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OZET

Geleneksel Yontem ve Dijital Yontemler Kullamlarak Farkhh Materyallerden
Yapilan Yer Tutucularin Baglanti Dayanimi ve Stres Dagilimlarinin 3 Boyutlu Sonlu

Elemanlar Analizi Kullanilarak Degerlendirilmesi

Siit disleri fonksiyonel ve estetik agidan dnemli bir goreve sahipken, daimi disler i¢in de
arkta boslugu korumaktadirlar. Erken siit disi kayiplarinda daimi diglerde siirme ve pozisyon
anomalileri ve arkta asimetri gibi problemlerle karsilagilabilmektedir. Bu durumun oniine
gecmek adina yer tutucu apareylerle ark boyutu korunmaya calisilmaktadir. Tez ¢aligmamiz
Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi (KTU) ve KTU Medikal Cihaz
Tasarim ve Uretim Uygulama ve Arastirma Merkezi (METAM) is birligi ile yapilmustir. Bu
calismada, dort farkli materyal ve {i¢ ¢esit siman ile olusturulan 10 grup iizerindeki stres
dagilimlarinin, sonlu elemanlar analizi kullanilarak degerlendirilmesi amag¢lanmaktadir.
Calisma modeli taramasi sonucu elde edilen verilerle {i¢ boyutlu modeller
olusturulmustur. Bu modeller iizerinde polietereterketon (PEEK), kompozit regine,
titanyum, paslanmaz ¢elik ile tiretilen yer tutucular, cam iyonomer, rezin modifiye cam
iyonomer ve rezin simanlarla yapistirilmis ve ¢igneme kuvveti sonucu olusan stres birikimi

sonlu elemanlar analizi kullanilarak degerlendirilmistir.

Sonlu elemanlar analizinde kullanilacak anatomik geometrinin olusturulmasi
siirecinde Materialise Mimics ve Materialise 3-matic (Materialise, Leuven, Belcika)
yazilimlarindan yararlanilmistir. Tasarimi tamamlanan modeller, Materialise 3-Matic
programindan “. stl” uzantili ylizey modeli dosyalar1 olarak diga aktarilmistir. Mesh
kalitesinin ve ag yapisinin homojenliginin saglanabilmesi amaciyla, ilk iyilestirme ve
diizenleme islemleri Nomad Sculpture yazilimi kullanilarak gerceklestirilmistir. Daha sonra
dosyalar detayli ag diizenlemeleri icin Hypermesh yazilimina aktarilmistir. Elemanlarin
maksimum orani (aspect ratio) 2.5'in altinda tutulmus, tiggen agilart 30 ila 120 derece
arasinda olacak sekilde diizenlenmis, Jacobian degeri 0.8'in lizerinde ve skew degeri 40’1n
altinda olacak bi¢gimde yapilandirilmistir Ag yapisi, Hypermesh programi kullanilarak
olusturulduktan sonra, analizlerin gerceklestirilmesi amaciyla LS-DYNA yazilimina “. k”
uzantili anahtar dosyasi formatinda aktarilmistir. Calismada, yalnizca lineer elastik davranis
bolgesi igerisinde kalinarak gerilme dagilimlari incelendiginden, malzeme tanimlamalari

MAT 001-ELASTIC karti1 lizerinden gerceklestirilmistir. Bu kart ile her bir malzeme i¢in
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elastik modiil (Young modiiliil) ve Poisson orani gibi temel mekanik ozellikler

tanimlanmustir.

Analizde sinir sart1 olarak, modelin karsit digle temas eden bolgesi ve modelin taban
ylizeyi sabitlenmistir. Kuvvet uygulamasinda ise daha gerceke¢i bir simiilasyon elde
edebilmek amaciyla, idealize edilmis tek nokta yiikii yerine, ¢igneme sirasinda olusan ¢oklu
temas bolgeleri dikkate alinarak yiikleme yapilmistir. Bu yaklasim sayesinde klinik duruma
daha yakin bir gerilme dagilimi elde edilmesi amacglanmistir. Toplam uygulanan kuvvet 150
N (Newton) olup, bu kuvvet hem dis lizerine hem de yer tutucu iizerindeki temas noktalarina

dagitilarak uygulanmustir.

Tiim malzeme ve siman kombinasyonlarinda, kortikal ve kanselloz kemiklerde
olusan gerilmelerin neredeyse sabit kaldig1; kortikal kemikte yaklasik 20 MPa (megapaskal),
kanselloz kemikte ise 3 MPa civarinda oldugu goézlemlenmistir. Destek diste olusan
gerilmeler degerlendirildiginde ise paslanmaz gelik yer tutucular 41 MPa ile en diisiik
gerilimi gostermistir, bu durum dis yapisina zarar verme potansiyelini en aza indirmek adina
daha diisiik gerilme olusturan metalik yer tutucularin tercih edilmesinin daha uygun
olacagimi gostermektedir. Yapistirict siman tipleri karsilagtirildiginda ise, rezin modifiye
cam iyonomer siman, tiim yer tutucu malzemeleri ile en diigsiik gerilme degerlerini

sergilerken; cam iyonomer siman, en yiiksek gerilme degerlerini gostermistir.

Calismamizdan elde edilen verilere gore destek diste en diislik gerilimi olusturmak
ve dayanak diste en homojen gerilimi elde etmek adina paslanmaz ¢elik yer tutucularin tercih
edilmesi gerektigi, yapistirict tabakasinda en diisiikk gerilimin ise rezin modifiye cam

iyonomer simanlarin tercih edilmesi ile olustugu sonucuna varilmstir.

Anahtar Kkelimeler: Sonlu Eleman Analizi, Yer Tutucu, CAD/CAM, PEEK,

Siman
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SUMMARY

Evaluation of the Bond Strength and Stress Distribution of Space Maintainers

Fabricated from Different Materials Using Conventional and Digital Methods by

Three-Dimensional Finite Element Analysis

Primary teeth play an important role both functionally and aesthetically, while also
maintaining the arch space for permanent teeth. Premature loss of primary teeth may lead to
problems such as eruption and positional anomalies in permanent dentition, as well as arch
asymmetry. To prevent such complications, space maintainers are used to preserve the arch
length. The present thesis study was conducted in collaboration between the Faculty of
Dentistry, Karadeniz Technical University (KTU), and the KTU Medical Device Design and
Manufacturing Application and Research Center (METAM). The aim of this study was to
evaluate the stress distribution on ten experimental groups, created from four different
materials and cemented with three types of dental cements, using finite element analysis

(FEA).

Three-dimensional models were generated from the data obtained by scanning the
study model. Space maintainers fabricated from polyetheretherketone (PEEK), composite
resin, titanium, and stainless steel were cemented with glass ionomer, resin-modified glass
ionomer, and resin cements, and the stress accumulation resulting from masticatory forces

was analyzed using FEA.

During the process of generating the anatomical geometry for finite element analysis,
Materialise Mimics and Materialise 3-matic (Materialise, Leuven, Belgium) software were
utilized. The completed designs were exported from Materialise 3-Matic as “.stl” surface
model files. To ensure mesh quality and uniformity, initial refinement and adjustments were
performed using Nomad Sculpture software. The files were then transferred to Hypermesh
for detailed mesh optimization. The maximum element aspect ratio was kept below 2.5,
triangular angles were arranged between 30° and 120°, the Jacobian value was maintained
above 0.8, and the skew value below 40. After the mesh structure was generated in
Hypermesh, it was exported to LS-DYNA in “.k” key file format for analysis. Since the

study focused only on the linear elastic behavior region, material properties were defined
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using the MAT 001-ELASTIC card in LS-DYNA. This card allowed for the definition of
essential mechanical properties for each material, such as Young’s modulus and Poisson’s

ratio.

As a boundary condition in the analysis, both the occlusal contact area with the
opposing dentition and the basal surface of the model were fixed. For the force application,
in order to achieve a more realistic simulation, instead of an idealized single-point load,
loading was performed by considering multiple contact areas that occur during mastication.

This approach aimed to obtain a stress distribution closer to actual clinical conditions.

The total applied load was 150 N (Newtons), and this load was distributed to the
contact points on both the tooth and the space maintainer. In all material and cement
combinations, the stresses generated in the cortical and cancellous bone remained nearly
constant; approximately 20 MPa in the cortical bone and around 3 MPa in the cancellous
bone. When evaluating the stresses occurring in the abutment tooth, stainless steel space
maintainers exhibited the lowest stress values at 41 MPa, suggesting that metallic space
maintainers producing lower stresses would be more appropriate to minimize potential
damage to tooth structure. When comparing adhesive cement types, resin-modified glass
ionomer cement exhibited the lowest stress values with all space maintainer materials, while

glass ionomer cement produced the highest stress values.

Based on the findings of the present study, to achieve the lowest stress on the
abutment tooth and the most homogeneous stress distribution in the supporting tooth,
stainless steel space maintainers should be preferred. Furthermore, the lowest stress within

the adhesive layer was observed when resin-modified glass ionomer cements were used.

Keywords: Finite Element Analysis, Space Maintainer, CAD/CAM, PEEK,

Cement
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1. GIRIS ve AMAC

Siit digleri; fonasyon, ¢igneme ve estetik fonksiyonlarin yaninda, yerlerine siirecek
daimi disler i¢in bosluk koruyucu olarak da gorev almaktadir, ayrica daimi dislerin dogru
okliizyonda siirmesi i¢in rehberlik ederek, ideal okliizyonun olusmasina yardimci

olmaktadirlar (1).

Ciiriikler, pulpa patolojileri, dental apseler, travmalar gibi nedenlerle erken dis kaybi
yasanan durumlarda daimi dislerde ektopik silirme, ark uzunlugunda azalma, kapanisin
bozulmasi, periodontal dokularda problemler, fonetik bozukluklar, estetik sorunlar, TME
(temporomandibular eklem) rahatsizliklar1 ve arkta asimetri gibi istenmeyen durumlarla
karsilagilabilmektedir (2—4). Bu problemleri 6nlemek ve yer kayiplarinin 6niine gegmek i¢in

yer tutucularin kullanilmasi gerekmektedir.

Yer tutucular, siit dislerinin erken kayb1 sonucu olusan bosluklara, komsu dislerin
devrilmesiyle olusacak ark uzunlugu kaybini engellemek ve yapay dis eklenmesi halinde

hastanin ¢ignemesine yardimci olmak amaciyla da kullanilabilen apareylerdir (5).

Rutinde siklikla kullanilan geleneksel yer tutucularin 6l¢lii alma zorlugu, uzun
laboratuvar siirecleri ve zayif estetikleri gibi sinirlamalarinin iistesinden gelmek amaciyla
arastirmacilar ¢esitli teknikler gelistirmislerdir. Bu tekniklerin bazi ornekleri arasinda
prefabrik yer tutucu kitleri, dogrudan bagl yer tutucular, fiber takviyeli kompozit rezin yer
tutucular ve zirkon, metal, PEEK ve rezin gibi malzemelerle bilgisayar destekli
tasarim/iiretim (CAD/CAM) ve 3 boyutlu (3B) yazic1 teknolojisi kullanilarak iiretilen yer
tutucular yer almaktadir (6, 7).

Dis hekimliginde CAD/CAM kullaniminin frezeleme yontemleriyle basladigi, daha
sonra 3 boyutlu yazicilarin da kullanilmaya baslandigi bilinmektedir. Lazer sinterleme

teknolojileri glinlimiizde dis hekimligi uygulamalarinda yaygin olarak kullanilmaktadir (8).

CAD/CAM ve 3B bask:i yontemleri yer tutucularin tek parga olarak iiretilmesine
olanak tanryarak lehim kirilmasi sorunlarini ortadan kaldirip zirkonyum ve titanyum gibi
biyouyumlu malzemelerin daha fazla kullanilmasina olanak saglamaktadir (6, 9). Ayrica
dijital is akis1 cocuklardan 6l¢ii alma siirecini basitlestirir ve taramanin veri olarak

laboratuvara aktarilmasi sirasinda bozulmanin 6nlenmesine yardimei olur.

Yer tutucularin sagkalim siireleri iizerine yapilan arastirmalar, en sik basarisizlik

goriilen bolgenin bant-siman arayiizii oldugunu ortaya koymaktadir (10). Bu nedenle,
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retansiyonu iyilestirmek i¢in metal-siman arayliziinde bag mukavemetini giiglendirmeye
yonelik yontemler iizerinde daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir. Bu sayede

arayiizdeki bag kuvvetinin arttirilmasi bant gevsemesi riskini azaltacaktir.

