistir.

2.6.1. Cinko Fosfat Siman

Cinko fosfat simanlar; en eski, en bilinen ve giiniimiizde de hala kullanilan
yapigtirma simanlaridir. Toz kisminin ana bileseni %2-10 magnezyum oksit eklenmis
cinko oksittir. Likit kismi ise %45-60’lik fosforik asit cozeltisidir.®”) Karistirma
sirasinda kullanilan toz-likit orani fiziksel 6zelliklerini etkilemektedir. Cinko fosfat
simanlarin elastik modiilii dentine yakin, maliyetleri diigiik ve kullanimlar1 kolaydir.
Ancak, dis dokular1 ile kimyasal baglant1 olusturmazlar, gekme dayanimlari diisiiktiir

ve sertlesme siireleri uzundur.®®

2.6.2. Polikarboksilat Siman

Polikarboksilat simanlarin tozu %10 magnezyum oksit eklenmis ¢inko oksitten
olugmaktadir. Likit kism1 %30-45’lik akrilik asit ¢ozeltisidir. Bazi ticari formlarinda
polimer kurutularak toz kisma eklenmis ve siman hazirlamak ic¢in saf su
kullanilmigtir. Polikarboksilat simanin dis dokularina adezyonu iyi, basma dayanimi
yiiksek, ¢Oziintirliigii ise disiliktiir. Calisma siiresi kisa oldugundan hassas bir

uygulama gerektirmektedir.©®
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2.6.3. Cam Iyonomer Siman

Cam iyonomer simanlar 1972 yilinda gelistirilmis olup ve giliniimiizde en yaygin
kullanilan yapistirma simanlaridir.®®? Tozu kalsiyum floro-aliminosilikat cam, likiti
ise poliakrilik asit veya akrilik asit kopolimeridir. Likit igerigine, ¢alisma zamani ve
akicilig1 arttirmak igin tartarik asit de eklenmistir.*®Y Cam iyonomer simanlar, mine
ve dentin ile kimyasal baglant1 olustururlar, ayrica 1sisal genlesme katsayilar1 ve 1s1
iletkenlikleri dis dokulart ile uyumludur.®® Kirllma dayammlar diisiiktiir.
Maksimum dayanikliliga ulasabilmesi i¢in bazen birka¢ hafta siire gerektiginden,

post simantasyonu icin uygun bir ajan degildir.®®

Rezin modifiye cam iyonomer simanlarda, geleneksel cam iyonomer simanlara %20
oraninda rezin ilave edilerek gerilme ve asinma dayanimlari arttirilmis, agiz
stvilarinda ¢oziiniirlik azaltilmistir. %9 Ancak, sertlesme sonrasi genlesme 6zelligi

nedeniyle post simantasyonunda kullanilmalar1 onerilmemektedir. X%

2.6.4. Rezin Simanlar

Rezin simanlar igerik ve karakteristik 6zellikler bakimindan restoratif kompozitlere
benzemektedir. Dis dokularina kimyasal olarak baglanabilirken, bir¢ok dental
materyale de yapisabilirler. Rezin simanin mineye adezyonu, mikromekanik olarak
hidroksiapatit kristallerinde ve asitlenmis mine ylizeyinde olusur. Dentindeki
adezyon ise, hibrit tabakanin altinda bulunan demineralize dentin ile mikromekanik
olarak saglanir.'% Yiiksek fiziksel ve mekanik &zelliklerinin yan1 sira
¢oziiniirliikleri diisiiktiir ve seramik restorasyonlarin da dayamimlarim arttirirlar. %)
Dezavantajlar1  arasinda; hassas c¢alisma gerektirmeleri, sertlestikten sonra
temizlenmelerinin zor olmasi ve kalin bir film tabakasi olusturmalar1 sayilabilir. %)
Rezin simanlar kompozit rezinlerde oldugu gibi organik matris, inorganik
doldurucular ve ara fazdan olusurlar ve polimerizasyon sekillerine gore 3’e ayrilirlar;

(a) kimyasal olarak polimerize olanlar (chemical-cure), (b) 151k ile polimerize olanlar

(light-cure), (c) hem kimyasal hem de 1s1kla polimerize olanlar (dual-cure).%)

Kimyasal olarak polimerize olan rezin simanlar: Kimyasal olarak polimerize olan
simanlarin kullanim alanlari; endodontik postlar, zayif tutuculuga sahip metal

restorasyonlar ve 15181n ulagamayacagi kalin veya opak (zirkonyum oksit iceren) tam
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seramik ve kompozit restorasyonlardir. Bu simanlarin renk secenekleri sinirhdir,

ayrica translusent 6zellik gostermezler.9”)

Isik ile polimerize olan rezin simanlar: Isikla polimerize olan rezin simanlarin
kullanim alanlari, 15181 kolaylikla ulasabilecegi kadar ince (en fazla 1.5 mm
kalinhiginda) cam seramik ve indirekt kompozit restorasyonlari kapsamaktadir.(%®)
Renk stabilizasyonlarinin iyi olmasi ve caligma siirelerinin uzun olmasi gibi

avantajlar vardir.(:%%

Dual polimerize olan rezin simanlar: Dual polimerize olan rezin simanlar,
restorasyon materyalinin opak olmasi nedeniyle 15181n rezine ulasmasinin tam olarak
saglanamayacagi kalin restorasyonlarm simantasyonunda kullanilir. M9 Igikla
polimerizasyon reaksiyonu, kimyasal polimerizasyona oranla ¢ok daha hizli
gerceklesir; 151k kaynagindan gelen 1sikla tamamlanamayan polimerizasyon islemi
kimyasal olarak tamamlamr.!'? Polimerizasyon reaksiyonunun baslamasi peroksit
tiirevi bir baglatici ile amin tiirevi bir hizlandirict ile gergeklesir. Isik reaksiyonu ile
kamforokinon (cq) baslaticinin aktivasyonu igin 460 nm dalga boyunda mavi
goriiniir 151k gereklidir. Polimerizasyon i¢in ek kimyasallarin kullanimi zamanla renk
degisikligine neden olabilmektedir.*'? Estetik bolgelerde renk degisimini énlemek
ve marjinal Dbiitiinliigii saglamak i¢cin dual polimerize olan simanlarin

polimerizasyonlarinda mutlaka 151k kullanimi 6nerilmektedir. 1%

2.7. Post Uygulanmis Dislerin Restorasyonu

Kok kanal tedavisi sonrast olugsan dental doku kaybinin yerine konulabilmesi igin;
amalgam, kompozit ve fiber aglarla desteklenmis kompozit restorasyonlari gibi
direkt yontemlerin yani sira endo-kron, overlay, inley, onlay ve tam kron gibi
indirekt restorasyonlar da kullanmilmaktadir. 4119 Post-kor restorasyonu uygulanmis
dislerde estetik ve fonksiyonun saglanmasi igin, kor restorasyonu sonrasi yapilan
preparasyonlar sonrasinda tam kron restorasyonlar uygulanir. Tam Kkron
restorasyonlari, metal seramik ve tam seramik restorasyonlar seklinde
uygulanabilmektedir. Metal seramik restorasyonlar icerdikleri metal altyap:
nedeniyle estetik dezavantajlara sahiptir. Bu nedenle gilinlimiizde olumlu estetik

ozelliklere sahip tam seramik restorasyonlar yaygin bir sekilde kullanilmaktadir.®t®
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2.8. Tam Seramik Restorasyonlar

Dis hekimliginde kullanilan seramikler genel olarak cam matriks ve igerisindeki
kristalin minerallerinden olusmaktadir.®® Tam seramik restorasyonlar, 15131 gegirme
ozellikleri sayesinde renk derinligi saglayan estetik istiinliige sahip materyallerdir.
Ayrica, dogal dis dokusuna yakin 1sisal genlesme katsayisina sahip olmalari, 1s1
iletkenligi, korozyona ugramamalari, plak birikimini 6nleyecek sekilde diizgiin
yapida olmalar1 ve biyouyumlu olmalari gibi avantajlara sahiptirler.!1®
Dezavantajlar1 arasinda kolay kirilmalari ve diisik dayanikliliga sahip olmalari
gelmektedir.**” Tam seramik restorayonlar; (a) dispersiyon ile giiclendirilmis
seramikler, (b) dokiilebilir seramikler, (c) preslenebilir seramikler, (d) CAD-CAM

sistemleri olarak smiflandirilir.119

2.8.1. Dispersiyon ile Gii¢lendirilmis Seramikler

Dispersiyon yontemi ile gili¢lendirilen seramiklerde direncin arttirilmasi igin
kullanilan yontemlerden biri iyon degisimi yontemidir. Camin bilesenlerinden olan
ve capi diger bilesenlere gore daha kiiciik olan sodyum iyonlarinin, ¢ap olarak 35 kat
daha biiyiik olan potasyum iyonlariyla yer degistirmesi saglanarak basma gerilmesi

olusturulur ve dayaniklilik arttirilmis olur.®*9)

2.8.2. Dokiilebilir Seramikler

Dokiilebilir  seramiklerde; kristalizasyon olarak adlandirilan 6zel bir islem
uygulanmaktadir. Uygulanan 1s1l islem sonrasi cam matriks i¢indeki tetrasiklik flor

mika kristallerinin boyutu arttirilarak dayanikliligin artmasi saglanmaktadir, 2%