Bu calismamiz PEEK, kompozit recine, titanyum ve paslanmaz celik yer tutucu
apareylerin geleneksel cam iyonomer, rezin modifiye cam iyonomer ve rezin simanlarla
yapistirilmasi sonrasi, ¢igneme kuvvetlerinin olusturdugu stres dagilimini sonlu elemanlar

analizi ile incelemek amaciyla gerceklestirilmistir.

Bu ama¢ dogrultusunda; calismanin hipotezi farkli materyal ve siman
kombinasyonlar1 ile iiretilen yer tutucular arasinda stres dagilimi agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadigidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Dis Gelisim Donemleri
2.1.1. Dissiz Donem (0-6 ay arasi)

Dissiz donem dogumla baslar ve ilk siit dislerinin siirmesiyle sona ermektedir. Ust
ve alt ¢enede dig etleri siit dislerinin siirecegi konuma uygun olarak tepeler ve gukurlar
olusturmaktadir. Yenidoganda dis yerine iki adet dissiz diseti yastik¢igi (gum pad)
bulunmaktadir. Anterior bolgede {ist ve alt digetleri arasinda agik kapanis varken, posteriorda

disetleri temas halindedir.

Sagittal eksenden degerlendirildiginde iist ¢genenin alt ¢eneden énde konumlandigi
goriilmektedir. Bu durum overjet olarak tanimlanmaktadir ve yaklasik 5 milimetreyi
bulabildigi gériilmektedir. On bolge vertikal olarak degerlendirildiginde olusan agiklik
openbite olarak tanimlanmakta ve yaklasik 0.5 milimetreyi bulabildigi bildirilmektedir (11).
Bebeklik doneminde ¢enelerin kiigiik olmasi ve mandibulanin, maksillaya gore daha geride
konumlanmasi nedeniyle, dilin konumlanmasi gereken alan daralmaktadir. Bu nedenle dil
ceneler arasina girip dudak ve yanaklarla temas halindedir. Alveol kemiginin uzayin ii¢
diizleminde biiylimesiyle dile ve siit dislerine yer saglanmis olur. Bu dénemde biiylime,

dogum sonrast donemlerle kiyaslandigina olduke¢a hizli gerceklesmektedir (12).
2.1.2. Siit Dislenme Donemi

Siit dislenme doneminde; maymun diastemalar1 bulunmaktadir, overbite azdir veya
hi¢ yoktur, disler ve bazal kemik arasinda neredeyse 90°’lik ve kesici disler aras1 180°’ye
yakin bir iligki vardir, {ist kanin disler; alt kanin ve alt birinci premolar dis ile kapanistadir,
diiz bir okluzal diizlem bulunmaktadir, dis arklar1 ovoid sekildedir, spee egrisi yoktur, diiz

bir okliizal diizlem hatt1 bulunmaktadir (5, 13).

Overjet; maksiller santral disin insizal kenarinin, mandibular santral disin vestibiil
yilizeyine, okliizal diizlemden paralel olarak olgiilen uzakligidir. Overbite; maksiller ve
mandibular santral dislerin, insizal kenar noktalarinin okliizyon diizlemine dik uzakligidir.
Alt cene iist geneden geride oldugu i¢in overjet miktar1 fazla olmaktadir (11). Siit kesici
dislerin slirmesi tamamlandiginda {ist kesici disler alt kesici dislerin beste dordiinii orttiigii
icin overbite miktar1 da fazla olmaktadir. Siit azilar siirme donemine girdiginde, alveol

kemigin ytiksekligini arttirdiklari i¢in, overbite miktar1 azalmaktadir (13).



Siit diglenme ilk siit diginin siirmesiyle baslayip alt1 yaglarinda daimi birinci molar
dislerinin veya daimi keserlerin siirmesiyle bitmektedir. Bu donem kesici dislerin siirmesiyle

baslar, bunu siit birinci molar, kanin disler ve siit ikinci molarlar takip etmektedir (10, 12).

Siit dislenme doneminde genellikle malokliizyon goriilmemektedir. Bu donemde
kapanig iligkisi dengededir. Siit dislenme ve karisik dislenme doénemi arasindaki zaman
dilimi ¢ocugun gelecekte sahip olacagi okliizyon iliskisinin belirlenmesinde biiylik bir

Oneme sahiptir (5).

Siit disleri, cocugun morfolojik, fonksiyonel ve psikososyal gelisiminde 6nemli rol
oynamaktadir. Cigneme, estetik, fonasyon, daimi disler i¢in ark uzunlugunun korunmasi ve
okliizyonun saglanmasi gibi giiclii etkilere sahiptirler (14). Okliizal rehberligi saglamada
cenelerin biliylime oranlari, dislerin boyutlari, ¢tiriikler, siit dislerinin erken kayb1 gibi ¢esitli

faktorler de rol oynamaktadir.

Stirmekte olan daimi birinci biiylik az1 dislerinin hangi tip okllizyona gececegi
komsulukta olduklart siit ikinci az1 diglerinin okliizyondaki konumuna baglidir. Bu noktada
herhangi bir bozukluk oldugunda, sonrasinda siirmesi beklenen daimi kii¢iik az1 disler, kanin
disler, ikinci ve liclincii biiylik az1 dislerde de sorunlu okliizyon devam edecektir (12, 15,

16).

Siit dislenme doneminde, iist ve alt ¢ene ikinci siit molar diglerinin distal yiizeyleri
arasindaki iliskiye terminal diizlem denilmektedir. Ust ve alt ikinci siit az1 dislerin distal
ylizeylerinin birbirleriyle iliskisi 3 farkli sekilde olmaktadir (Sekill). Flush terminal diizlem,
ist ve alt ikinci siit molar dislerinin distal yiizeylerinin aynm1 diizlem iizerinde oldugu
konumdur; mezial tip okliizyon, {iist siit ikinci az1 disin distal yiizeyinin, alt siit ikinci az1
disin distal yiizeyinden, daha distalde yer aldig1 konumdur; distal tip okliizyon, iist siit ikinci
az1 disin distal ylizeyinin, alt siit ikinci az1 disin distal yiizeyine gére mezialde yer aldigi

konumdur (11, 17, 18).



Sekil 1.Terminal diizlem iligkisinin daimi molar disler arasindaki okliizal iliskiye etkisi
(Moyers’den ,14).
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Siit ikinci azilarda mezial step var ise {ist daimi birinci biiyiik azilar arasinda sinif 3
iligki goriilme olasilig1 %42°dir; distal step varliginda iist daimi birinci molar disler sinif 2
iliskide stirmektedirler (16). Siit ikinci azilar flush terminal diizlemde ise sinif 1 kapanisa
gelebilmesi adina alt daimi birinci molar dislerinin, {ist daimi birinci molar dislere goére 3-5

milimetre 6ne dogru hareket etmesi gerekmektedir.



Dort mekanizma ile bu hareket saglanmaktadir; iist cenede siit kanin ve lateral, alt
cenede ise siit kanin ve siit birinci molar digler arasinda var olan bosluklar maymun
diastemasi olarak tanimlanmaktadir. Alt daimi birinci molar dislerin siirme doneminde
olusan itme kuvveti, siit az1 dislerinin maymun diastemalarin1 kullanmalarin1 saglayarak,

daimi birinci biiyiik az1 dislerinin n6tral okliizyona ge¢melerini saglamaktadir (15, 19).

Ust ve alt ¢enenin gelisimi dne ve asag1 yonde olmaktadir. Alt ¢enenin gelisimi, {ist
ceneye gore daha One ve asagiya dogru olmaktadir, boylelikle daimi birinci biiylik azi

dislerini sinif 1 kapanisa getirmektedir (11, 20).

Siit kanin ve siit molar dislerinin meziodistal genisliklerinin toplaminin, siirecek olan
daimi kanin ve premolar dislerin meziodistal genisliklerinden fazla olmasinin sonucu
Leeway yer rezervi olarak tanimlanmaktadir. Yaklasik olarak alt ¢cenede 3,4 milimetre, iist
cenede ise 1,8 milimetrelik bir leeway yer rezervi bulunmaktadir. Bu rezervin alt ¢cenede {ist
ceneden daha ¢ok olmasi sonucu, alt daimi birinci az1 disleri siif 1 kapanisa gecis
sergileyebilmektedirler, ge¢c mezializasyon olarak tanimlanan bu durum ve sinif I kapanisin

olusmasi i¢in gerekmektedir (11, 14, 15, 21).

Okliizal kuvvetler sonucu siit dislerinin fossa-tiiberkiil iligkilerinin siliklesmesi, alt
cenenin daha fazla mezialize olarak daimi birinci molar dislerinin sinif 1 iligkiye gecisini
saglayabilmektedir. Bu asinmalarin goriilmedigi siit dislerinde sagittal ve transversal

yonlerde kapanis sorunlarinin goriilebildigi bildirilmektedir (5).
2.1.3. Karisik Dislenme Donemi

Siit ve daimi dislerin birlikte bulundugu dénem olarak tanimlanmaktadir. Iki gruba

ayrilir;
2.1.3.1. Kanisik Dislenmenin Birinci Donemi

Daimi birinci molar dislerin siirmesi ile baslayip, tiim daimi kesici dislerin stirmesi
ile son bulmaktadir. Bu dénem yaklasik olarak erkeklerde 2, kizlarda ise 1,5 yil siirmektedir.
Ikinci siit molarlarin kapanis iliskisi, daimi birinci molarlarin kapanis iliskisini
belirlemektedir. Daimi birinci molar disler siirerken, ikinci siit molarlar1 mezialize ederek,
maymun diastemalarin1 kullanirlar, boylece erken mezializasyon ger¢eklesmis olur. Daimi
iist kesici disler protruze olarak siirmekte iken, daimi alt kesici disler protruze olmadan
stirmektedir ve bu durum overjetin artmasina neden olmaktadir. Alt ¢enenin {ist geneye gore

daha 6ne dogru biiylimesi ile artan overjet diizelmektedir (22, 23).
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2.1.3.2. Kanisik Dislenmenin Ikinci Donemi

Daimi kiiciik az1 dislerinin siirmesi ile baslayip biitiin siit diglerinin diiserek daimi
kanin ve ikinci biiyiik azilarin stirmesiyle son bulmaktadir. Bu donemde siirmekte olan daimi
iist ve alt kaninlerin meziodistal boyutlari, siit kanin dislere gore yaklasik bir milimetre daha
biiyiiktiir. Daimi kaninler i¢in gerekli yer ihtiyaci leeway yer rezervi ile karsilanmaktadir

(22, 23).

Siit dislerinin kaybedilerek daimi dislerin siirdiigii bu donemde, daimi kesici dislerin
ebatlarinin siit kesici diglere gore daha biiylik olmasi sonucu ilk kez caprasiklik
goriilebilmektedir. Bu durumun 6niine ge¢mek icin; fizyolojik diastemalar, kesici diglerin
egimlerine bagl olarak dis arki uzunlugunun artis1 ve biiylimeyle beraber interkanin

mesafedeki artis kullanilmaktadir (12, 16, 17).

Karisik dislenme doneminde birinci biiyiik azilarin basa bas ya da sinif I kapanistan
ideal okliizyona gelmeleri i¢in; siit digi aginmalari, maymun diastemalari, leeway yer rezervi

kullanilmaktadir (12, 15).
2.1.4. Daimi Dislenme Donemi

Bu donem, son siit disinin diismesi ile baslay1ip {li¢iincii biiyiik az1 disleri hari¢ daimi

dislerin siirmesi ile sona ermektedir.

Normal biiyiime ve gelisim siirerken, siit azi dislerinde arayiiz ciirtiklerinin
goriilmesi, notral okliizyonun olugmasini tehlikeye atmaktadir. Bu nedenle siit dislerinde
olusan cliriikler meziodistal ¢caplarinda degisiklik olusturmadan restore edilmelidir. Restore
edilemeyecek durumda olan siit dislerinin erken kayb1 biiytime ve gelisimi olumsuz yonde

etkilemektedir (12).
2.2. Okluzal Rehberlik

Siit disleri; fonasyon, ¢igneme ve estetik fonksiyonlar: ile beraber daimi dislenme

icin yer tutucu olarak da hizmet etmektedir.

Koruyucu dis hekimligi gittikce popiilerlesmesine ragmen giiriikler, pulpal
patolojiler, travma gibi nedenlerle siit dislerinin erken kayiplaria ¢ok sik rastlanmaktadir.
Siit dislerini erken kaybeden hastalarda; ark boyutlarinda azalma, orta hatta sapma, kapanis

iligkilerinde bozulma ve daimi dislerde caprasiklik gibi problemlerle karsilagilmaktadir (25).



Siit dislerinin gelisim ve siirmesine rehberlik etmek stabil, fonksiyonel ve estetik
acidan kabul edilebilir bir daimi okliizal iliskinin gelisimine katki saglarken, dentofasiyal
biiyiimenin de normal sekilde gerceklesmesine yardimci olmaktadir (25). Bu nedenle cocuk
dis hekimlerinin, malokluzyonlarin erken teshisi ve tedavileri, okliizal iligkiler ve

kraniyofasiyal gelisimle ilgili bilgi sahibi olmalar1 gerekmektedir.

Okliizal rehberlik, kraniyofasiyal biiylime ve gelisim sirasinda gozlenebilecek
sorunlarin dogru zamanda belirlenerek tedavi edilmesine yonelik yapilan koruyucu,
durdurucu ve diizeltici miidahaleler olarak tanimlanmaktadir. Cocuk dis hekimliginin en
onemli amaglarindan biri okliizal rehberligi saglayarak, hastanin saglikli okliizyonunu
saglamaktir. Yer tutucu apareylerin kullanilmasi ve dogru zamanda planlanan dis ¢ekimleri
pasif okliizal rehberlik kapsamindayken; yer kayiplarmin geri kazanilmasi, ektopik
stirmelerin tedavisi ve anormal agiz aligkanliklarmin kontrolii aktif okliizal rehberlik

kapsaminda yer almaktadir (26). Okliizyona dogru miidahaleyi uygulayabilmek i¢in Tablo

—_—

‘de de gosterildigi gibi dislerin siirme ve dokiilme zamanlarimin iyi bilinmesi

gerekmektedir.

Tablo 1.Siit Dislerinin Siirme ve Eksfoliasyon Zamanlari (27)

8-12 AY 6-7 YAS

9-13 AY 7-8 YAS

16-22 AY 10-12 YAS

13-19 AY 9-11 YAS

25-33 AY 10-12 AY
I
6-10 AY 6-7 YAS

10-16 AY 7-8 YAS

17-23 AY 9-12 YAS

14-18 AY 9-11 YAS

23-31 AY 10-12 YAS



2.3. Yer Kaybi Nedenleri

Siit dislerinin erken kaybi, tedavi edilmemis arayiiz ¢iiriikleri, uygun boyutlarda
yapilmamis restorasyonlar, travma sonrasi yasanilan dis kayiplari, konjenital dis eksiklikleri,
siirme gecikmeleri ve kama lateral gibi boyut anomalileri gibi nedenlerle ark boyutlarinda
kayiplar yasanmaktadir (3, 28). Yer kayiplarinin en sik nedeninin siit dislerinin erken kayb1
oldugu belirtilmektedir (29). Erken siit disi kaybinin en sik nedenleri arasinda dis ¢iiriigi,
travma, iatrojenik hatalar, konjenital bozukluklar, ektopik eriipsiyon, ortodontik nedenler

sayilabilmektedir (30, 31).

Cocuk dis hekimliginin karsilasti1 en biiyiik zorluklar arasinda, erken siit dis kayb1
sonucu olusan yer kaybinin ydnetimi sayilabilir. Siit ve karisik dislenme doneminde
okliizyonda bir bozukluk olustugunda daimi dislenmenin okliizal durumu da
etkilenebilmektedir (32). Siit disi erken kayb1 sonucu yer tutucu apareyler yapilmadig:
durumlarda; dis ark boyutunda azalma, ektopik eriipsiyon, orta hatta sapma, kapanis
iligkilerinde problemler, daimi dis germinin goémiili kalmasi gibi sorunlarla
karsilasgilmaktadir (3, 33). Erken siit dis kayb1 sonucu olusabilecek bu problemler, ¢ene- yiiz
kaslarinin kuvveti, arkin mevcut boyutlari, daimi dis siirme zaman1 ve sirasi, bilyiime ve
gelisimi gibi bir¢ok faktére baglanmaktadir (3). Kaybedilen digin bulundugu ¢ene, hangi dis
oldugu ve dis yas1 gibi faktorler de daimi dislenme déneminde olusabilecek anomalilerin

siddetini etkilemektedir (34).
2.3.1. Siit Keser Dis Kaybinda Okliizyonda Olusabilecek Problemler

Siit keser dislerin erken kaybi sonucu olusabilecek yer kaybi genellikle dudak ve
cevresindeki kaslarin etkisi ile komsu dislerin meziolingual olarak devrilmesi sonucu

olusabilmektedir (28).

Siit dislenmede doneminde; alt ¢ene siit kanin dislerin erken kayb1 sonrast, birinci siit
az1 dislerinin meziale hareket etmesi ve daimi kesici dislerin distolingual yonde siirmeleri
sonucu yer kaybi olusabilmektedir. Karigik dislenme doneminde; siit kanin dislerin erken
kaybi ile daimi kesici dislerin distolingual yonde devrilmesi sonucu yer kayb1 olabilmektedir
3).

2.3.2. Birinci Siit Az1 Dislerin Erken Kaybinda Olusabilecek Problemler

Birinci siit az1 dislerinin erken kaybinda; daimi birinci biiyiik az1 disi siirmemis ise

siirme donemine girdiginde ikinci siit az1 digin mezializasyonunu arttiracagi i¢in yer tutucu
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yapilmasi gerektigi, daimi birinci biiylik az1 disi siirmiis ve sinif 1 kapanista ise siit birinci
az1 disi ile daimi birinci kiigiik az1 disinin meziodistal genigliklerinin benzer olmasinin da
etkisiyle, hastanin mevcut yerinin belirli araliklarla takip edilmesinin yeterli olacagi

bildirilmistir (34, 35).

Daimi yan kesici dislerin aktif olarak siirdiigii donemden Once birinci siit azilar
kaybedildiginde, siit kanin diglerin distalize olmasi sonucu mevcut yerin kaybedilebildigi

goriilmiistiir (36).
2.3.3. ikinci Siit Az1 Dislerin Erken Kaybinda Olusabilecek Problemler

Ikinci siit azilarin erken kaybinin sonuglarmin, birinci siit azi dislerin erken

kaybindan daha 6nemli oldugu bildirilmektedir (34).

Maksillada; tist daimi ikinci kii¢iik az1 dis ile {ist daimi kanin disin siirme zamanlari
ayn1 oldugu i¢in st siit ikinci az1 dis erken kaybedilip yer tutucu yapilmadiginda, iist daimi

kanin disin daha vestibiilde siirmesine veya gomiilii kalmasina neden olabilmektedir (12,

28).

Mandibulada; daimi ikinci kii¢lik az1, daimi kaninden 1.5-2 y1l sonra siirmektedir, siit
ikinci azinin yeri korunamadiginda, daimi ikinci kiigiik az1 vestibiil veya lingual pozisyonda
stirebilir veya daimi birinci biiylik azi ile daimi birinci kiiclik az1 arasinda gomiili

kalabilmektedir (12).

Hastalarda siit ve karma dentisyonda, dogru tami konulup uygun tedaviler
yapildiginda, malokliizyonlarin  diizeltilebilecegi, ortodontik tedavi ihtiyacinin
azaltilabilecegi ve c¢enelerin bilyiime-gelisiminin dogru seyredecegi bildirilmektedir (17,

21).

Koruyucu dis hekimligi uygulamalarindaki artisa ragmen, giliniimiizde erken
kaybedilen dislere hala siklikla rastlanilmaktadir. Giincel tedavi rehberinde, okliizal
rehberlik esas alinarak yer tutucularin uygulanmasi ile ark uzunlugu ve genisligindeki yer
kayiplarinin engellenebilecegi, boylelikle koruyucu ve malokliizyonu azaltici etkileri oldugu

bildirilmistir (20, 21, 33).
2.4. Yer Tutucular

Yer tutucu apareyler, erken kaybedilen siit diglerinin yerine siirmesi beklenen daimi

disler i¢in ark uzunlugunu korumak, ¢ignemenin bozuldugu durumlarda ¢ignemeye yardimci
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olmak ve anterior dis kayb1 sonucu bozulan estetik nedeniyle olusabilecek psikolojik hasarin

Oniline gegmek amaciyla yapilan apareylerdir (5).

Yer tutucular, hem kaybedilen estetigi ve fonksiyonlar1 yerine getirirken hem de
olusabilecek ortodontik anomalilerin Online ge¢mek amaciyla yapilmalar1 nedeniyle

koruyucu ve durdurucu ortodontik apareylerdir (5).
2.4.1. Yer Tutucu Apareylerde Bulunmasi Gereken Ozellikler

Cocuk dis hekimliginde siklikla kullanilan yer tutucu apareyler; meziodistal olarak
¢ekim boslugunu korumali, laboratuvar siireci kisa ve uygun maliyetli olmali, kraniyofasiyal
olarak biiyiime ve gelismeyi kisitlamamali, destek diglerde istenmeyen hareketlere neden
olmamali, fonksiyonel ve estetik olarak kabul edilebilir olmal1 ve hasta tarafindan rahatca

kullanilabilir olmalidirlar (37).

Yer tutucu apareyler uygulanirken; hastanin yasi, mental gelisimi, hasta-hekim ve
hasta-ebeveyn arast kooperasyon, hastanin sistemik durumu ve sosyoekonomik faktorlerin

dikkate alinmasi1 gerekmektedir (25).
2.4.2. Yer Tutucu Uygulamasinda Karar Etkileyen Faktorler
2.4.2.1. Cekimden Sonra Gecen Siire

Yer kayiplart daha c¢ok ¢ekimden sonraki alti ay igerisinde goriilmektedir. Bu
nedenle, daimi disin slirmesine alt1 aydan fazla bir siire varsa yer tutucu yapilmasi

gerekmektedir (5, 38).

Siit disi erken kaybi1 sonrasinda alt1 ay igerisinde yer tutucu yapilmayip yer kaybinin
meydana geldigi durumlarda, hastanin yer ve profil analizleri yapilarak yer tutucu yapilip
yapilmayacagina karar verilmelidir. Yer kaybina ragmen arkta daimi disin siirecegi yer varsa
veya daimi dis ¢ekimi yapilmasii gerektirecek kadar yer kaybi olugsmussa yer tutucu

kontrendikedir (39).
2.4.2.2. Mevcut Yer

Mevcut boslugu, daimi dislerin siirme zamanlarindaki degisiklik, digler arasi
tiiberkiil iliskileri, araytiz ¢iirtikleri, kas kuvvetleri gibi faktorler etkileyebilmektedir (3,38).
Yer tutucu yapilmadan 6nce, yer kaybinin ¢iiriige bagli m1 yoksa gelisimsel bir yetersizlikten
mi kaynaklandig1 belirlenmelidir. Gelisimsel bir sorun varsa dncelikle yer kazanimi i¢in

tedavi planlanmasi yapilmasi gerekmektedir (2).
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2.4.2.3. Daimi Dis Germi Uzerindeki Kemik Miktar1

Siit disi enfeksiyon nedeniyle kaybedildiginde daimi disin siirmesi genellikle
hizlanmaktadir (38). Calismalarda daimi disin iizerinde yer alan kemik miktarinin her bir

milimetresi i¢in disin slirmesine yaklasik alt1 ay oldugu goriilmiistiir (39).
2.4.2.4. Yer Kaybinin Miktar:

Ust ¢ene posterior bdlgede yer kaybi, boslugun distalindeki disin meziale dogru
govdesel hareketi ve palatinal kok etrafindaki meziopalatinal rotasyonla gerceklesirken; alt
cenede bu durum, meziale tiping ve anterior dislerin distale hareketi ile gergeklesir. Bu
nedenle yapilan bir¢ok ¢alismada iist genede gergeklesen yer kayiplarinin, alt ceneden daha

¢ok oldugu bildirilmistir (3).

Breakspear’a gore; maksiller siit birinci molar kaybindan sonra yer kayb1 0,8 mm
iken mandibula da yer kayb1 0,9 mm’dir. Maksiller siit ikinci molar kaybindan sonra yer
kayb1 2,2 mm iken mandibula da yer kayb1 1,7 mm’dir ve hastanin yas1 ne kadar kiigiik ise

alan kaybinin o kadar fazla olacagi sonucuna varmistir (23).
2.4.2.5. Hastamin Dis Yas1

Yer tutucu planlanirken, hastanin kronolojik yasindan ziyade dis gelisim yasinin
onemli oldugu bilinmektedir (38). Kronolojik yas ile kemik yas1 paralellik
gostermeyebilmektedir (5).