2.8.3. Preslenebilir Seramikler

Preslenebilir seramik sistemleri, 1s1 ve basingla sekillendirme teknigine
dayanmaktadir. Sistemin ilk 6rnegi olan IPS Empress (lvoclar Vivadent, Schaan,
Lihtenstayn) sistemi, ticari olarak 1991 yilinda piyasaya sunulmustur. Mum atimi
sonrast elde edilen dokiim boslugu, 16sit kristal igerikli hazir seramik bloklarin 6zel
firinlarda 1s1 ve basing altinda eritilmesi ve basingla dokiim bosluguna itilmesi ile

doldurulur. Bu sistemde restorasyon son sekli ile elde edilip ylizey boyama ile
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renklendirilebilir ya da seramik altyap1 elde edildikten sonra tabakalama yontemi ile

restorasyona son sekli verilebilir. 2

2.8.4. CAD-CAM Sistemleri

CAD/CAM sistemi dis hekimliginde temel olarak, bilgisayar yazilimi kullanilarak
¢ok hassas bir freze makinesinin ¢alistirllmasi sonucu; seramik bloklardan korlar,
kronlar ve kopriiler iiretilmesini saglamak amaciyla kullanilmaktadir. Bu sistemde
geleneksel Ol¢li alma yontemleri kullanilmamakla birlikte bekleme siiresi de

kisaltilmigtir. 22

2.9. Dis Hekimliginde Biyomekanik

Insan viicudundaki biyolojik yapilarm kuvvet altinda davranmislarmi incelen bilim
dalina biyomekanik denir. Dis hekimligi i¢in biyomekanik kavrami; cesitli

kuvvetlerin dis, dis cevre dokular1 ve restorasyonlara etkisini kapsamaktadir.?®

Kuvvet: Kuvvet, bir cismi hareket ettiren, hareket eden bir cismi durduran,
cisimlerin durum ve/veya sekillerini degistirebilen etkidir. Bir cisme kuvvet
uygulandiginda, cisim hareket etmiyorsa sekil degisimine ugrar ve bu da
deformasyona neden olur. Newton kanunlarinda kuvvet; cismin kiitlesi ve ivmesinin

carpimina esittir. Birimi, Newton (N) veya kg-f cinsinde ifade edilir.2%

Okluzal Kuvvet: Cigneme kaslarinin iirettigi kuvvetler, temporomandibular (TME)
eklemin hareketi araciligiyla dental arka iletilir. Okluzal kuvvet miktarmi etkileyen
durumlar arasinda; yas, cinsiyet, TME problemleri ve disin arktaki konumu
bulunmaktadir. Okluzal kuvvetler; TME’ye en yakin olan az1 disleri bdlgesinden
kesici diglerin bulundugu 6n bolgeye dogru azalmakla beraber genel olarak 150-800

N aras1 bir degerde olduklar1 kabul edilmektedir.?®

Gerilme (Gerilim, Stres): Bir cisme kuvvet uygulandiginda, uygulanan dis kuvvete
kars1 bu kuvvete esit ve zit yonde bir tepki kuvveti olusur ve olusan her 2 kuvvet,
tiim cisim alan1 {izerinde dagilir. Buradan yola ¢ikilarak gerilme; birim alana gelen
kuvvet olarak tanimlanir.!?® Gerilme birimi Paskal (N/m?)’dir. Ancak, dis

hekimliginde kullanilan objeler kiigiik oldugu ig¢in megapaskal (MPa) ve/veya
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(N/mm?) daha fazla kullamlmaktadir.!?® Gerilme “S” ya da “c” harfleriyle ifade
edilmektedir.

Gerilmenin tiiri kuvvet bilesenleri tarafindan belirlenmektedir. Kuvvet, farkh
dogrultu ve acilarla uygulanabilir ve genellikle karmagik gerilmelerin olusmasi i¢in
birka¢ kuvvetin bir araya gelmesi gerekmektedir. Gerilme tiirleri temel olarak;
basma, ¢ekme ve kayma olmak iizere 3’e ayrilir.!?¥ Basma gerilmesi; aym
dogrultuda ve ters yonde 2 kuvvetin cisme uygulanmasi ile meydana gelen ve yapiy1
sikistirmaya yarayan,*2”) cekme gerilmesi; ayn1 dogrultuda ve ters yonde 2 kuvvetin
cisme uygulanmasi®®? ile meydana gelen ve yapiyr uzatma yarayan gerilme
tiirleridir.1?” Kayma gerilmesi ise; birbirine paralel, farkl1 dogrultuda ve zit yénde 2
kuvvetin uygulanmasiyla®?® yapimin bir kismmimn diger kismimna paralel olacak
sekilde kaydirilarak biikiildiigii ya da deformasyona ugratildiginda ortaya ¢ikan

gerilmedir.?2")

basma

—> gerilmesi <

gekwme

< gerilmesi —>
—
kayma

gerilmesi

Sekil 2.5. Gerilme tiirleri
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Gerinme (Gerinim, Strain): Gerinme, bir cisme uygulanan gerilmeye bagli olarak
olusan fiziksel deformasyondur. Cisimde olusan boyut degisikliginin cismin orijinal
boyutuna oramidir. Degisim miktarini uygulanan kuvvet ve maddenin ozellikleri
belirlemektedir. Gerinme bir oran oldugundan 6l¢ii birimi yoktur. Uzerlerine etki etki
eden kuvvetler sonucu tiim cisimler deformasyona ugramaktadir. Deformasyon,
elastik ya da plastik deformasyon olarak meydana gelebilir. Elastik deformasyonda,
kuvvet ortadan kalktiginda cisim eski haline doner ve olusan fiziksel degisim eski
haline doner. Kuvvet uygulanmasi sonucu olusan gerilmeler, birim alana diisen
bileske kuvvet degerini astiginda ise plastik deformasyon meydana gelerek cisimde

kopma veya kirilmalara neden olur.25)

Dayanikhihk (Dayamim): Dayaniklilik, bir cismi bozmak veya kirmak icin gerekli
olan maksimum gerilme degeri olarak tanimlanmaktadir. Gerilme tiiriine gére basma,

cekme veya kayma dayanimi gibi isimler ile adlandirilir. 2%

Elastik Modiilii (Elastisite Modiilii, Young Modiilii): Esneme ve deformasyona
kars1 materyalin gosterdigi direngtir. Gerilmenin gerinmeye orani hesaplanarak
bulunur. Elastik modiilii yliksek olan materyaller kuvvet karsisinda daha az deforme
oldugundan elastik modiilii arttikga materyalin  sertligi  artar.}?®  Birimi
N/mm?*dir.*?9 Elastik modiilii = Gerilme/Gerinme formiilii ile hesaplanir. Homojen
materyaller i¢in elastik modiiliiniin sabit oldugu varsayilir ancak homojen olmayan
materyallerin elastik modiilleri c¢ok degisken oldugundan belirlenmesi daha

zordur.(128)

Poisson Orani: Poisson Orani, elastik sinirlar igerisinde cisme uygulanan ¢ekme
veya basma kuvvetleri sonucu, cismin enindeki birim boyut degisiminin boyundaki
birim boyut degisimine oranidir. Poisson oran1 “v” harfiyle sembolize edilir. Poisson
orant (v) = Endeki birim boyut degisimilBoydaki birim boyut degisimi formiili ile

hesaplanir. 129

Von Mises Esdeger Gerilmesi: Von Mises ve ark.®*9 nin bicim degistirme enerjisi
adi ile ortaya koydugu enerji hipotezine gore; bir cismin belirli bir boliimiindeki i¢
enerjisi belirli bir degeri asarsa, cisim o noktada sekil degistirir. Von Mises esdeger
gerilmesi, SEA verilerinin stres dagilimi agisindan degerlendirilmesinde kullanilan
bir kriterdir. Cesitli matematiksel ispatlar yardimi ile elemanlar iizerinde olusan

gerilmelerin ve kayma gerilmelerinin ortalamasi bulunarak ve 3 asal gerilme degeri
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kullanilarak hesaplanmaktadir. Von Mises esdeger gerilmesi (oM), ¢ekilebilir

malzemeler icin sekil degisiminin baglangici olarak tanimlanmaktadir.

2.10. Dis Hekimliginde Gerilme Analizi Yontemleri

Dis ve ¢evre dokularda fonksiyonel kuvvetlerin olusturdugu gerilmeleri 6lgmek i¢in
dis hekimliginde, bir¢ok yontem kullanilmaktadir. Bu yontemlerin siniflandirilmasi
asagidaki gibidir; (a) kirllgan vernik kaplama ile gerilme analizi yontemi, (b)
fotoelastik gerilme analizi yontemi, (C) gerinim Olger (strain gauge) ile gerilme
analizi yontemi, (d) radyotelemetri ile gerilme analizi yontemi, (e) termografik
kuvvet analizi yontemi, (f) lazer 11 ile gerilme analizi yontemi (holografik
interferometri), (g) SEA.3D

Kirilgan Vernik Kaplama ile Gerilme Analizi Yontemi: Bu teknik kullanilarak
yapilan analizde; incelenecek modelin tizerine 6zel vernik siiriilmesi sonrasi
firmlama islemi yapilir. Kuvvet yiiklemesinin ardindan incelenecek bolgelerde

olusan catlaklar yorumlanir.?”)

Fotoelastik Gerilme Analizi Yontemi: Fotoelastik yontem; polarize 151k
huzmesinin, kuvvet yiiklenmis bir materyalden gecerken maddeyi farkli hizlarda kat
etmesi ve dikey titresimlere donilismesi temeline dayanir. Aradaki faz fark,

Polariskop cihazi1 kullamlarak belirlenir. 3

Gerinim Olger (Strain Gauge) ile Gerilme Analizi Yontemi: Bu teknikte
kullanilan gerinim olger cihazi, ytlik altindaki yapilarin biinyesinde olusan dogrusal
sekil degisikliklerinin saptanmasi amaciyla kullanilmaktadir. Yiikk uygulanan

bolgelerdeki basing miktarmin 6l¢iimiinii saglar. 3

Radyotelemetri ile Gerilme Analizi Yontemi: Radyotelemetri ile gerilme analiz
yontemi; gii¢ kaynagi, radyotransmitter, gerilim Olgerler, anten ve veri kaydediciyi
igceren kompleks bir donanima sahiptir. Veri olusumu, olusan voltaj diisiislerinin

frekans1 degistirmesi sonucu saglanir.(3)

Termografik Kuvvet Analizi Yontemi: Bu yontemin temeli; periyodik olarak
kuvvet uygulanan bir materyalin 1sisinda da degisiklik olmasi fikrine dayanmaktadir.
Dezavantaji, canli dokularda meydana gelen 1s1 degisimlerinin restorasyona

etkilerinin belirlenmesinin miimkiin olmamasidir.®??
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Lazer Isimi ile Gerilme Analizi Yontemi (Holografik Interferometri): Hologram;
cisimlerden 3B goriintii elde etmek amaciyla, 151k kaynagindan ¢ikan 2 1sinin
olusturdugu mikroskobik girisim sagaklarinin kaydedilmesi yolu ile uygulanan bir
islemdir. Holografik interferometre, cisim yiizeylerinde olusan gerilmelere bagh

degisimlerin tespit edilebilmesini saglar.3%

2.11. SEA Yontemi

SEA, siirekli ortamlarin daha kiigiik parcalara ayrilmasi ve analitik olarak
modellenmesi ile olusturulan elemanlar yardimiyla ifade edilmesi esasina dayanan
bir yontemdir.*3? 1956 yilinda ilk kez ugak endiistrisinde kullanilmaya baslanmus,
daha sonralar1 ise kullanimi; 1s1 transferi, akiskanlar mekanigi, akustik,
elektromanyetik ve biyomekanik gibi birgok alana yayilmistir.**¥ Dis hekimliginde
ise SEA, bilgisayar yardimi ile ¢dziimlenmesi amaciyla biyomekanik sistemin
matematiksel modelinin ¢ikartilmasi esasina dayanir. Dis hekimliginde bu yontem;
konservatif, endodontik ve protetik restorasyonlar ile implant degerlendirmelerinde

kullanilmaktadir.

SEA; diferansiyel denklemler kullanilarak denge mekanizmasi (dis kuvvetler ve
deformasyon-deplasman arasindaki denge) belirlenmesi ile matematiksel modeller
olusturulur ve bu denklemlerin sayisal ¢oziimii yapilir. Probleme bagli olarak,
matematiksel model olarak ifade edilen denklemler; 1B, 2B veya 3B olabilir.
Matematiksel modelin tamamlanmast ve sinir kosullarinin olusturulmasi, problem
siirinda  degiskenin tanimlanmasi ile saglanir (gerilme analizlerine deplasman

degisken olarak alinmaktadir).3¥

Modeldeki gerilmeleri matematiksel olarak elde edebilmek icin gerekli bilgiler
asagidaki gibidir; (a) her bir elemanla ilgili olarak materyalin elastik modiilii ve
Poisson orani, (b) diigiim noktalar1 ve elemanlarinin toplam sayisi ile her bir digiim
noktasini ve elemani belirlemek igin numaralandirma sistemi, (C) Sinur sartlari tipi ve

dis diigiimlere uygulanan kuvvetler.(?%

SEA yonteminde, parcadan biitiine gitme prensibi kullanilmaktadir. Incelenecek
cisim bilgisayar ortaminda belirli sayida diizgiin alt parcalara yani elemanlara
ayrilarak temsil edilir ve bir ag yapiya dondstiiriiliir. Bu ag yapiya “mesh” adi verilir.

Genel yapi; elemanlar, bunlara bagh diiglim noktalar1 ve belirleyici smir
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kosullarindan olusur. Olusturulan elemanlar, modelin orijinal 6zelliklerinin timiinii
tasir. Elemanlarin birbirleriyle temas ettigi yilizeylerde diiglim noktalar1 olusur.

Yapilan 6l¢limiin hassasiyeti, eleman sayis1 arttik¢a artar.

Sabit bir baslangic noktasina gore tim digimlerin x, y, z eksenlerindeki
koordinatlar: belirlenir ve bilgisayar ortamina aktarilir. Daha sonra tiim elemanlarin
elastik modiilleri ve Poisson oranlari da bilgisayara aktarilir. Yon, siddet ve agisi
belli olan kuvvetler, model {izerinde belirlenmis olan diigiim noktalarina eklenir. Son
asama olarak analizin ¢oziimlenmesi sonucu, her bir elemandaki ve dolayisiyla

elemanlarin olugturduklari cismin tamamindaki gerilme, gerinim ve yer degistirmeler

belirlenir.®3%)

2.11.1. SEA Avantajlan

Elde edilebilen avantajlar; (a) baz1 durumlarda i¢ ige gegmis elemanlardaki malzeme
Ozelliklerinin ayni olmamasi sonucu analizde sorunlar yasanabilmektedir. SEA
yontemi, birden ¢ok malzeme birlestirilerek olusturulan cisimlerde uygulanabilir, (b)
hazirlanan modeller, gercek yapiya c¢ok yakin Ozelliklere sahiptir, (C) diizgiin
sinirlara sahip olmayan sekillerin ve egri kenarli elemanlarin analizine olanak
saglamasinin yani sira bu yontemle kullanici tarafindan eleman boyutlar1 kolayca
degistirilebilir. Bu sayede islem hizinin arttirilabilmesi i¢in; 6énemli degisiklikler
beklenen bolgelerde daha kiiglik elemanlar kullanilarak hassas islemler
yapilabilirken, ayni parcanin diger bolgeleri biiyiik elemanlara boliinebilir, (d)
gerilme, gerinim ve yer degistirmeler hassas bir sekilde elde edilebilir,**® (e) analizi
yapilan modeller ve uygulanan kuvvetlerde degisiklikler yapilabilir ve islem pek ¢cok
kez tekrarlanabilir, (f) insan giiciine ihtiya¢g duyulmadan maksimum standardizasyon
saglanir,*3" (g) klinikte ¢alisilmas1 miimkiin olmayan arastirmalara olanak tanir ve

diisiince esnekligi saglar, (h) daha diisiik maliyet ve daha az zaman gerektirir.**®

2.11.2. SEA Dezavantajlar

Elde edilebilen dezavantajlar; (a) modeli olusturulan yapilarin homojen, izotropik ve
dogrusal elastiklik gibi malzeme 0zellikleri ile ilgili varsayimlar, modellenen
yapilarin gercekte oldugundan daha ¢ok dinamik yiik altinda olmalarindan dolayi,

yapmin temsili ornegini tam olarak yansitmazlar. Bu yontemle yapilarin dinamik
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acidan analizi yapilabilse de bu durum iglem siirecinin uzamasina ve islemin
karmagiklagmasina neden olur, (b) aragtirmacinin; malzeme 6zellikleri, geometrisi ve
modellenen gergek sistemin yiiklenmesi gibi bazi Onemli 6zellikleri dogru
hesaplamasi ve bilgi aktariminin ¢ok hassas olmasi gerekir. Arastirmanin dogrulugu
ve yontemin gegerliligi buna bagldir,*®® (c) yontemin gerceklestirilmesi igin
kullanilacak bilgisayarlar ile modelleme ve analizlerin yapildig1 bilgisayar
programlarinin olusturacagi maliyet ekonomik dezavantajdir, (d) daha kesin sonuglar
elde etmek i¢in eleman boyutlarinin kiigiiltiilmesi daha biiyiik bilgisayar hafizasi
gerektirir. Kullanilan bilgisayarin hafizasindaki yetersizler ¢oziimiin hassasiyetine
siirlama  getirebilir,*3® (e) analizin yapilabilmesi icin uzman Kkisilere ihtiyag

duyulmaktadir. 240

2.11.3. SEA Temel Kavramlari

Diigiim (Node): SEA yonteminde olusturulan modeller, sonlu sayida elemanlara
bolinir. Bu elemanlarin belli noktalardan birbirleri ile baglanmasi sonucu olusan
baglanma noktalara diiglim (node) adi verilir. Kati modellerde, her bir elemandaki
yer degistirmeler dogrudan diigiim noktalarindaki yer degistirmelerle ve dolayisi ile

elemanlarin gerilmeleriyle iliskilidir. ¢30)

Eleman (Element): SEA yonteminde sistemin tanimlandigi bolge, eleman (element)
olarak adlandirilan basit geometrik sekillere boliiniir. Bu elemanlar, "diigiim" adi
verilen 6zel noktalardaki bilinmeyen degerler cinsinden ifade edilir. Elemanlarin
birlestirilmesi sonucu lineer veya lineer olmayan matematiksel denklem seti, sinir
kosullarim1 da icerecek sekilde olusturulur. Sistemin yaklasik davranis1 bu
denklemlerin ¢6ziimii ile elde edilir. Diiglim noktalar1 i¢in tanimlanmis sartlarin,
matematiksel lineer denklemlere ¢evrilmesi sonrasi denklemler c¢oziilerek tim
elemanlarin gergek gerilmeleri hesaplanir. Modelin boliindiigii eleman sayisi arttikca

daha gercekgi sonuglar elde edilir.3®)