Dis yasi, dislerin kron ve koklerinin kalsifikasyonlar1 ve siirme zamaniyla ilgili bir
durumdur. Yer tutucu planlamasi yaparken dislerin siirme sirast ve zamanlar1 bilinmelidir
ancak mutlaka bolgenin rontgen filmleri incelenerek karar verilmelidir. Daimi kanin diglerin
kok olusumunun dortte ligii, premolar dislerin kok olusumunun {igte biri tamamlandiginda

siirmeye basladig1 goriilmiistiir (5).
2.4.2.6. Dislerin Siirme Sirasi

Yer tutucu se¢imi yaparken dislerin siirme siras1 da iyi bilinmelidir. Ornegin; siit
ikinci az1 disi erken kaybedilip, daimi ikinci biiyliik az1 disinin, daimi ikinci kiigiik az1
disinden Once siirdiigii durumda ikinci biiyiik az1 disi, siirme doneminde daimi birinci biiyiik

az1 disi mezialize eder ve bdylece yer kaybi olusmaktadir (2).
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2.4.2.7. Daimi Disin Konjenital Olarak Eksikligi

Konjenital olarak eksik dis olan durumlarda mevcut yeri koruyan siit diginin ¢ekimi
yapilarak, arkasindaki dis mezialize edilebilir veya olusan bosluk yer tutucu ile korunarak

ileride sabit protez planlanabilmektedir (5).
2.4.2.8. Bosluklarin Kapanis Yonii

Steawart FS, maksillada 12 ¢ekim boslugundan bir tanesi hari¢ digerlerinde,
boslugun distalindeki dislerin meziale devrilmesi ile kapandigini, mandibulada ise 2
milimetreden biiyiik yer kayiplarinin cogunun boslugun mezialindeki dislerin distal hareketi

ile gerceklestigini bildirmistir (23).
2.4.2.9. Anormal Oral Aliskanhklar

Besleyici olmayan emme, bruksizm, dil itme, obstriiktif uyku apnesi ve parmak
emme gibi aligkanliklar1 icermektedir. Dislere ve dento-alveoler yapilara negatif kuvvetler

uygulayabilmektedirler ve bu durum segilecek yer tutucunu tipini etkileyebilmektedir (4).
2.4.2.10. Daimi Disin Siirmesinde Gecikme

Daimi dislerin siirme siirecini etkileyen lokal faktorler arasinda siipernumere dis,
primer dentisyondaki disin retansiyonu, ankilozu veya fiizyonu, travma ve kist gibi patolojik
faktorler, karsit arktaki digin overerilipsiyonu gibi okliizal engeller, arktaki caprasikliklar,
asir1 kontiirli veya uyumu kotii restorasyonlar, uygun planlanmamis veya yanlis

yerlestirilmis yer tutucular sayilabilmektedir (3).
2.4.2.11. Yer Tutucu Apareylerin Dezavantajlari

Yer tutucularin daimi disler i¢in ark boyutunu korumak adina ¢ok 6nemli gorevleri
olsa da hasta kooperasyonu gerektirmesi, kullanim hatasi sonucu kaybolan ve kirilan
apareyler, destek diste istenmeyen hareketler, ¢iirlik olusumuna neden olmasi, agr1 ve daimi

disin slirmesine engel olmasi gibi bircok dezavantajlari1 da bulunmaktadir (23).
2.4.2.12. Yer Tutucu Apareylerin Kontrendike Oldugu Durumlar

ideal okliizyonu saglamaya yardime1 olmak icin yer tutucular tercih edilse de bunlari
uygulamak her zaman miimkiin olmayabilmektedir. Hasta ve ebeveyn is birligi
saglanamadiginda, arkta daimi dislerin silirmesi icin yeterli yer oldugunda, mevcut bosluk
kaybedildiginde, oral hijyeni zayif hastalarda ve daimi digin birkag¢ ay igerisinde slirmesi

beklendigi durumlarda yer tutucu yapimi kontrendikedir (40).
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Kaybedilen dis sayisi, bulundugu ark, destek disin durumu ve hasta kooperasyonu

gibi faktorler secilecek yer tutucu tipini etkilemektedir.
2.4.3. Sabit Yer Tutucular

Tek veya ¢ift tarafli, fonksiyonel veya nonfonksiyonel, aktif veya pasif olarak

uretilebilmektedirler.

Bu apareylerin, kooperasyon saglamanin zor oldugu hastalarda kullanilabilmeleri,
tasarima bagli olarak daimi disin slirmesine izin vermeleri ve dis ilavesi halinde ¢igneme
fonksiyonunu geri kazandirmalar1 gibi avantajlar1 bulunmaktadir. Ancak kullanilan simanin
zamanla bozulmasi, dis iizerinde dekalsifikasyonlara neden olabilmeleri, destek dislerde
istenmeyen hareketler olusturabilmeleri, bazi durumlarda dayanak diste preperasyon
gerektirmeleri ve apareylerin disetine gomiilmeleri gibi dezavantajlar1 oldugu da

unutulmamalidir (3, 23).
2.4.3.1. Band Loop Yer Tutucu

Tek dis kaybinda posterior segmentte yeri korumak amaciyla uygulanan fonksiyonel

olmayan, pasif, sabit apareylerdir (Resim1).

Genellikle ayn1 bolgede tek dis eksikligi oldugunda, kalict keser disler siirmeden
once siit 1. az1 dig bilateral kaybedildiginde lingual ark yerine, daimi birinci molar siirmeden

once siit birinci azinin ¢ift ya da tek tarafli kaybinda kullanilmaktadirlar.

Aparey genellikle ¢ekim boslugunun distalinde yer alan dise simante edilen bant ve
boslugun mezialine uzanan telden olusmaktadir. Destek dise uygun bant seg¢ilir. Destek dise
bitisik disler oldugunda bandin takilmasini kolaylastirmak adina 6l¢ii alinmadan 1-2 hafta
once, disler arasina separator yerlestirilebilir. Loop genisliginin daimi disin siirmesine izin

verecek genislikte olmasi gerekmektedir.

0,9 mm’lik telden biikiilen loop diseti dokusundan 1mm uzaktan gececek sekilde ve
dissiz kenara paralel olmalidir. Komsu dise kontakt noktasindan temas etmeli ve bukkal

mukoza ve dile dokunmamalidir (40).

Geleneksel band loop iizerinde modifikasyonlar yapilabilmektedir. Siit 2. az1 disin

kaybinda, daimi 1. Molar dis yeterince siirmemisse reverse band loop yapilabilir (Resim2).
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Reverse band-loop; siit birinci molar dise yerlestirilen bant ve bant tizerinden distale
dogru uzanarak, daimi birinci molar disin mezial yiizeyine temasta olan biikiim uygulanmis
ortodontik telden olusur. Bu aparey, siit birinci molar dis, daimi ikinci premolar dis

stirmeden Once diistiigii i¢in sinirh bir kullanim alan1 bulmaktadir (41, 42).

Resim 1. Band Loop Yer Tutucu (Soxman’dan,42)

Resim 2. Reverse Band Loop Yer Tutucu (Soxman’dan,42)

Band loop yer tutucular, tiretim kolayligi, ¢esitli modifikasyonlar yapilabilmesi,
yiiksek basari orani ve hastalar tarafindan kolay tolere edilmesi gibi bir¢ok avantajinin
yaninda, ¢ok sayida dis eksikliginde uygulanamamasi, fonksiyonel olmamasi, karsit disin
overerupsiyonunu engelleyememesi, plak birikimine neden olabilmesi ve siman ¢dziinmesi

gibi dezavantajlara da sahiptirler (23, 39).
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2.4.3.2. Kron Loop Yer Tutucu

Band loop apareylerin bir ¢esididirler. Tek disin kaybedildigi ve madde kaybinin
fazla oldugu veya okluzogingival boyutu korumak adina, paslanmaz ¢elik kron uygulanmasi

gereken durumlarda tercih edilen yer tutucu tipidir (40).

Destek dis paslanmaz celik kron i¢in prepare edilir, uygun kron segilir, 6l¢ii alinir ve
alc1 modelde loop teli krona lehimlenir. Uyumu bozulan apareylerin tamiri i¢in kron kesilir
ve yeniden kron ve loop yapilmasi gerekir. Band loop daha kolay tamir edilebilir oldugu

icin, kron yapilip lizerine band loop uygulanabilmektedir (39, 43).

Kron looplar, band looplardan farkli olarak destek disi kapladigi i¢in ¢iiriik riskini
azaltmaktadir, destek diste genis madde kaybi varsa kullanighdirlar, yumusak dokuda

sikisma olusturmamaktadirlar (44).
2.4.3.3. Distal Uzantih Aparey

Ikinci siit azinin erken kaybinda, daimi birinci az1 dis tam olarak siirmemisse, siit

birinci az1 dise bant uygulanir ve loop teli daimi birinci molara uzanmaktadir (Resim3).

Uygulama zorlugu, lokal anestezi ile yumusak dokuda insizyon gerektirmesi,
kirilgan yapist nedeniyle klinik pratikte pek fazla kullanim alani bulamamaktadir.
Enflamasyona agik bir alan olusturdugu i¢in sistemik olarak riskli, proflaksi ihtiyaci olan

hastalarda kullanimi kontrendikedir (45).

Resim 3. Distal Uzantili Yer Tutucu (Soxman’dan, 42)
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2.4.3.4. Lingual Ark

Bilateral, nonfonksiyonel, pasif veya aktif olarak kullanilabilen alt ¢enenin sabit
apareyidir (Resim4). Boslugun distalindeki dislerin meziale ve linguale hareketini ve 6n
dislerin linguale devrilmesini dnleyerek, ark ¢evresinin korunmasina yardimci olmaktadir.
Az diglere simante edilen bant ve mandibular keserlerin singulumlarindan gecen telden
olugmaktadir. Tel yumusak dokulardan 1-1,5 mm uzaktan ge¢melidir. Genellikle alt keser
dislerin slirmesi sonrasi, mandibular arkta birden ¢ok dis eksikligi oldugunda tercih
edilmektedir (23). Daimi keserler siirmeden once yapildiginda, tel lingualden siirmekte olan

dislerin gelisimine engel olabilmektedir (32).

Yer tutucular ile ilgili yapilan ¢alismalarda, agizda kalma siiresi en kisa olan yer
tutucu lingual ark olarak bulunmustur. Bunun nedenleri arasinda ¢igneme sirasinda apareyde
olusan stresler, simantasyon sirasinda izolasyonun zor olmasi ve hastalarin apareyi diliyle

cikarmaya caligsmasi sayilabilmektedir (46).

Lingual arklar iizerinde ¢esitli modifikasyonlar yapilabilmektedir; tele ‘U’ biikiim
yapilarak aktif hale getirilip azilarda distalizasyon ve keserlerde proklinasyon yapilabilir,
kanin dislerin distalizasyonunu 6nlemek i¢in tirnak eklenebilir, bantlara tiip eklenerek yar1

sabit hale getirilebilmektedirler (47).

Resim 4. Lingual Ark Yer Tutucu (Soxman’dan, 42)

2.4.3.5. Nance Apareyi

Ust cenede, cift tarafli, sabit, pasif, fonksiyonel olmayan apareylerdir (Resim5).

Aparey iki molar dise uygulanan bant ve dayanak dislerin meziale gogiinii engellemek igin
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damak mukozasina yerlestirilen akrilik plaktan olusmaktadir (40). Kesici dislerden destek
almadigi i¢in tiim dislenme donemlerinde kullanilabilmektedir (2). Akrilik diigme gida
artiklarinin birikimine neden olabildigi i¢in agiz hijyenini zorlastirmaktadir, bakteri ve
yemek artiklarinin birikmesi sonucu palatal inflamasyon goriilebilmektedir, ayrica akrilik
parcanin yumusak dokuya gOmiilmesi de dezavantajlarindan sayilabilmektedir (48).
Transpalatal arka gore avantaji, iist az1 dislerin meziale hareketini engellemek amaciyla

palatinalden destek almasidir (40).

Resim 5. Nance Apareyi (Soxman’dan,42)

2.4.3.6. Transpalatal Ark

Bilateral, pasif, nonfonksiyonel sabit apareydir. Maksiller siit azilarin erken kaybinda
nance apareyi yerine kullanilabilmektedir (23). Az1 dislerine yerlestirilen bant ve dayanak
disler arasinda uzanan telden olusmaktadir. Tel yumusak dokudan 3-5 mm uzaktan
gecmelidir (48). Genellikle tek tarafli ¢oklu molar dis kayiplarinda, ark genisligini korumak
amaciyla, maksiller molarlarin siirmesinin kontroliinde ve tek tarafli ¢apraz kapaniglarin

diizeltilmesinde tercih edilmektedir (48).
2.4.3.7. Kompozit Rezin ile Yapistirilan Yer Tutucular

Cekim boslugunun mezial ve distalindeki dislere kompozit rezin ile farkh

materyallerin yapistirilmasi ile uygulanmaktadirlar.
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Kompozit Rezin ile Yapistirlan Ortodontik Telden Olusan Direkt Bonded Yer

Tutucular

Birinci ve ikinci siit molar dislerin kaybinda, ¢ap1 0,7-0,9 mm olan ortodontik telin,
cekim bosluguna komsu dislerin bukkal ylizeylerine yapistirilmasiyla, ark boyu korunmaya
calisilmaktadir. Uygulamasi kolay ve maliyetleri azdir. Tel digetinden 1 mm uzaklikta
olmali, okliizal kuvvetlerle temas halinde olmamali ve daimi dislerin slirmesini

engellememesi gerekmektedir (46).

Fiber ile Giiclendirilmis Kompozit Rezin ile Yapistirilan Yer Tutucular

Cam fiber, termoplastik polimer ve 1sikla sertlesen rezin matriksin, dental polimerin
giiclendirilmesi i¢in eklendigi yar1 islenmis bir materyal olan fiber ile giiclendirilmis

kompozit rezin kullanilmaktadir.

Direkt bonded yer tutucular gibi birinci ve ikinci siit az1 dislerin erken kaybinda,
cekim  boslugunun mezial ve distal komsulugunda disler bulundugunda

uygulanabilmektedirler (49).

Paslanmaz Celik Kuronun Vestibiil Yiiziine Acilan Pencereye ve Destek Dise Kompozit

Rezin ile Yapistirilan Ortodontik Telden Olusan Yer Tutucular

Birinci ve ikinci siit az1 diglerin erken kaybinda dayanak dislerde paslanmaz ¢elik
kron endikasyonu varsa uygulanabilirler. Kronun bukkal yiizeyine agilan pencereye ve diger

destek dise yapistirilan ortodontik telden olusmaktadirlar (50).
2.4.3.8. EZ Space Maintainer

Geleneksel yer tutuculara gore daha ucuz ve daha az zaman alicidir. Olgii alma ve

laboratuvar agamasi gerektirmemektedir.

EZ space maintainer; iki adet Imm'lik paslanmaz celik tel kol, 1.2 mm'lik i¢ ¢apa
sahip tlip segmentleri ve iki adet ¢cekim bosluguna komsu dislerin bukkal yiizeylerine
sabitlenen yapistirma tabanindan olusmaktadir. Cekim boslugunun meziodistal boyutuna

gore ayarlanip, sabitlenmektedir (51).
2.4.4. Hareketli Yer Tutucular

Coklu ve cift tarafli dis eksikliklerinde hastanin yas1 hareketli aparey kullanimina
uygun oldugunda tercih edilmektedirler. Akrilik baglayic1 ve retansiyon amagli konulan

kroselerden olusmaktadir. Akrilik plak kalinlig1 2 mm’yi ge¢gmemelidir ve daimi dislerin
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eriipsiyonuna izin vermek icin, diizenli kontroller sonucu, siirme yolundaki akrilik

kaldirilmalidir. Estetik ve fonksiyon amagli yapay dis ilave edilebilmektedir (3).

Yapimlarinin kolay olmasi, daha ¢ok doku destekli olduklarindan komsu dislere daha
az zarar vermeleri, dis eklenmesiyle estetik fonksiyon kazanabilmeleri ve antagonist dislere
temas ederek vertikal boyutun korunmasina yardimeir olmalart gibi avantajlarinin yaninda;
hastanin kooperasyonunu saglamanin zorlugu, kirilma riski, kaybolma ihtimali gibi

dezavantajlar1 aparey se¢ciminde goz oniinde bulundurulmalidir (52).

Hareketli yer tutucularin ilk 24 saat stirekli olarak kullanilmasi gerekmektedir.
Birkag giin tiikiiriik artis1 gézlemlenebilmektedir. Bir hafta sonra kontrole ¢agirilmali ve 3

aylik kontrollerle takip edilmelidir (48).

Dislenme donemlerine gore, erken kaybedilen disler i¢in uygulanmasi 6nerilen yer

tutucu tipleri ve olasi sonuglar Tablo 2-3‘te 6zetlenmistir.
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Tablo 2.Siit Dislenme Doéneminde Dislerin Erken Kayb1 Sonucu Kullanilacak Yer Tutucular
ve Sonuglar1 (23)

Yer tutucu gerekmez Eger siit kopek disleri siirmeden
once kaybedilirlerse yer kayb1
goriilebilir
Band loop yer tutucu Orta hattin kayma olasiligini
azaltir
Band/kron loop yer tutucu Ark boyunda azalmay1 6nler

Daimi birinci molar disin dogru

B T —— pozisyonda stirmesini saglar

Ark boyunda azalmay1 6nler

Eger siit kanin digin stirmesinden
once kaybedilirse yer kaybi

Yer tutucu gerekmez Gl

Kesici dislerin linguale tipingi
goriilebilir
Band loop yer tutucu Orta hattin kayma olasiligini
azaltir

Band/kron loop yer tutucu Ark boyunda azalmay1 onler

Distal shoe yer tutucu Daimi birinci molar disin dogru
pozisyonda siirmesini saglar

Ark boyunda azalmay1 dnler
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Tablo 3.Karma Dislenme Doéneminde Dislerin Erken Kaybi Sonucu Kullanilacak Yer

Tutucular ve Sonuglari (23)

Daimi lateral siirmeden dnce
kaybedilirse, hareketli yer tutucu
yapilir

Daimi lateral disler siirdiikten
sonra yer tutucu ¢ikarilir

Daimi lateral disin siirmesinden
once kaybedilirse, nance apareyi
yapilir

Nance apareyi

Daimi lateral siirmeden 6nce
kaybedilirse, hareketli yer tutucu

Daimi lateral disler siirdiikten
sonra yer tutucu ¢ikarilir

Daimi lateral kesici disler
siirmeden Once kaybedilirse,
band/kron loop yer tutucu

Daimi lateral kesici disler
siirdiikten sonra kaybedilirse,
lingual ark yer tutucu

Daimi lateral kesici disler
siirmeden Once kaybedilirse,
band/kron loop yer tutucu

Daimi lateral kesici disler
siirdiikten sonra kaybedilirse,
lingual ark yer tutucu

N
=
(=g
o
=
—

2.5.1. Paslanmaz Celik

9]
o
o
-
<
o

Orta hat kaymasi olasiligini
azaltir

Daimi lateral kesici dislerin
dogru pozisyonda siirmesini
saglar

Ark boyunda azalmay1 6nler

Ark boyunda azalmay1 6nler

Orta hat kaymasi olasiligimi
azaltir

Orta hat kaymasi olasiligini
azaltir

Daimi keserlerin linguale
devrilmesini 6nler

Ark boyunda azalmay1 6nler

Daimi keserlerin stirmesini
etkilemez

Ark boyunda azalmay1 6nler

Daimi keserlerin siirmesini
etkilemez

Ark boyunda azalmay1 6nler

Daimi keserlerin siirmesini
etkilemez

Daimi 1. molar disin meziale
devrilmesini 6nler

Ark boyunda azalmay1 6nler

Paslanmaz celik (PC), iceriginde agirlikca minimum %11 krom (Cr) bulunan, nikel

(Ni), molibden (Mo) ve manganez (Mn) de i¢erebilen, demir (Fe) bazli bir alagimdir. Yiiksek

22



korozyon direnci sayesinde deniz suyu, yiyecekler ve insan viicudu gibi agresif ortamlarda

tercih edilmektedir (53).

Paslanmaz celikler genellikle ferritik, martensitik veya ostenitik olarak
siniflandirilmaktadirlar. Korozyon direngleri ve kabul edilebilir mekanik 6zellikleri
sayesinde ostenitik paslanmaz c¢elikler en ¢ok tercih edilen biyomedikal metal
malzemelerdir. Paslanmaz celikler osteotomi konnektorii, kompresyon plakasi, yapay
vertebra govdesi gibi yapay eklem ve kirik fiksasyon ekipmani olarak siklikla tercih

edilmektedir (54).

Paslanmaz ¢eligin agiz igerisinde kullanim alanlar1 arasinda, ortodontik teller ve

bantlar, yer tutucular, kronlar ve endodontik kanal egeleri sayilabilmektedir.

Geleneksel band loop yer tutucular, paslanmaz c¢elik teller kullanilarak
tiretilmektedir. Bu islem birka¢ adimdan olugmaktadir; hastanin destek disine uygun bant
secimi yapilir, eksik digin mesiodistal olarak kapladig1 boslugu koruyacak sekilde paslanmaz
celikten halka olusturulur, halka banda lehimlenerek sabitlenir ve polisajla ylizeyi
diizenlenerek bitirilir. Uretim, zahmetli ve uzun bir siire¢ olmasimin yaninda teknisyenin

becerisini de gerektirmektedir.

Uygun bandin bulunmasi i¢in farkli boyutlarda bantlar denenmesi, denenen bantlarin
tekrar steril edilmesi gerekliligi, geleneksel Slgiiniin 6zellikle gocuklarda yarattigi zorluk,
uzun laboratuvar siireci gibi dezavantajlar1 nedeniyle giiniimiizde 3 boyutlu yazici ile

iretilen yer tutucular tercih edilmeye baslanmistir (55).
2.5.2. Polietereterketon (PEEK)

Biyouyumlu polimerler dis, ortopedik ve kardiyovaskiiler cihazlar dahil olmak tizere

bircok medikal uygulama igin diger alasimlara alternatif olarak diistintilmiistiir (56).

Poliarilterketon (PAEK) ailesine iiye olan polietereterketon (PEEK), son yillarda
yiiksek biyouyumlulugu, bozunmalara kimyasal direnci ve estetik 6zellikleri nedeniyle
tercih edilen bir materyal olmustur. PEEK, difenil siilfon i¢inde ¢oziilmiis flor benzen keton
hidrokinon ve sodyum karbonat veya potasyum karbonattan yapilan bir termoplastik
recinedir (57, 58). PEEK yiiksek sicakliklara direng¢ gosterir (erime noktast 343 © C), suda
¢Oziiniirligl diisiiktiir (%0,5) ve viicut sivilart iginde biyokorozyonu minimuma indirerek
sitotoksisiteyi Onlemektedir. Hidrolize edilememesiyle karbon fiberden daha distiin bir

malzemedir. Yiksek radyasyon kararliligima sahiptir (59). Bunlarin yaninda aromatik
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kimyasal yapist sayesinde sterilizasyon i¢in kullanilan gama ve elektron 1sinlarina karsi
direnclidir (60). Radyolusenttir ve ¢ok az artefakt olusturmaktadir. Diger metal alagimlarina
kiyasla insan kortikal kemigine daha yakin diisiik young modiilii (3-4 GPa) ile daha iyi
mekanik 6zellikler sunmaktadir (56). PEEK iistiin biyouyumluluk sergilemektedir, insan
fibroblastlar1 ve osteoblastlari i¢in invitro ve invivo olarak mutajenik ve toksik degildirler
(61, 62). Ancak geleneksel malzemelerle karsilastirildiginda PEEK ‘in ¢ekme dayanimi (110
MPa), yiik tasima stresini siirdiirmek i¢in yeterli degildir ve mekanik 6zellikleri gelistirmek
adina cam elyaflar (GFR-PEEK) veya karbon elyaflarla (CFR-PEEK) karistirilarak daha
biiyiik egilme mukavemeti ve daha iyi renk stabilitesine sahip olmasi saglanmaya

calisilmaktadir (Tablo 4) (63, 64).