Mesh (Ag) Olusturulmasi: Mesh (ag) olusturma isleminde; modeller sonlu sayida
elemanlara boliintir, digiim noktalar1 ve elemanlarin koordinatlar1 olusturulur. Mesh
tiretilecek alanda; hangi bolgelerin eleman yogunlugunun fazla, hangi bolgelerin

eleman yogunlugunun daha az olacagina kullanicinin karar vermesi gerekebilir.
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Sonrasinda cismin sabitlendigi ve kuvvetin uygulandigi alanlari gdsteren sinir

kosullar belirlenir.(4Y

Kati Modelleme: Ger¢gek anlamda cismin i¢ ve dis geometrisinin tanimlandigi iist
diizey modelleme teknigidir. Kati modelleme ile; agirlik, moment gibi parametreler
hesaplanabilirken ¢esitli kesitler alinarak cismin i¢ geometrik formu incelenebilir.
Ayrica, cismin yiizeyinde renk, gecirgenlik, 151k yogunlugu ve golgeleme

yapilabilir. 39
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3. GEREC ve YONTEM

Bu arastirma; Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim
Dalr’nda ve Akdeniz Universitesi Ziraat Fakiiltesi Tarim Makinalari ve Teknolojileri

Miihendisligi Boliimii’nde gergeklestirilmistir.

Bu calisma, kok kanal tedavisi uygulanmis tek koklii ve tek kanalli, fiber post ve tam
seramik kron uygulamasiyla restore edilmis iist santral kesici dis modeli tizerinden,
farkl1 ¢aplarda periapikal lezyon varligimin SEA yontemi ile materyalin gerilme
dagilimima etkisinin degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir. Disteki periapikal
lezyon varligi/yoklugunun, varsa boyutunun, dis yapilarinin yiik altinda gosterdigi

davraniga etkisini incelemek i¢in, 3B SEA yontemi uygulanmistir.

3.1. Yapisal Bilesenlerin ve Ana Modelin Olusturulmasi

Bu ¢alismada SEA’da kullanilmak {izere iist santral kesici dis se¢ildi. Disin 3B sonlu
eleman modeli; literatiir taramast sonucu uygunlugu dogrulanmis, bir 3B tarayici
aracilifiyla elde edilen gergek bir maksiller santral kesici disin geometrisine dayali

olarak tanimland1 (Tablo 3.1) (Sekil 3.1).(42

Tablo 3.1. Dis modelinin temel boyutlar1

Parametreler Referans degerler (mm)
Kok uzunlugu (A) 14.5
Kron uzunlugu (B) 11.0
Vestibulo-palatinal uzunluk (CEJ) (C) 7.10
Vestibulo-palatinal uzunluk (Kok orta noktasi) (D) 5.50
Koronal yiikseklikte post ¢ap1 (E) 1.50
Kok igerisindeki post uzunlugu (CEJ’den itibaren) (F) 10.0
Ferrule yiiksekligi (G) 1.50
CEJ'de ferrulenin dis ¢ap1 (H) 3.00
Kron simani1 kalinlig1 (1) 0.10
Post simani1 kalinlig: (J) 0.20
Kor yiiksekligi (K) 5.00

Kok kanal tedavisi ve daha sonraki post restorasyonu Solidworks (SolidWorks Corp.,
Massachusetts, ABD) 3B CAD modeli kullanilarak simiile edildi. Yapisal analizler
icin ANSYS Workbench (ANSYS, Canonsburg, ABD) program ara yiizii kullanildi
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ve su genel prensipler uygulandi: (a) post-kor ve tam seramik kronla restore edilmis
iist santral kesici disin geometrisi, tiim bilesenlerin vertikal merkez ¢izgisi boyunca
eksenel simetriyi saglayacak sekilde modellenmesiyle basitlestirildi, (b) kok yiizeyini
kaplayan sement tabakasi ¢ok ince oldugu i¢in, sement tabakasi dentinin bir pargasi
olarak kabul edildi, (c) bilesenler arasinda bosluk olmadigi ve tiim bilesenlerin
miitkemmel bir sekilde baglandigi varsayildi, (d) kemigin dis ylizeyi, sifir yer
degistirmeye izin verecek sekilde sabitlendi, () kok kanal tedavisine bagli olusan 6n

gerilmeler dikkate alinmadi, (f) tim malzemeler lineer ve izotropik olarak kabul

edildi.

Restorasyonun farkli parametrelerinin mekanik performansi tizerindeki etkisini
incelemek i¢in lezyonsuz bir referans model olusturuldu. Dentin bileseninin; post,
kor, kron, PDL ve gutta-perka ile baglantili olarak olusturulmasi planlandi. Klinik
olarak kok kanal tedavisi sonrasi ve post yerlestirilmesi islemi 6ncesi, apikal alanda 4
mm gutta-perka birakildig1 i¢in, olusturulan modelde de apikal bolgede kalan gutta-
perka uzunlugu 4 mm, gutta-perka ile apikal sonlanma aras1 mesafe 0.5 mm olarak
belirlendi. PDL kalinlig1 0.2 mm olarak planlandi. Trabekiiler kemigin ¢ap1 10 mm,
uzunlugu 13 mm, kompakt kemigin capt 12 mm ve uzunlugu 15 mm olarak
belirlendi. Temel bilesenler; kemik (kortikal ve trabekiiler), PDL, kok, gutta-perka,

post, post simani, kor, kron siman1 ve kron olarak modellendi.

Modelde, cam fiber post (ParaPost Fiber White, Colténe/Whaledent, Mahwabh,
ABD); 1.5 mm ¢ap ve 15 mm uzunluk ile ulusturuldu. Post, tasarimsal olarak paralel
ve uca dogru konik sonlandirildi. Ferrule 1.5 mm olarak belirlendi ve kdkiin tamami

dentin olarak kabul edilerek sement kalinlig1 thmal edildi.
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Sekil 3.1. Model temel bilesenlerinin sagital kesitte gosterimi ( A: Kok uzunlugu, B: Kron uzunlugu,
C: Vestibulo-palatinal uzunluk (CEJ), D: Vestibulo-palatinal uzunluk (Kok orta noktast), E:
Koronal yiikseklikte post ¢ap1, F: Kok igerisindeki post uzunlugu, G: Ferrule yiiksekligi, H:
CEJ’de ferrulenin dis ¢api, I: Kron simami kalinligi, J: Post simani kalinligi, K: Kor
yiiksekligi)

Dentin-post ve kron-kor arasi dual cure rezin siman (lvoclar Vivadent, Schaan,
Lihtenstayn) kalinliklar1 sirasiyla 0.1 mm ve 0.2 mm olarak belirlendi. Kor
restorasyonunda; rezin kompozit (ParaPost Fiber White, Colténe/Whaledent,
Mahwah, ABD) kullanilarak, diseti seviyesinde sonlanan 135° chamfer tarzi
basamak olusturuldu. Kron restorasyonunda tam porselen kron (IPS Empress, Ivoclar

Vivadent, Schaan, Lihtenstayn) uygulandi ve kesici dis modeli elde edildi (Sekil 3.2).

Lezyonsuz referans modelin olusturulmasi sonrasinda yiik karsisindaki mekanik
davraniglarinin kiyaslanabilmesi i¢in sirasiyla; 2-, 4-, 6- ve 8 mm capinda periapikal
lezyona sahip dort farkli model ile toplam 5 farkli klinik senaryo olusturuldu (Sekil
3.3).
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Sekil 3.2. Modeli olusturan katmanlar
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Sekil 3.3. 3B santral kesici dis modelleri ( A: Lezyonsuz, B: 2 mm, C: 4 mm, D: 6 mm ve E: 8 mm
lezyonlu)

3.2. Mesh (Ag) Modelleme

Ag orgiisii yapist (Sonlu Eleman Modeli - meshing), ANSYS Workbench (ANSYS,
Canonsburg, ABD) program ara yiizii kullanilarak olusturuldu. Modellerdeki
yapilarin geometrilerini en uygun sekilde tarif edebilmek amaci ile temas
ylzeylerinde kiiclik boyutlu elemanlar kullanildi. Bu sayede miimkiin olan en yiiksek
kalitede ag yapisinin olusturulmasina ¢alisildi. Her bir sonlu eleman modelinde elde

edilen eleman ve diiglim noktasi1 sayilar1 Tablo 3.2.’de gosterilmektedir.
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Tablo 3.2. Modellerde elde edilen eleman ve diigiim sayilart

Dis Modeli
(periapikal lezyon capina gore)
0 mm (Referans Model)
2 mm
4 mm
6 mm
8 mm

Eleman
Sayisi

4675018
4727566
4946241
5324196
5856820

Diigiim
Sayisi
6726412
6801860
7110858
7644145
8397356

Model olusturulurken curvature yaklagimi uygulandi. Biliylime orant 1.25 mm ve

boyutu 0.5 mm olan tetrahedral elemanlar kullanildi. Analizin i¢ dogrulamasinda

skewness metrik’den yararlanildi. Ortalama 0.2 skewness metrik degerli sonlu

eleman Kalitelisinde sonlu eleman modelleri olusturuldu (Sekil 3.4, 3.5).