Tablo 4.PEEK, Titanyum ve Anatomik Yapilarin Fiziksel Ozellikleri (65)

110-130

110 97 131 976 104-121 104
43 6.9 7.6 113 13.6-28.3 -
40 2 5 6-10 1-3 -

(PEEK: Polietereterketon, GFR-PEEK: Cam Elyaf Takviyeli, CFR-PEEK: Karbon Elyaf
Takviyeli Polietereterketon)
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2.5.3. Titanyum

Titanyum (Ti), atom numaras1 22 ve atom kiitlesi 47,90 olan, Ti sembolii ile
gosterilen bir kimyasal elementtir. Hafif, giiclii, metalik beyaz renkli, parlak, korozyona
dayanikli ve oda sicakliginda kat1 bir gecis metalidir (66). Diisiik 1s1 iletkenligi, yiliksek
elektrik iletkenligi, rijit yapisi, diisiik 6zgiil agirlig1 ve yiiksek 1silara dayanikliligi sayesinde
sanayi sektoriinde tercih edilmis, bu 6zelliklerinden biyomedikal alanlarda da yararlanmak
icin materyal islenerek eklem protezleri, splintler, koroner stent, dental implantlar, kron-

koprii ve parsiyel protezlerde de kullanilmaya baslanmistir.

Titanyum biyouyumlulugu, diisiik elastisite modiilii, korozyona direnci gibi
ozellikleri ile dis hekimliginde 6zellikle implant uygulamalarinda ¢okca tercih edilen bir

materyal olmaktadir (67).

Titanyum oldukca reaktif bir materyaldir. Diisiik sicakliklarda siki paketli altigen
yapilt a fazinda bulunan ve 885 ° C nin iistiinde body centered cubic yapisina (B fazina)
doniisen allotropik bir elementtir. B fazli titanyum alagimlari a- fazli alagimlara gore daha
direngli ancak daha kirilgandir. Titanyumun dayanikliligi, yakin alanh altigen kristal kafes
sekline ve kristalografik oryantasyonuna, biyouyumlulugu ise stabil, pasif oksit tabakasina
baglanmaktadir (68). Dis hekimligi alaninda en ¢ok ilgiyi farkl: titanyum alagimlarindan, saf
titanyum ile Ti-6A1-4V alasimi ¢ekmektedir (66, 69).

2.5.4. Ti-6Al-4V

Titanyum alagimiin direncini yiikseltmek i¢in aliiminyum ve vanadyum
eklenmektedir. Bu yeni alasimda vanadyum B fazin stabilizasyonunda, aliiminyum ise o
fazin stabilizasyonunda rol oynamaktadir. Boylece oda sicakliginda hem o hem de 3 formlari
meydana gelmektedir (70, 71). Titanyum implantlar kortikal kemikten yaklasik olarak 1,5
kat, Ti-6Al-4V alasimi ise kortikal kemikten 6 kat daha saglamdir. Uygun mekanik
ozellikleri ve korozyona karsi direncinin yiiksek olmasi nedeniyle en yaygin kullanilan

implant malzemeleridir.
2.5.5. 3B Baskih Kompozit Re¢ine

Kompozit recineler (KR), hastalarin estetik beklentileri ve bu materyallerin mekanik
ozellikleri nedeniyle giderek daha ¢ok tercih edilen bir materyal haline gelmektedir.

Gliniimiizde 3 boyutlu yazicilarin avantajlarindan yararlanarak, baski regineleri ile cerrahi
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kilavuzlar, okluzal splintler, ¢alisma modelleri, hareketli boliimli protez iskeletleri, tam

protezler, gecici kron ve kdpriiler tiretilebilmektedir (72-75).

Recine iceren materyaller agiz i¢erisinde yaygin kullanilmalarina ragmen fiziksel ve
kimyasal etkiler nedeniyle yapilarindaki monomerleri serbest birakabilmektedirler.
Yapilarindaki bisfenol-A glisidilmetakrilat, trietilen glikol dimetakrilat ve iiretan

dimetakrilatin hiicreler iizerinde sitotoksik etkilere neden oldugu bildirilmektedir (76).
2.5.6. Geleneksel Cam Iyonomer Siman

Cam iyonomer simanlar (CIS), 1970'lerden beri yaygin olarak restoratif materyal
olarak kullanilmis olup, daha sonra yavas yavas yapistirict madde olarak da kullanilmaya

baslanmugtir.

Geleneksel cam  iyonomer  simanlar  "asit-bazli = simanlar"  olarak
siniflandirilmaktadirlar. Asit-baz reaksiyonu ile sertlesmeleri karakteristik 6zellikleridir. Bu
materyal iyi basin¢ dayanimina ve ¢ekme dayanimina ve diisiik termal genlesme katsayisina

sahiptir ve dis dokularina yapigsmasi polikarboksilat simanlara benzemektedir (77).

Toz ve likit karisimindan olusan geleneksel cam iyonomer simanin toz igeriginde
alliminyum oksit, kalsiyum floriir, silisyum oksit ve fluoro-aliiminasilikat cam partikiilleri
bulunurken; likit i¢eriginde su, maleik asit, tartarik asit, itakonik asit, poliakrilik asit ve su
bulunmaktadir (78). Itakonik asit, sivi kismin viskozitesini diisiirerek molekiiller aras
hidrojen baglar1 sonucu olusan jellesmeyi Onlemektedir. Tartarik asit, toz kismindan
iyonlarin ekstraksiyonunu kolaylastirarak sertlesme siiresinin kisaltilmasini saglamaktadir.

Maleik asit ise daha iyi yapismay1 saglamaktadir (79).

Poliakrilik asit ile cam partikiillerinin yiizeyinden kalsiyum ve aliiminyum iyonlar1
salinir ve silika hidrojel olusmaktadir. Ilk olusan kalsiyum iyonlar1 poliakrilik asit ile
birleserek kalsiyum poliakrilik asit zincirleri olusur ve olusan polikarboksilat tuzlar ile
simanda ilk sertlesme reaksiyonlar1 baglamaktadir. Salinan aliiminyum ile simanin biiyiik

kismi1 suda ¢oziiniir hale gelmektedir.

Cam iyonomer tozu ve sivisi manuel olarak karistirilabilir veya kapsiil formuna
getirilebilmektedir. Manuel olarak karistirirken, toz / sivi oranlarina dikkat etmek oldukca
onemlidir. Simanin ¢aligma stiresi, karigtirildiktan sonra, ylizey parlakligini yitirdigi zamana
kadar olmakta ve karistirma islemi tamamlandiktan itibaren en az 2 dakika olmasi

gerekmektedir (80). Kapsiillenmis cam iyonomerlerin avantaji, manuel karistirmadan
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kaynaklanan hatalar1 azaltmasi ve kapsiil aplikatorii sayesinde kaviteye uygulamayi

kolaylagtirmasidir.

Cam iyonomer simanlar, restoratif materyallerin altinda astar, yapistirici ve

restorasyon materyali gibi farkli alanlarda kullanilmaktadir.

Geleneksel cam iyonomer simanlarin bazi dezavantajlar1 bulunmaktadir. Diisiik pH'a
(vaklasik 3,5) sahiptirler ve bu uygulamadan sonra asirt duyarlilik nedeniyle bir miktar
rahatsizlikla iligkilendirilebilmektedir, ayrica simanin, sertlesmenin erken doneminde suya

maruz kalmasi sonucu mukavemeti azalmaktadir (81).
2.5.7. Rezin Modifiye Cam Iyonomer Siman

Geleneksel cam iyonomer simana benzer sekilde simanin karboksil grubu ile dentin
ve minenin apatitinin kalsiyum ve fosforu arasindaki selatlama sonucu olusan iyonik baglar
ile dis ylizeyine yapismaktadirlar. Asit baz reaksiyonuna ilave edilen rezinin

polimerizasyonu ile 1g1kla sertlesen cam iyonomer siman olarak da isimlendirilmektedirler.

Rezin modifiye cam iyonomer siman (RMCIS), geleneksel cam iyonomer simanlara
gore tyilestirilmis estetik, 1s1kla hizlandirilmis sertlesme, daha yiiksek gerilme kuvveti ve

kirilma dayaniklilig1 gibi 6zelliklere sahiptir.

Rezin modifiye cam iyonomer simanlarin toz kismini; floroaliiminosilikat
olustururken, likit kismini; 2- hidroksietil metakrilat (HEMA), metakrilat gruplari, tartarik

asit, poliakrilik asit ve %8 oraninda su olusturmaktadir (82).

Asit-baz reaksiyonu, toz ve sivinin karstirilmasiyla baslar ve malzemenin
polimerizasyondan sonra bile devam etmektedir. Polimerizasyon sirasinda, 1g1k reaksiyonu
ve daha sonra kavitenin icinde bir asit-baz reaksiyonu (karanlik reaksiyon) meydana

gelmektedir (79).

Rezin modifiye cam iyonomer simanlar, geleneksel cam iyonomer simanlar gibi
kimyasal bag ile dise baglanmakla birlikte mikromekanik baglanma ile de mine ve dentinde
hibrit tabaka olusturmaktadirlar. Bu ¢ift adezyon sayesinde tutunmalari artarken, marjinal

gecirgenlikleri azalmaktadir.

RMCIS, biyouyumlu, dis dokusuna kimyasal baglanabilen, flor salabilen, hidrofilik,
estetik olarak iyi, manipiilasyonu kolay ve agiz i¢i ortamda diislik ¢oziiniirliiklii malzemeler

olarak tanimlanmaktadir (83).
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2.5.8. Rezin Simanlar

Rezin simanlar (RS), 1950°1i yillarda iiretilen ve yillar igerisinde estetik seramik

restorasyonlara talebin artmasiyla yeniden formiilasyona ugramis ve iyilestirilmislerdir.

Basma ve ¢ekme kuvvetlerine dayanimi, yiiksek baglanma kuvveti, agiz i¢i sivilarda
diistik ¢ozilintirlik ve estetik 6zellikleri geleneksel simanlara gore {istiin yanlaridir. Ancak
rezin simanlarin film kalinliginin fazla olmasi, pulpal reaksiyona neden olmasi, teknik
hassasiyetinin yiiksek olmas1 ve artiklarinin temizlenmesinin zor olmasi gibi dezavantajlari

bulunmaktadir (84).

Rezin simaninin organik matrisi bis fenol glisidil metakrilat, trietilen glikol

dimetakrilat ve liretan dimetakrilat gibi inorganik dolduruculardan olugsmaktadir.
Baglanma mekanizmasina gore {i¢ gruba ayrilmaktadirlar:
2.5.8.1. Total Etch Rezin Simanlar

%30-40 ortofosforik asitin mine ve dentini piiriizlendirmesi sonrasi uygulanan
sistemlerdir. Asit uygulama sonrast hidrofilik monomerlerden olusan primer,
demineralizasyon sonrasi olusan bosluklara penetre olarak rezin-dentin interdiflizyon
bolgesinin olusmasini saglamaktadirlar (85). Primer uygulamasindan sonra adeziv rezin

uygulanmaktadir.

Caligsmalar ii¢ asamal1 total etch sistemlerin yiiksek baglanma kuvveti gosterdigini
bildirmesine ragmen ¢oklu asama sonucu teknik hassasiyet gostermeleri dezavantajlaridir

(86).
2.5.8.2. Self Etch Rezin Simanlar

Fosforik asidin dentinde kullanilmas1 sonucu postoperatif hassasiyet riskini azaltmak
i¢cin asindirma yapan asidik monomer igeren primerden olusmaktadir. Tek adimli veya iki
adiml olarak uygulanabilir. Self etch rezin simanlar, intertiibiiler dentindeki agia ¢ikan

kollajen liflere mikromekanik baglanma saglamaktadir (72, 85).
2.5.8.3. Self Adeziv Rezin Simanlar

Asindirma, primer ve bond gibi asamalar gerektirmeden dis dokularina baglanabilen
simanlardir. Tek adimda kolayca uygulanabilme kolayligi nedeniyle klinik uygulamada

tercih edilmektedirler.
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Baslangigta pH seviyesi diisilk olmasina ragmen mine ve dentinde yiizeyel
demineralizasyon saglamaktadir. Fosfat gruplar1 ve digin hidroksiapatit tabakasi1 arasindaki
reaksiyon ile rezinin asitligi notralize edilerek pH seviyesinde 7,0 ‘a kadar artis olmaktadir.

Kimyasal baglanma yeni gelistirilen rezinlerin ana baglanma mekanizmasidir (83).

Yapilan calismalarda self adeziv rezin simanlarin, rezin modifiye cam iyonomer
siman ve cam iyonomer siman ile karsilastirildiginda daha az postoperatif hassasiyet
olusturdugu goriilmiistiir. Ancak total etch simanlarla karsilastirildiginda mine ve dentine

daha diisiik adezyonla baglanma kuvveti sergilemektedirler (84—86).
2.6. Bilgisayar Destekli Tasarim/ Bilgisayar Destekli Uretim

1980’ lerde dental alanda kullanilmaya baslanan bilgisayar destekli tasarim (CAD),
bilgisayar destekli iiretim (CAM) birgok alanda tasarim ve Tlretim yapmak icin

kullanilmaktadir. Dental alanda kullanima sunulan ilk CAD CAM sistemi CEREC’ dir.

Son yillarda bu alanda bir¢ok gelisme olmustur. Dental yapilarin verileri optik
kameralar, lazer taramalariyla toplanmaya baslanmistir. Geleneksel kesim diskler, farkl
elmas uclarla degistirilmistir. Uretim i¢in aliiminyum oksit, zirkonyum oksit gibi materyaller

gelistirilmistir (87).

CAD CAM, kronlar, inleyler, onleyler, implantlar, protezler ve ortodontik
apareylerin yapiminda dogrudan ve dolayli olarak dijitallesmeyi kullanarak restorasyonlarin

tasarim ve lretim siirecini 1yilestirebilmek i¢in kullanilan sistemin kisaltmasidir.

CAD (Bilgisayar Destekli Tasarim), bilgisayar sistemleri kullanilarak bir iiriiniin
tasarlanmasina, CAM (Bilgisayar Destekli Uretim), tasarim sonucu elde edilen verilerle

tiretim yapilmasina denilmektedir.

CAD/CAM sistemi ii¢ bilesenden olusur. Ilki, geometriyi bilgisayar tarafindan
islenebilen bilgilere doniistiiren bir tarayicidir. Ikinci bilesen, mevcut bilgileri isleyen,
{iriiniin bilgilerini ve verilerini saglayan yazilimdir. Ugiincii bilesen ise, bilgileri iiriine

doniistiiren frez cihazidir (88).
Uretim yontemlerine gore ii¢ gruba ayrilmaktadirlar;

Ofis Sistemi; dis hekiminin hazirlanan disi dijital olarak tarayarak, restorasyonu

koltuk basinda tasarladig: sistemdir.
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Laboratuvar Sistemi; alg1t modelden veya 6l¢ii lizerinden tarama yapilip, CAD/CAM

kullanarak restorasyonlarin tiretilebildigi sistemdir.

Merkezi Sistem; dis hekiminin koltuk basinda dijital 6l¢iiler alip, internet tizerinden

laboratuvara veri gonderdigi sistemdir.

Ofis i¢i CAD/CAM sistemleri, dis hekimlerinin ayni seans igerisinde estetik olarak
tatmin edici restorasyonlar {iretmesini saglamaktadir. Geleneksel oOl¢ii ve gegici
restorasyonlara olan ihtiyaci ortadan kaldirmaktadir. Bu sistem azalmis sandalye siiresi ve
tyilestirilmis estetik disinda daha basarili bir marjinal adaptasyon ve klinik uzun omre

sahiptir.

Avantajlarina ragmen maliyet, bakim bedeli, bilinmeyen bir sisteme duyulan korku,
ek egitim almak gerekmesi, kullanici sayisinin az olmasi, restorasyon kalitesi iizerine

endiseler gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir.
2.6.1. CAD/CAM Sistemlerinin Avantajlar:

CAD/CAM sistemlerinin gelismesiyle geleneksele kiyasla hastalar i¢in 6l¢ii almak
daha konforlu hale gelmektedir, daha kisa siirede iiretim yapilmakta, dijitallesmenin
etkisiyle lretici kaynakli hatalar azaltilmaktadir, seans sayis1 azaldigindan zaman ve
maliyetten tasarruf saglanmaktadir, ayrica laboratuvar siirecinde restorasyonun tasarim ve

tiretim agamasinda da kolaylik saglamaktadir.
2.6.2. CAD/CAM Sistemlerinin Dezavantajlari

Mevcut bir¢ok avantajlarina ragmen CAD/CAM sistemlerinin iiretim maliyetinin
yiiksek olmasi, kullanilan monokromatik bloklarin her zaman estetik beklentiyi
karsilamamasi, subgingival marjine sahip dis kesimlerinin bilgisayar ortamina

aktarilmasinda sorunlar yaganabilmesi gibi dezavantajlar1 da bulunmaktadir (89).
2.7. Lazer Sinterleme

Son yillarda, malzemelerin tabaka tabaka islenmesiyle olusturulan 3 boyutlu

modeller bir¢ok alanda kullanilmaktadir.

Lazer Sinterleme (LS) terimi, en eski 3B bask1 yontemini ifade etmektedir. LS ¢ok
cesitli ham maddelerle calisma, hizli {iretim, diisiik liretim maliyetleri gibi avantajlar

sunmaktadir. Endiistri, tip, uzay, havacilik gibi pek ¢ok alanda kullanilmaktadir.
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Polimerin toz pargaciklarini sinterlemek i¢in lazer kullanilmaktadir. Bilesenin tiim
pargalari LS’ de taranmaktadir, toz hazne polimerin erime noktasinin biraz altindaki
sicakliga 1sitilmakta, {iretim alani ince bir toz tabakasiyla kaplanmaktadir, polimer pargalar
secici olarak CO2 lazer kullanilarak sinterlenmekte, par¢a tamamlanana kadar islem
tekrarlanmaktadir, baski islemi bitirildikten sonra olusturulan pargalar sinterlenmemis toz
ile kaplanmakta, sogumaya birakilan parcalar, piiskiirtme veya basin¢li hava ile

temizlenerek, kullanima hazir hale getirilmektedir (90).
2.8. Sonlu Elemanlar Analizi

Son yillarda dis yapilarin1 ve materyallerini kuvvetlendirmek amaciyla iizerlerinde
olusan stresi belirlemek i¢in ¢aligmalar yapilmaktadir. Bu stresi 6l¢ebilmek i¢in yararlanilan
tekniklerden biri de sonlu elemanlar analizi yontemidir. Sonlu eleman analizi yontemi, fiziki
olaylar bilgisayar lizerinde analiz etmeye yarayan sayisal bir tekniktir. Bu teknikle iiriin
tasarimlarinda, standart kosullar altinda, fiziksel prototiplere olan ihtiyaclar1 ortadan
kaldirarak, daha iyi trilinler iretilebilmektedir. Bir¢ok alanda fiziksel olaylar1 analiz

edebilmek i¢in matematiksel modeller olusturulmasi esasina dayanmaktadir (91).

Sonlu elemanlar analizi (SEA), laboratuvarlarda veya klinikte hastalar iizerinde
yapilacak olan bir¢cok aragtirmada kullanilabilmektedir. Dokularin, saglikli ve patolojik

durumlarda, farkli kosullar altinda, uyaranlara tepkisini degerlendirilebilmektedir.

SEA kullanilarak bir problemin ¢oziilmesi belirli adimlarla gergeklestirilmektedir.
Oncelikle test edilecek cismin sayisal olarak bir modelinin olusturulmas1 gerekmektedir. Bu
modeller konik 151l bilgisayarli tomografi (KIBT) mikro tomografi, intra ve ekstraoral
tarayicilar ve bilgisayar destekli tasarim (CAD) yazilimi kullanilarak elde edilen
goriintiilerden tasarlanmaktadirlar. SEA’da, ag adi verilen karmagsik diigiim ve eleman
sistemi kullanilmaktadir. Tasarimda olusturulan diigiimler x, y, z eksenleri iizerinde
belirlenen koordinatlara aktarilmaktadir. Sonrasinda olusturulan model de ortak digim
noktalar1 ile birbirine bagh elemanlara ayrilmaktadir. Burada olusan her elemanin Young
modiilii ve Poisson orani sisteme girilerek, kuvvetler farkli yonlerden uygulanir ve olusan

gerilim ve zorlanmalar degerlendirilmektedir (92).

Sonlu eleman analizi yonteminde ANSYS yazilimi kullanilmaktadir. Bu programla
von Mises gerilimi, gerilimlerin yogunlastigi alanlar ve olusturduklar1 yer degistirmeler

tespit edilebilmektedir (93).
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Farkli materyallerin ve karmagik geometrilerin birlesimi dis iizerinde biriken stres
dagilimini incelemeyi zorlastirmaktadir bu nedenle SEA, son yillarda dis hekimliginde de
yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu analiz ile restorasyonlarin mekanik davranigini etkileyen
pek c¢ok faktoriin es zamanli etkilesimi bilgisayar iizerinden incelebilmektedir.
Arastirmacilarin yeni fikirlerini klinik uygulamada zaman harcamadan ve maliyeti azaltarak
test edebilmelerini saglamaktadir. Laboratuvar ¢alismasi gerektiren c¢aligmalara kiyasla
cesitli avantajlar1 vardir ancak laboratuvar gereksinimini tamamen ortadan kaldiracagin
diisinmemek gerekmektedir. Calismadaki degiskenler kolayca degistirilebilmekte,
simiilasyon canli dokulara gerek olmadan gerceklestirilebildiginden, standardizasyonu
saglamak kolaylagsmaktadir. Uygun modelleme yapildiginda stresin biriktigi alanlar ve yer

degistirme bolgeleri acikga gosterilebilmektedir (94).

2 boyutlu ve 3 boyutlu modelleme olarak ikiye ayrilmaktadir. 2 boyutlu modelleme
daha basitken, 3 boyutlu modelleme karmasik olsa da daha dogru sonuglar vermektedir. (95).
Dis yapisi1 diizensizdir ve simetrik degildir bu nedenle 2 boyutlu olarak incelenememektedir.
Dis anatomisini incelemek i¢in 3 boyutlu SEA tercih edilmelidir. Ancak 3 boyutlu model
elde edebilmek i¢in olusturulan gorseller geometrinin hassas bir sekilde olusturulmasina izin
vermeyip, kaba bir ag goriintiisii ortaya ¢ikarmaktadir. Bu durumu diizeltebilmek ig¢in
anatomik yapilarin ayrintili verileri mikro Olcekli bilgisayarli tomografilerden elde

edilmektedir (96).
2.8.1. Sonlu Elemanlar Analizi Yontemi Avantajlar

o Karmasik geometriye sahip yapilarin {izerinde olusan stresin belirlenmesinde
kullanilmaktadir,

e Sonuglarin hassasiyeti oldukg¢a yiiksektir,

e Model olusumundan sonra analiz sonuglari kisa siirede elde edilmektedir,

e Analiz sonucunda ayni anda bir¢ok bilgiye ulagilabilmektedir,

e Simetrik olmayan yapilar dahi rahatlikla incelebilmektedir,

e Analizin degigkenleriyle rahatlikla oynanabilmekte, canli deneklere gerek
duyulmamaktadir,

e Cismin konumu, kuvvetin yonii gibi simur faktorleri sistemde kolayca

belirlenebilmektedir (97).
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2.8.2. Sonlu Elemanlar Analizi Yontemi Dezavantajlar:

e Analiz de kullanilan bilgisayar programlarinin maliyeti yiiksektir ve sik sik
giincelleme yapilmasi gerekmektedir,

e Analizler genellikle uzmanlar tarafindan yapilmaktadir,

e Verilerin yanhs yliklenmesinden kaynaklanan hatalar varillacak sonucu

negatif etkilemektedir (97).
2.8.3. Sonlu Eleman Analiziyle flgili Kavramlar
2.8.3.1. Eleman (Element)

SEA da ¢izimin geometrisi sonlu noktalar, c¢izgiler ve hacimlerle modelize
edilmektedir. Olusturulan bu geometrik pargalar eleman olarak adlandirilmaktadir.
Elemanlarin kuvvet altinda sergiledikleri 6zellikler sonucunda modelin davranisi ile ilgili
cikarimlarda bulunulmaktadir. Model iizerinde eleman sayisi arttikca bulunan degerlerin

gerceklik orani da o kadar artmaktadir (98).
2.8.3.2. Diigiim (Node)

Olusturulan elemanlar birbirlerine diigiimlerle baglanmaktadir. Matriks biitiinliigiinii

saglamak i¢in eleman ve diiglimler numaralandirilmaktadir.
2.8.3.3. Ag Yapimin (Mesh) Olusturulmasi

Sistem iizerinde olusturulan tiim eleman ve diigiim noktalarina ag denir. Model

tizerinde olusturulan koordinatlar, ag yapinin olusturulmasi sonucu elde edilmektedir.
2.8.4. Sonlu Eleman Analizi Asamalar
2.8.4.1. Hazirhk Asamasi