Sekil 3.4. Meshli modelde diigiim ve elemanlarin sematik gosterimi-1
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\AAA/

Sekil 3.5. Meshli modelde diigiim ve elemanlarin sematik gosterimi-2 ( A: Lezyosuz, B: 2 mm, C: 4

mm, D: 6 mm, E: 8 mm lezyonlu)

Modelleri olusturan yapilarin her birine, fiziksel 6zelliklerini tanimlayan materyal

Ozellikleri degerleri verildi. Materyal 6zellikleri; elastik modiilii ve Poisson orani

degerlerine gore belirlendi ve yazilima tamitildi. Periapikal lezyona ait fiziksel

degerler i¢in, daha once yapilan benzer ¢alismalara dayanarak, pulpa referans alindi

(Tablo 3.3).

Tablo 3.3: Calismada kullanilan bilesenlere ait materyel 6zellikleri

Materyal Elastik Poisson Referans
Modiilii(E) Oram (v)
(GPa)
Dentin 18.6 0.31 (143)
Gutta-perka 0.00069 0.45 (144)
PDL 0.0689 0.45 (144)
Kortikal kemik 13.7 0.30 (145)
Trabekiiler kemik 1.37 0.30 (145)
Duel cure rezin siman 10 0.30 Ivoclar Vivadent AG*4?)
Kompozit rezin kor 16.6 0.30 Colténe/ Whaledent Inc®4?
Cam fiber post 20 0.30 Colténe/ Whaledent Inc**®
IPS Empress® porselen 62 0.30 Ivoclar Vivadent AG14?
Pulpa 2.07 0.45 (146)
3.3. Yiikleme Kosullar1

Modellerin her birine daha 6nce yapilmis ¢alismalara benzer sekilde, disin palatinal

ylizeyinden ve insizal kenarin 2 mm servikalinden, dis uzun eksenine 135° agi ile,

300 N statik yiik uygulandi.
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3.4. Sinir Kosullari

Olusturulan matematiksel modelde analizlerin yapilabilmesi i¢in modeli olusturan
parcalarin birbirleri ile yiizey iliskileri programa tanitildi. Calismada tiim bilesenlerin
birbirlerine %100 temas ettigi varsayildi. Dig dokularinin yan ve iist ylizeylerinden, 0

hareket ve rotasyon tanimlandi (Sekil 3.6).

Sekil 3.6. Model yer degistirme kisitlamasi ve yiik uygulamasi (A: 300 N yiik, B: Sabit destek)
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4. BULGULAR

SEA sonucunda elde edilen degerler, varyansi olmayan matematiksel hesaplamalar
sonucu ortaya ¢iktigindan istatistiksel olarak analiz yapilamamaktadir. Modellerdeki
gerilme dagilim ve degerlerinin hassas bir sekilde degerlendirilmesi ve

yorumlanmasi bu nedenle 6nem tagimaktadir.

Analizi yapilan 5 farkli senaryo i¢in olusturulan 5 farkli modelde; uygulanan
kuvvetler karsisinda olusan esdeger gerilme degerleri Von Mises hipotezine gore
hesaplanarak, modellerdeki gerilme dagilimlari degerlendirildi. Sonuglar, gerilme
haritalar1 (sicak renkler daha yiiksek gerilmeyi temsil ederken soguk renkler daha

diisiik gerilmeyi temsil eder) kullanilarak sonlu elemanlar yazilimi ile hesaplandi

(Sekil 4.1).

Sekil 4.1: Gerilme haritas1 6lgegi

4.1. Lezyonsuz Referans Modelde Gerilme Dagilim

Yik uygulanan referans modelde dis yapilarindaki gerilmenin; kokiin servikal ve
orta liclii bolgesinde bukkal ve palatinal alanda, disin kole bdlgesinde ara yiiz bolgesi
disinda kalan alanlarda ve dise kuvvetin uygulandig1 kron bolgesinde yogunlastigi
goriilmiistiir. Maksimum esdeger gerilmenin olustugu bolge 89.58 MPa ile disin kole
bolgesinin bukkali olmustur (Sekil 4.2). Toplam deformasyon miktart 0.143 mm

degeri ile dis kronunun insizal bolgesinde meydana gelmistir (Sekil 4.3).
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Sekil 4.2. Lezyonsuz referans modelde gerilme dagilimi (MPa)

. 0.14365 Max
0.12769
0.11173
— 0.095768
= 0.079807
= 0.063845
0.047884
0.031923
I 0.015961
0 Min

0.000 10.000 20.000 {(mm)
_— —
5.000 15.000

Sekil 4.3. Lezyonsuz referans modelde toplam deformasyon dagilimi (mm)

4.2. 2 mm Periapikal Lezyonlu Modelde Gerilme Dagilimi

2 mm lezyon varligi ile olusturulan modelde gerilme dagilimlar: degerlendirildiginde
gerilmenin; kokiin orta ve servikal li¢liisiiniin bukkal ve palatinal bdlgesinde, disin
kole bolgesinin ara yiizii disinda kalanda alanlarinda ve yiikiin uygulandig1 alanda
yogunlastig1 goriilmektedir. Maksimum esdeger gerilmenin olustugu bolge, 89.85
MPa degeriyle disin kole bdlgesinin bukkali olmustur (Sekil 4.4). Toplam
deformasyonun en yiiksek oldugu bolge kronun insizali olup, degeri 0.143 mm’dir

(Sekil 4.5).
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Sekil 4.4. 2 mm lezyonlu modelde gerilme dagilimi (MPa)

0.14374 Max
012777
0.1118
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0.047914
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0.015971

0 Min

0.000 10.000 20.000 (mm)
| ______EEEmmm
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Sekil 4.5. 2 mm lezyonlu modelde toplam deformasyon dagilimi (mm)

4.3. 4 mm Periapikal Lezyonlu Modelde Gerilme Dagilim

4 mm lezyonlu modelde gerilme dagilimlari degerlendirildiginde; disin kole
bolgesinde ara yiiz disinda kalan bukkal ve palatinal alanlarda, kokte orta ve servikal
ticliide bukkal ve palatinal alanlarda ve kronda yiikiin uygulandigi bolgede
yogunlastig1 goriilmektedir. 89.82 MPa degeri ile gerilmenin maksimum goézlendigi
alan disin kole bolgesinin bukkali olmustur (Sekil 4.6). Toplam deformasyon miktari

ise 0.449 mm ile en yiiksek degerini kronun insizal boliimiinde almistir (Sekil 4.7).

43



89.828 Max

30

26.25

22.5

18.75

15

11.25

7.5002

3.7503
0.00028725 Min

0.000 10.000 20.000 (mm)
5.000 15.000

Sekil 4.6. 4 mm lezyonlu modelde gerilme dagilimi (MPa)

Sekil 4.7. 4 mm lezyonlu modelde toplam deformasyon dagilimi (mm)
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4.4. 6 mm Periapikal Lezyonlu Modelde Gerilme Dagilimi

6 mm lezyona sahip modelde olusan gerilme dagilimlar1 degerlendirildiginde
gerilmenin; kokiin orta ve servikal iigliisiinde bukkal ve palatinal alanlarda, disin
kole bolgesinde ara yiiz disinda kalan bukkal ve palatinal alanlarda ve kronda yiikiin
uygulandig1 bolgede yogunlastigr goriilmektedir. Maksimum gerilmenin gozlendigi
alan 89.77 MPa degeri ile disin kole bdlgesinin bukkali olmustur (Sekil 4.8). Toplam
deformasyon, en yiiksek degerini 0.479 mm ile kronun insizal bolimiinde almigtir
(Sekil 4.9).
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Sekil 4.8. 6 mm lezyonlu modelde gerilme dagilimi (MPa)
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Sekil 4.9. 6 mm lezyonlu modelde toplam deformasyon dagilimi (mm)

4.5. 8 mm Periapikal Lezyonlu Modelde Gerilme Dagilimi

8 mm lezyonlu model degerlendirildiginde gerilmenin; disin kole bdlgesinin ara yiizii
disinda kalan bukkal ve palatinal alanlarinda, kokte orta ve servikal ticliide bukkal ve
palatinal alanlarda ve kronda yiikiin uygulandig1 bolgede yogunlastigi goriilmektedir.
89.67 MPa deger ile maksimum gerilme, disin kole bolgesinin bukkalindedir (Sekil
4.10). Kronun insizal boliimiinde, 0.153 mm ile toplam deformasyonun en yiiksek

degeri gozlenmistir (Sekil 4.11).
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Sekil 4.10. 8 mm lezyonlu modelde gerilme dagilimi (MPa)

v
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v
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Lezyonsuz referans model ve tanimlanan lezyon boyutlarina (2-, 4-, 6- ve 8 mm)

Sekil 4.11. 8 mm lezyonlu modelde toplam deformasyon dagilimi (mm)

4.6. Tiim Modellerde Gerilme Dagiliminin Karsilastirilmasi

sahip diger dort model ile olusturulan toplam 5 farkli senaryo degerlendirildiginde;
tim modellerde yiik uygulanmasi sonucu olusan gerilmenin, modeller iizerinde
benzer bolgelerde yogunlastigi goriilmiistiir. Ancak, lezyonsuz disten itibaren artan
lezyon ¢api ile kokiin bukkal orta ti¢liisiinde olusan yogun gerilme alaninin disin
koronaline tasindigi gozlenmistir. Maksimum esdeger gerilmenin olustugu bolge,
tiim modellerde disin kole bdlgesinin bukkali olurken; degerler birbirine yakindir.
Periapikal lezyon igeren tiim modellerdeki lezyon bdlgeleri, diisiik gerilmelerin

gbzlendigi alanlar olmustur (Sekil 4.12).
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Sekil 4.12. Tiim modeller ve periapikal lezyon bolgelerinde gerilme dagilimi (MPa; A: Lezyonsuz referans model, B: 2 mm, C: 4 mm, D: 6 mm, E: 8 mm lezyonlu modelle
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5. TARTISMA

Travma, restorasyonlar, ¢liriik ve endodontik tedaviler nedeniyle madde kaybina
ugrayan dislerde, dis dokusu kayb1 biyomekanik problemler ortaya
cikabilmektedir.**)  Yapilan tedavinin basaris1 geriye kalan dis dokusunun
korunmasi ve tutuculugun saglanmasina baglidir. Kok kanal tedavisi gérmiis ve asir1
madde kaybina ugramis dislerde, dis yapisint korumak amaciyla, post-kor
uygulamalari en sik ve en yaygin kullanilan restorasyon tekniklerinden biridir.4®)
Kok kanal tedavisi gormiis dislerin restorasyonunda metal veya metal olmayan ¢esitli
post sistemleri kullanilmakla birlikte, ideal post-kor materyali halen tartismali bir
konudur.t49 Post materyali ve dentin arasinda elastik modiilii farkindan dolayz,
dentinle post arasinda olusan yogun gerilme alanlart mikro-gatlaklara neden olarak
dentin yiizeyinde kiriklarin goriilmesine neden olabilmektedir.>® Baslangigta
gerilmelere bagli olarak dis ve restorasyonda kiiciik ayrisma ve c¢atlaklar meydana
gelirken, gerilmenin devam etmesiyle kiigiik ¢atlaklar biiylimektedir. Sonug olarak;

dis ve restorasyonda deformasyon meydana gelebilmektedir.V

Kirilma dayanim testleri; dislerin fonksiyon esnasinda dayanabilecekleri maksimum
yiikii belirlemek agisindan 6nemlidir. Ancak, kirilma dayanimi testlerinin en dnemli
dezavantajlarindan biri bu testlerin ¢ekilmis disler ile yapilmasidir, 152159
Calismalarda kullanilan dislerde, disin kirilma direncini etkileyebilecek; morfoloji,
dehidratasyon derecesi, mineralizasyon derecesi, kimyasal yap1 ve hacim gibi
faktorler degiskenlik gostermektedir. Bu durum ideal standardizasyonun
saglanmasim gili¢lestirmektedir. Ayrica, kirilma dayanimi testleri, uygulanan yiik
nedeniyle olusan gerilme miktar1 ve dagilimi hakkinda fikir vermedigi i¢in restoratif
yaklasimlarin degerlendirilmesi konusunda yapilan uzun soluklu c¢aligmalarda
yetersiz kalmaktadir. Bu konuda; uzun donemde meydana gelebilecek yorulma ve
deformasyonun arastiritlmasi acisindan gerilme analizi yoOntemlerinin kirilma
dayanim testlerinden daha {istiin oldugu diigiiniilmektedir. SEA yonteminin ise diger
gerilme analizi yoOntemlerine kiyasla bircok yOnden avantaji  oldugu

goriilmektedir. (5

SEA yonteminde, degerlendirilmek istenen yapinin herhangi bir bolgesinde olusacak

gerilme miktar1 ve dagilimi degerlendirilebilmekteyken, diger gerilme analizi
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yontemlerinde analizi yapilacak bolgeler kisitlidir. SEA yonteminin diger bir avantaji
ise tekrarlanabilir olmasidir. Ayrica, model {lizerine uygulanan yiikiin derecesi ve
yonii degistirilerek karsilastirma yapilabilmektedir.**>**)  Tiim bu avantajlar goz
ontine alindiginda tez ¢alismamizda, kok kanal tedavisi goérmiis ve fiber post
uygulanmis maksiller santral kesici dislerde gerilme dagiliminin analizi i¢in SEA
yontemi tercih edilmistir. Iqbal ve ark.®%® daimi maksiller santral kesici dislerin, kok
apikal tUgliilerinde daha az varyasyona sahip oldugunu ve diger kesici disler ile
karsilastirildiklarinda daha genis koklere sahip olduklarini bildirmistir. Bu nedenle

calismamizda, daimi maksiller santral kesici disin modellenmesi tercih edilmistir.

Ideal bir post materyalinde olmas1 gerek ozellikler arasinda; dis dokularina benzer
biyomekanik 6zelliklere sahip olmasi, dise minimal gerilme iletmesi, ¢evre dokulara
uyumlu olmas1 ve estetik 6zelliklerinin yeterli olmas1 gibi faktorler gelmektedir.®5®
Fiber postlar; dentine benzer elastik modiiliine sahip olmalarindan dolayi, dis
dokulariyla benzer esneme Ozelligi gostererek restorasyonun kirilma direncini
arttirirlar. Metal postlarin aksine okluzal kuvvetlerin olustugu gerilmeleri dagitirlar.
Kanala pasif olarak yerlestirildiklerinden kok tizerinde istenmeyen gerilmelere neden
olmazlar. Dis ve c¢evre dokulariyla uyum saglayacak estetik ozelliklere
sahiptirler.1571%8)  Cam fiber postlarm; yiiksek biikiilme direnci, biyouyumluluk ve

@) Calismamizda, belirtilen

estetik olmalart gibi Onemli avantajlar1 vardir.
avantajlarindan dolayi, fiberle giiclendirilmis post cesitlerinden biri olan cam fiber

post tercih edilmistir.

Fiber postlarin mekanik 6zellikleri; en-boy orani, kalinlik, rezin matriksine baglanma
ve polimerizasyon Ozelliklerinin  yant sira fiberlerin  ve matriksin igsel

ozelliklerindeki farkliliklar gibi birgok faktore baglidir.*59)

Post retansiyonunu en iist diizeye ¢ikarmaya yardimci olmak igin yeterli post
uzunlugu oldukca 6nemlidir. Ancak, retansiyon i¢in ideal post uzunlugu tartismali
bir konudur. Uzun postlarin, genellikle dental yapilarda kirilmalar i¢in kritik alanlar
olarak kabul edilen alveolar kemik seviyesinin ¢ok altinda sonlandiklar1 igin
geleneksel olarak daha iyi dis destegi sagladig1 diisiiniilmiistiir.*® Bununla birlikte,
gerilmeleri disin servikal kismindan uzaklastirmak ic¢in postlarin kullanilmasinin,
postun apikal kisminda bir gerilme konsantrasyon alani yaratabilecegi de one

siiriilmiistiir. 22 Genel anlamda; post uzunlugunun kék uzunlugunun 1/2, 2/3 veya
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4/5’ine esit oldugu durumlar uygun kabul edilmektedir.!5®) Calismanuzda post
uzunlugu, apikal tikamay1 bozmayacak sekilde olusturulan 5 senaryonun her birinde

15 mm olarak modellenmistir.

Sorensen®® artan post capmin baglanma yiizey alanindaki artistan dolayi,
retansiyonu arttirdigini ortaya koymustur. Ote yandan Al-Omiri ve ark.®? post
capindaki artisin dislerin kirtlma mukavemetini azaltti§i sonucuna varmustir.
Lambjerg-Hansen ve Asmussent8) post stabilitesinin saglanmast i¢in post ¢apinin en
az 1.3 mm; Shillingburg ve ark.%) jse en fazla 1.7 mm olmasi gerektigini
bildirmistir. Stren ve Hirshfeld®”) ile Sirimai ve ark.1%® optimum post ¢apinin kok
capimnin tligte biri olmasi gerektigini One slirmiistiir. Bu c¢alismalar1 géz oOniinde

bulundurarak, calismamizda post ¢ap1 1.5 mm olacak sekilde modelleme yapilmustir.

Post retansiyon ve yiikk dagilimini etkileyen faktorler arasinda post tasarimi
gelmektedir. Paralel kenarli postlar, konik postlardan 2-4 kez daha retantif olup,
fonksiyonel ylikleri kdke pasif olarak iletmektedir. Buna karsilik konik postlarin dise
gelen lateral kuvvetleri kama etkisi yaratarak koke ilettigi gosterilmistir.*%® Smith ve
ark.17® biyomekanik acidan en uygun post tasariminin paralel baslayip, konik
sonlanan tasarim oldugunu bildirmistir. Bu nedenle calismamizda kullanilan

modellerde postlar, paralel baglayip konik sonlanacak sekilde planlanmstir.

Skol®™ jle Allison ve ark.1" post-kor restorasyonlarinda sizdirmaz bir apikal
ttkama saglanmasi i¢in, apekste birakilacak gutta-perka uzunlugunu 3 mm,
Mattison®™® ise 5 mm olarak belirlemistir. Bu uzunlugun 4 mm birakilmasi en
yaygin goriistiir.*6% Calismamizda kullanilan post materyalinin uzunlugu, apikalde 4

mm gutta-perka birakilacak sekilde belirlenmistir.

Koronal ve radikiiler dis yapisinin korunmasi, 6zellikle bir ferrule etkisi yaratmak
icin servikal dokunun korunmasi, restore edilmis dislerin optimum biyomekanik
davranigt icin cok Onemlidir.t™® Yaygin bir kural olarak; 1.5-2 mm ferrule
yiiksekliginin, post-kor uygulanmis kok kanal tedavili dislerin uzun siireli sag
kalimini iyilestirdigi kabul gormektedir.™ Ichim ve ark.® ferrule yiiksekliginin
artmasiyla, dis kronunun yer degistirme ve doniisiiniin azaldigim1 ve ferrule
yiiksekligi 1.5 mm'ye ulastiginda maksimum azalmanin meydana geldigini
bildirmistir. Calismamizda bu bilgiler 1s18inda ferrule yiiksekligi 1.5 mm olarak

modellenmistir.
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Paphangkorakit ve Osborn®’”? maksimum insizal 1sirma kuvvetinin 90-370 N
arasinda degistigini bildirmistir. Zivko-Babic ve ark."® ortalama maksimum 1sirma
kuvvetinin 150.1 standart sapma ile 392.3 N oldugunu hesaplamistir. Belli ve ark.,?%
Gonza'lez-Lluch  ve  Perez-Gonza'lez!™  ile  Rodr’ guez-Cervantes&

calismalarinda bu degeri 300 N olarak belirlemistir.

Disin uzun aksma 135° aciyla kuvvet uygulamak, fonksiyon sirasinda olusan
gerilmelere benzer sekilde farkli eksenlerde kuvvetlerin olusmasina neden
olmaktadir. Bu yapilandirma; kok kanal tedavisi gérmiis ve fiber post ile restore
edilmis dislerin kirilma direncine iliskin en kotii senaryo olarak kabul edilerek,
biyomekanik davranisin degerlendirilmesi agisindan uygun bulunmustur. 8183 Belli
ve ark.@% jle Memon ve ark.®® modellemelerinde dis uzun eksenine 135° ac1 ile
kuvvet uygulamistir. Zhang ve ark.1®® yiikiin uygulama alanmi disin insizal

kenarinin 2 mm apikali olarak belirlemistir.

Bu bilgiler 1s181inda; calismamizda daha once yapilan SEA caligmalarina benzer
sekilde, disin palatinal ylizeyinden ve insizal kenarin 2 mm servikalinden, dis uzun

eksenine 135° ac1 ile, 300 N statik yiik uygulanmistir.

Cam fiber post ve dentin arasindaki baglantinin retantif o6zelliklerini inceleyen
Valendro ve ark.!8®) siman kalmliginin ince olmasi gerektigini bildirmistir.
D’Arcangelo ve ark.®") bu kaligmin 0.1- ile 0.3 mm deger arahiginda olmadiginda,
baglanti dayaniminin distiigiinii ortaya koymustur. Bu bilgilere dayanarak
calismamizda siman kalinligi; dentin-post arasi 0.1 mm ve kron-kor arasi 0.2 mm

olarak modellenmistir.

PDL kalinlig1 disin maruz kaldig: yiik miktari, yas gibi faktorlere bagl olarak 0.12-
ile 0.27 mm degerleri arasinda degismektedir.*®® Gonzalez-Lluch ve ark.®3® ile
Gomes ve ark.“®) nin yaptig1 ¢alismalara uygun olarak, ¢alismamizda PDL kalinlig

0.2 mm olarak belirlenmistir.

Ho ve ark.?®® sement dokusunun ince bir yapt olmasindan ve elastik modiiliiniin
dentinle esdeger kabul edilmesinden dolay1, SEA c¢alismalarinda modellemesinin goz
ard1 edilebilecegini bildirmistir. Bu nedenle caligmamizda sement, dentinin bir

pargasi olarak kabul edilerek kalinlig1 dikkate alinmamugtir.
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Owen ve Hinton®®) SEA calismalarinda hazirlanan modellerin eleman ve diigiim
sayilarinin yapilan analizin hassasiyetini belirledigini ve eleman sayisindaki artigin,
gergege yakin sonuglar elde edilebilmesini sagladigini bildirmistir. Calismamizda
daha ger¢ekei sonuglara ulasabilmek amaciyla, programin izin verdigi dlgiide ve dis
modelinin boyutlarin1 géz oniine alinarak, miimkiin oldugunca fazla eleman sayisi
secilmigtir. Her bir model analizi i¢in ayr1 eleman ve dugim noktasi sayisi

kullanilmustir.

SEA’da yapilan analizler sonucunda farkli gerilme tiirlerine iliskin veriler elde
edilebilmektedir. Analiz sonuglar1 degerlendirilirken; metaller gibi gekilebilir
materyaller igin Von Mises esdeger gerilme degerleri (equivalent stress, esdeger
gerilme) kullanilmaktadir.®®® Von Mises gerilme hipotezi; tiim yapida olusan
gerilme degerleri hakkinda bilgi vermesi ve hasar olusturma ihtimalinin
degerlendirilebilmesine olanak saglamasi agisindan SEA c¢alismalarinda tercih
edilmektedir.1®? Bu nedenle ¢alismamizda tiim modeller igin esdeger gerilme

dagilimi, Von Mises gerilme hipotezine gore degerlendirilmistir.

Calismamizin sonucunda; yiik uygulanan tiim modellerde dis yapilarindaki
gerilmenin; kokiin servikal ve orta ti¢lii bolgesinde bukkal ve palatinal alanda
yogunlastig1 gozlenmistir. Coelho ve ark.“®¥ post ve tam seramik kron ile restore
edilmis maksiller santral kesici dis ilizerinde yaptigi SEA calismasinda, cam fiber
post ile restore edilen dis modeli dahil tiim post ¢esitleri i¢in; dentindeki gerilme
dagilimimin 6zellikle kokiin orta iicliisiinde olmak {izere bukkal ve palatinal bdlgede
yogunlastigin1  bildirmistir. Benzer sekilde; Shetty ve ark.1®? estetik post
sistemlerinin gerilme dagilimina etkisini incelemeleri sonucu; cam fiber post sistemi
uygulanarak olusturulan modelde, dentindeki gerilme dagiliminin kokiin servikal ve
orta ligte birlik kisminda yogunlastigi sonucuna varmistir. Diger post sistemlerine
kiyasla fiber post uygulanan modelde gerilme dagiliminin, tiim dis yapilar igin,
homojen oldugu gozlenmistir. Bu sonuglar, calismamizdaki lezyonsuz referans

model ve diger tiim lezyonlu model analizleriyle uyumludur.

Dal Piva ve ark.1%) cam fiber post ve tam seramik kron ile restore edilmis maksiller
santral dis modelinde alveolar kemik kaybinin gerilme dagilimini incelemis ve tiim
modellerde gerilmenin kok orta {gliisliniin palatinalinde yogunlastigi sonucuna

varmistir. Toksavul ve ark.®4D farkli post gesitlerinin gerilme dagilimi iizerine
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yaptiklar1 aragtirma sonucu; cam fiber postun da i¢inde bulundugu tiim modeller igin
dentindeki maksimum Von Mises esdeger gerilmesinin, kok yiizeyinin bukkal ve
koronal iicte birinde yogunlastigini bildirmistir. Bu c¢alismalarin  sonuglari
¢alismamizin sonuglariyla tam olarak uyum gostermese de ¢alismamizdaki dentin

gerilme dagiliminin kapsamina uymaktadir.

Seo ve ark.1%® farkli post sistemlerinin gerilme dagilimina etkisini incelediklerinde;
cam fiber post restore edilmis disin bukkal servikal bolgesinin, en yiiksek gerilme
konsantrasyonuna maruz kaldigmi gormiistiir. Benzer sekilde Shetty ve ark.?%¥ cam
fiber post sistemi uygulanarak olusturulan modellerde; alveol kemikteki gerilme
konsantrasyonunun disin servikal bdlgesinin bukkalinde yogunlastigini ortaya

koymustur.

Mattos ve ark.“°” servikal dentin kaybimin gerilme dagilimma etkisini arastirmalar
sonucu; gerilme konsantrasyonunun tiim modellerde servikal palatinal alanda
yogunlastigin1 gozlemlemistir. Gonzalez-Lluch ve ark.4? ise, restorasyonun kritik

noktasinin, kdk dentininin palatinal servikal bolgesi oldugunu bildirmistir.

Chuang ve ark.®®® calismalari sonucunda, tiim fiber post modellerinde maksimum
Von Mises esdeger gerilmesini disin servikal bolgesinde bulmustur. Calismamizda
olusturulan tim modellere uygulanan analiz sonucu, gerilme dagiliminin disin
bukkal ve palatinal servikal bolgesinde yogunlastigi ve maksimum esdeger
gerilmenin olustugu bolgenin disin  kole bdlgesinin bukkali oldugu ortaya
koyulmustur. Bu sonuglar, kok kanal tedavisi gérmiis ve post kor ile restore edilmis
dislerin gerilme dagilimimi simiile eden dnceki calismalarla da tutarlidir.©1219) Cam
fiber postlar, fleksibiliteleri ve daha esnek bir kor materyaline sahip olmalari
nedeniyle servikal bolgedeki gerilmeleri yogunlastirmaktadir.%? Yiiksek elastik
modiiliine sahip restoratif materyaller disin dogal biyomekanik davranisini
degistirirler. Cam fiber postlar, post ve dentine benzer sertlige sahip olduklarindan,

kok iginde diisiik gerilmelere neden olurlar.%)

Eraslan ve ark.?% ferrule tasarimmin gerilme dagilimma etkisini inceledikleri SEA
caligmasinda; cam fiber post sisteminin de i¢inde bulundugu tiim modeller icin
maksimum von Mises esdeger gerilmelerinin 6ncelikle kuvvet uygulama alanlarinda
goriildiigiinii ortaya koymustur. Gonzalez-Lluch ve ark.2*® fiber post ile simiile

edilen modelde maksimum Von Mises esdeger gerilmesinin yiikiin uygulama
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alaninda ortaya ¢iktigin1 saptamistir. Calismamizda da benzer sekilde gerilmelerin
yogunlastigr alanlar arasinda, dise kuvvetin uygulandigi kron bdlgesi oldugu
goriilmektedir. Bu durum, Kuvetin kisith bir alana uygulanmasi sonucu o bolgeye

yogunlasmasi ile aciklanabilir.?%1-2%%)

Caligmamizda arastirdigimiz; periapikal lezyon ¢apinin dislerdeki gerilme dagilimina
etkisinin dogrulanmasina yardimci olacak ¢ok az sayida SEA ¢alismasi bulunmustur.
Periapikal lezyona sahip dis modellerin simiile edildigi benzer metodolojiye sahip

caligmalarin sonuglar1 tizerinden degerlendirmeler yapilmistir.

Jang ve ark.?® apikal kok rezeksiyonunun disin biyomekanik cevabma etkisi
lizerine yaptiklari ¢alismada; saglikli dis, 6 mm capinda periapikal lezyona sahip dis,
apikal kok rezeksiyonu sonrasi ve iyilesme sonrasina ait toplam 4 kategoride iist
santral kesici dis modelleri olusturmustur. Maksimum Von Mises esdeger gerilmeleri
saglikli dis modeli ve apikal periodontitisli model i¢in sirasiyla 37.4 MPa ve 38.5
Mpa olarak bulunurken, modeller iizerindeki gerilme dagilimlari benzer sekilde
gbzlenmistir. Calismamizda saglikli referans dis ve 6 mm lezyona sahip dis icin
maksimum Von Mises esdeger gerilme degerleri sirasiyla; 89.8 MPa ve 89.7 MPa
olarak bulunmustur. Bu sayisal deger farkinin, ¢alismamizda uygulanan yiik
miktariin farkli olmasindan ve calismamizda dise uygulanmis restorasyon
materyallerinin  gerilme {izerindeki biyomekanik etkilerinden kaynaklandig
sonucuna varilabilir. Jang ve ark.?%¥ saglikli dis ve apikal periodontitisli dis
modellerini, herhangi bir restorasyon uygulanmamig olarak simiile etmistir. Buna
ragmen bu g¢alismaya benzer sekilde referans dis modeli ve 6 mm lezyonlu model

arasinda gerilme dagilimi agisindan ¢ok biiyiik bir fark ortaya ¢ikmamustir.

Petcu ve ark.?%) kronik apikal periodontitisli dislerdeki gerilme analizini bir SEA
calismasi ile yiiritmiistiir. Saglikli dis modeli trabekiiler kemik igerisine gomiilii
sekilde simiile edilirken; apikal periodontitisli dis, periradikiiler graniilasyon dokusu
tarafindan olusturulan rezorpsiyon boslugunun simiile edilmesi i¢in kemige
gomiilmemistir. Saglikli dis modeline kiyasla apikal periontitisli modelde
enflamatuar doku tarafindan iretilen periapikal kemik rezorbsiyonunun sonucu
olarak doku direncinde hafif bir azalma oldugu, ancak materyalin elastik modiilii
seviyesini asmayacak miktarda oldugu i¢in yikict bir etkiye sahip olmayacagi

sonucuna vartlmistir. Ancak, bu durumun yine de dikkate alinmasi gerektigi
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bildirilmistir. Von Mises esdeger gerilmelerinin, okliizal yilikleme kuvvetinin
uygulandigi alanda maksimum degerine ulastigi, ancak dislerin servikal bdlgesi ve
komsu alveol kemikte onemli kompresyon gerilmelerinin olustugu vurgulanmistir.
Calismamizda da benzer sekilde, tim modeller i¢in gerilme yogunlugunun goriildigi
bolgeler benzerdir ve dis yapilarinda yikim yaratacak miktarda gerilme artisi

gdzlenmemistir.

Ayn1 c¢alismada dis modellerinde olusan toplam deformasyon degerleri
degerlendirilmis ve X,y,z koordinatlarina gore hesaplanmistir. Tiim yonler igin en
fazla deformasyon kronun insizal bolgesinde gozlenmis ve apikale dogru azalma
gostermistir. Calismamizda da toplam deformasyonun en yogun gozlendigi alan dis
kronunun insizal bolgesi olmustur. Deformasyon yogunlugunun apikale gidildikce
azalmast ve dokularin alveol kemikle desteklenmesi nedeniyle, deformasyon

Kriterinin dis modellerinde yikici etki yaratmayacagi sonucuna varilmistir.

Belli ve ark.?Y endodontik-periodontal lezyonlu alt gene kiiciik az1 dislerinde kok
kanal dolgusunun gerilme dagilimi {izerine etkisini incelemistir. Saglikli dis
modelinin yani sira 3 farkli endodontik-periodontal lezyonu simiile eden toplam 4
model olusturulmustur. Kontrol modeli hari¢ tiim modellerde periapikal lezyonun
capt 2 mm olarak belirlenmistir. Yalnizca primer endodontik lezyona sahip dis
modeli ile c¢esitli kanal dolgu malzemeleri kullanilarak restore edilen endodontik
tedavi gormiis dis modeli arasinda gerilme dagilimi agisindan biiylik bir fark
bulunmazken; periodontal hastaliklarin eklendigi diger modellerde gerilmeler dikkate
deger oOlgiide artmistir. Maksimum Von Mises esdeger gerilmeleri en yiiksek

degerine kuvvet uygulanan alanda ulagsmistir.

Belli ve ark.?%) benzer bir ¢alismada, post ve tam seramik kron ile restore edilmis
kok kanal dolgulu alt ¢ene kiigiik az1 dislerini incelemistir. Modelleri ¢evreleyen
kemik dokusu, primer endodontik lezyonun da i¢inde bulundugu 3 farkli endodontik-
periodontal lezyon simiile edilerek olusturulmustur. Primer endodontik lezyon
modelinde periapikal lezyonun ¢ap1 2 mm olarak belirlenmistir. Primer endodontik
lezyon ile olusturulan modelde; fiber postun homojen gerilme dagilimi gosterdigi
goriilmiis ve lezyonsuz dis modeline kiyasla gerilmedeki artisin diisiik miktarda
oldugu tespit edilmistir. Periapikal lezyon varligina ragmen, dentine benzer elastik

ozelliklere sahip olmasindan dolay1 cam fiber postun hala kok yapisini koruyabildigi
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sonucuna varilmigtir. Calismamizda da benzer sekilde artan lezyon ¢aplarina ragmen

dis yapilarinda olusan gerilmeler, dis yapisinda yikim yaratacak diizeyde degildir.

Jang ve ark.®® apikal kok rezeksiyonunun, periodontal kemik kaybi ile
karsilagtirildiginda biyomekanik parametreleri daha zayif bir sekilde etkiledigi
sonucuna varmistir. Cho ve Kim®@®" bu sonucu; kokiin apikal iigliisiinii desteklenen
ylizey miktarina baglamistir. Bununla birlikte, okliizal yiiklemeden kaynaklanan
gerilmenin ¢ogunun kokiin apikal iigliisiinde degil servikal ti¢liisiinde yogunlastigina
dikkat cekilmistir. Kalkwarf ve ark.?%®) apikal bolgedeki kemik destegi kaybinin,
kokiin gerilme dagilimina etkisinin, servikal bolgedeki kayiplara kiyasla disi

biyomekanik cevap agisindan daha az etkiledigi sonucuna varilmistir.
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6. SONUC ve ONERILER

Gergeklestirilen bu tez calismasinda, tiim modellerde yilik uygulanmasi sonucu
olusan gerilmenin, modeller iizerinde benzer bolgelerde yogunlastigi goriilmiistiir.
Ancak, lezyonsuz disten itibaren artan lezyon c¢api ile birlikte kokiin bukkal orta
ticliisiinde olusan yogun gerilme alaninin disin koronaline tasindigi gézlenmistir.
Maksimum esdeger gerilmenin olustugu bolge, tiim modellerde disin kole bolgesinin
bukkalidir. Periapikal lezyon igeren tiim modellerdeki lezyon bolgeleri, diisiik

gerilmelerin gozlendigi alanlar olmustur.

Dislerde periapikal lezyon varlig1 ve boyutunun disin farkli bilesenlerindeki gerilme
davranisi tizerinde etkiye sahip oldugu goriildiiglinden, calismanin sifir hipotezi
reddedilmistir. Ancak, bu etkinin biyomekanik a¢idan basarizliga neden olmayacagi

sonucuna varilmistir.

Dentoalveolar yap1 iizerinde, gerilme konsantrasyonlarinin potansiyel basarisizlik
bolgelerini gostermesi nedeniyle, yapilan aragtirmanin sonuglari; kok kanal tedavisi
gbrmiis ve periapikal lezyona sahip dislerin prognozunun tahmini i¢in biyomekanik
bir perspektif sunmasi agisindan yararli bulunmustur. Gelecekte bu konuda daha
fazla c¢aligma yapilmast ve yapilacak arastirmalarin klinik bulgularla da

desteklenmesi fayda saglayacaktir.
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