Model olusturmak i¢in bilgisayar destekli tasarim programlarindan ya da {i¢ boyutlu
tarayicilardan yararlanilmaktadir. Gergege en yakin sonuca ulagmak i¢in model miimkiin
olan en kiiclik parcalara ayrilmaktadir. Gergek bir yapmin geometrik modeli oldugundan
tiim detaylarin olusturulmasi miimkiin olmayabilmektedir. Basaril1 bir analiz i¢in dncelikle

modelin iyi olusturulmasi gerekmektedir (98, 99).
2.8.4.2. Verilerin Yiiklenmesi

Uzerinde ¢alisilacak materyallerin 6zellikleri, sinir sartlar ve degerlendirmek istenen

kuvvet analiz programina yiiklenmektedir. Degerlendirme yapabilmek i¢in Poisson oran1 ve
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Young modiilii sisteme girilmektedir. Olusturulan modelin belirli diigiim noktalarindan

sabitlenmesiyle yer degistirme ve yiikleme kosulu sinir sartlar1 saglanmaktadir.
2.8.4.3. Analizin Coziimlenmesi

Programlar aracilifiyla modeldeki her bir elemanin gosterdigi 6zelliklerden yapinin
tamami ¢ozliimlenmektedir. Elde edilen verilerden istatistiksel analizler yapilamamaktadir

ancak stres birikimin nerede oldugu ve ne kadar oldugu sorusuna cevap alinabilmektedir.
2.8.4.4. Sonlu Eleman Analizinde Sonuclarin Degerlendirilmesi

Analiz sonuglarinda, kesitlerin alinmasi sonrasi, diigiimlerdeki stres dagilimi ve
miktar1 degerlendirilmektedir (100). Modelin tamaminda olusan makaslama kuvveti
degerleri Von Misses ile degerlendirilirken, asal gerilimler ile kirilgan materyaller hakkinda

bilgi sahibi olunmaktadir (97).
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3. GEREC ve YONTEM

Bu calisma kapsaminda, ¢ocuk hastalarda daimi dislerin ideal konumlarini korumak
amaciyla kullanilan sabit yer tutucular incelenmistir. Yer tutucular, siit dislerinin erken kayb1
durumunda daimi dislerin dogru konumda siirmesini saglamak ve olast ortodontik
bozukluklar1 6nlemek i¢in kullanilan 6nemli apareylerdir. Bu sayede ¢ene gelisimi, dis
arkinin siirekliligi ve okliizyon fonksiyonu korunur. Sabit yer tutucularin iiretiminde farkl
malzemeler ve simanlar tercih edilebilmektedir. Bu calismada, s6z konusu malzeme ve

simanlarin mekanik davraniglari sonlu elemanlar yontemi kullanilarak analiz edilmistir.

Bu c¢alisma Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi ve KTU
METAM is birligi ile gergeklestirilmistir. Arastirmada dort farkli materyal ve ti¢ ¢esit siman

tipi modellenerek sanal ortamda toplamda on farklt model olusturulmustur.
3.1. Yiizey Modelinin Hazirlanmasi

Sonlu elemanlar analizinde kullanilacak anatomik geometrinin olusturulmasi
stirecinde, Materialise Mimics ve Materialise 3-matic (Materialise, Leuven, Belgika)
yazilimlarindan yararlanilmistir. Bu yazilimlar sayesinde ¢alisma modellerinden elde edilen
veriler, ii¢ boyutlu yiizey modellerine doniistliriilmiistiir (Sekil 2). Elde edilen bu ylizey
modelleri ilizerinde gerekli tasarim islemleri gergeklestirilerek analiz i¢in uygun hale
getirilmigtir. Gergek anatomik veriye dayali modelleme kullanilmasinin sebebi, analiz
sonuglarinin  biyolojik gerceklige yakinligimi artirarak c¢alismanin  dogrulugunu

giiclendirmektedir.
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Sekil 2.Calisma modeli verilerinden elde edilerek yiizey modeline doniistiiriilmiis anatomik
geometri

Yer tutucunun sabitlenecegi, mandibular sag birinci molar dis kirmizi renkle
gosterilmistir. Yer tutucu geometrisi Materialise 3-Matic (Materialise, Leuven, Belcika),
kullanilarak tasarlanmustir. Bant kalinligi 0,5 mm, genisligi ise 3 mm ve loop ¢ap1 1 mm

olarak belirlenmis, dis ile bant arasinda 0,1 mm’lik siman boslugu birakilmistir (103).

Analiz i¢in segilen dise uygun olarak tasarlanan yer tutucu modeli Sekil 3-4’te
sunulmustur. Yer tutucunun tasarimi, dayanak dis olan mandibular sag birinci siit az1 ile
uyumlu olacak sekilde sekillendirilmis; disetinden 1 mm uzaktan gegecek, temas etmeyecek
bicimde, biyomekanik uyumlulugu gozetilerek olusturulmustur. Yapisal analizde temas
kosullarinin daha gergek¢i modellenebilmesi amaciyla, dis ile yer tutucu arasinda 0.1 mm

kalinliginda siman tabakasi tanimlanmis ve bu tabaka analize dahil edilmistir (101).

Bunun yani sira, disin ¢evresel anatomik yapilar: da modele entegre edilmistir; 2 mm
kalinliginda kortikal kemik, 0.2 mm kalinliginda periodontal ligament (PDL) ve 5 mm
kalinliginda kansell6z kemik {i¢ boyutlu olarak modellenmis ve analiz ortamina eklenmistir.
Bu detayli biyomekanik modelleme sayesinde, farkli yer tutucu malzemelerinin dig kokiine
ilettigi gerilme dagilimlar1 incelenebilmis ve malzeme sec¢iminin biyomekanik etkileri

degerlendirilebilmistir.
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Sekil 3.Anatomik verilere uygun sekilde tasarlanan yer tutucu

Sekil 4.Anatomik verilere uygun sekilde tasarlanan yer tutucunun modele yerlestirilmis
goruntusi
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3.2. Sonlu Elemanlar Modelinin Hazirlanmasi

Tasarimi tamamlanan modeller, Materialise 3-Matic (Materialise, Leuven, Belcika)

13

programindan “. stI” uzantili yilizey modeli dosyalari olarak disa aktarilmistir. Mesh
kalitesinin ve ag yapisinin homojenliginin saglanabilmesi amaciyla, ilk iyilestirme ve
diizenleme islemleri Nomad Sculpture (Fransa) yazilimi kullanilarak gergeklestirilmistir.
Daha sonra dosyalar detayli ag diizenlemeleri i¢in Hypermesh (Amerika Birlesik Devletleri)

yazilimina aktarilmistir.

Ag yapisi, belirlenen kalite kriterlerine gore incelenmis ve iyilestirilmistir. Ag
yapisindaki en ufak kusurlar bile analiz sonuglarini ciddi oranda etkilediginden tiim
elamanlarin uygun kosullarda modellenmis olmasi gerekmektedir. Elemanlarin maksimum
orani (aspect ratio) 2.5'in altinda tutulmus, tiggen agilar1 30 ila 120 derece arasinda olacak
sekilde diizenlenmis, Jacobian degeri 0.8'in lizerinde ve skew degeri 40’1n altinda olacak
bicimde yapilandirilmistir. Bu kriterlere uygunlugu saglamak amaciyla hem otomatik hem
de manuel diizenlemeler yapilmistir. Bdylece ag yapisinin analiz sonuglar iizerindeki

olumsuz etkisi en aza indirilmis ve sonuglarin giivenilirligi artirilmstir.

Yiizey modellemede iicgen (triangular) elemanlar tercih edilmistir. Elemanlarin
dogrulugu saglandiktan sonra yiizey ag1, iic boyutlu hacim elemanlarina doniistiirilmiistiir.
Son olarak, ag yapisi lizerinde yumusatma islemleri uygulanarak daha homojen ve hassas

bir ag yapis1 elde edilmistir.

Modelde eleman boyutu olarak 0.3 mm tercih edilmistir. Karsit dis geometrisinin
biiyiik olmas1 ve bu bdlgedeki temasin analiz sonuglarina dogrudan etki etme potansiyeli
nedeniyle, temas bolgesi ince olacak sekilde ag yapisi adaptif olarak detaylandirilmistir. Elde

edilen dayanak dise ait sonlu elemanlar ag1 Sekil 5’te sunulmustur.
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Sekil 5.Dayanak Dis Ag Yapisi
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Hazirlanan sonlu elemanlar modelinin tamamu ise Sekil 6’da gosterilmistir. Sekil
6’dan da goriilebilecegi lizere, modelde yer tutucu yapist i¢in dort farkli malzeme (kompozit
recine, PEEK, titanyum ve paslanmaz ¢elik) ve siman katmani i¢in ii¢ farkli malzeme (rezin

modifiye cam iyonomer siman, cam iyonomer siman, rezin siman) tanimlanarak analiz

gerceklestirilmistir.
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Sekil 6. Hazirlanan Model Geometrisi

Yapistirici (rezin modifiye cam, cam
iyonomer siman, rezin siman)

Yer tutucu (kompozit recine,
PEEK, titanyum, paslanmaz ¢elik)
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Analizlerde, kompozit recine ve PEEK malzemeleri i¢in ii¢ farkli siman tiirii (rezin
modifiye cam iyonomer siman, cam iyonomer siman ve rezin siman) kullanilarak
simiilasyonlar gergeklestirilmistir. Titanyum ve paslanmaz ¢elik yer tutucu malzemeleri i¢in
ise, yalnizca rezin modifiye cam iyonomer siman ve cam iyonomer siman yapistiricilar
tercih edilmistir. Gergeklestirilen bu farkli malzeme kombinasyonlarina ait analiz gruplari

Tablo 5’te 6zetlenmistir.

Tablo 5.Analizde Kullanilan Materyal ve Gruplarin Dagilimi1

Kompozit regine Rezin modifiye cam iyonomer siman KR-RMCIS

Cam iyonomer siman KR-CIS
Rezin siman KR-RS
PEEK Rezin modifiye cam iyonomer siman PEEK-RMCIS
Cam iyonomer siman PEEK-CIS
Rezin siman PEEK-RS
Titanyum Rezin modifiye cam iyonomer siman TI-RMCIS
Cam iyonomer siman Ti-CiS
Paslanmaz Celik Rezin modifiye cam iyonomer siman PC-RMCIS
Cam iyonomer siman PC-CiS

Ag vyapisi, Hypermesh programi kullanilarak olusturulduktan sonra, analizlerin
gerceklestirilmesi amaciyla LS-DYNA yazilimina “. k™ uzantili anahtar dosyasi formatinda
aktarilmistir. Caligmada, yalnizca lineer elastik davranis bolgesi icerisinde kalinarak gerilme
dagilimlar1 incelendiginden, malzeme tanimlamalart MAT 001-ELASTIC karti {izerinden
gerceklestirilmistir. Bu kart ile her bir malzeme icin elastik modiil (Young modiilii) ve
Poisson orant gibi temel mekanik O&zellikler tanimlanmistir. Calismada kullanilan

malzemelere ait mekanik 6zellikler Tablo 6' da 6zetlenmistir
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Tablo 6. Analizde Kullanilan Malzemelerin Ozellikleri (102-106)
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Analizde sinir sart1 olarak, modelin karsit disle temas eden bolgesi ve modelin taban
ylizeyi sabitlenmistir. Kuvvet uygulamasinda ise daha gergek¢i bir simiilasyon elde
edebilmek amaciyla, idealize edilmis tek nokta yiikii yerine, ¢igneme sirasinda olusan ¢oklu
temas bolgeleri dikkate alinarak yiikleme yapilmistir. Bu yaklasim sayesinde klinik duruma

daha yakin bir gerilme dagilimi elde edilmesi amacglanmistir. Toplam uygulanan kuvvet 150

Z

olup (107), bu kuvvet hem dis iizerine hem de yer tutucu {lizerine gergek¢i temas
noktalarina dagitilarak uygulanmistir. Uygulama bolgeleri ve kuvvet yonleri Sekil 7°de

gosterilmistir. Belirtilen toplam kuvvet gosterilen oklara esit olarak boliiniip uygulanmstir.
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Sekil 7.Analizde uygulanan kuvvetlerin gosterimi

Toplam Kuvvet
e /5N
75N
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4. BULGULAR

Calismada kullanilan farkli yer tutucu ve siman kombinasyonlarina gore elde edilen

maksimum von Mises gerilme degerleri Tablo 7°de sunulmustur.

Tablo 7.Kullanilan Materyal ve Siman Tiplerine Gore Disler ve Yer Tutucu Uzerinde
Olusan Maksimum Von-Mises Gerilme Degerleri

- 82,20 18,21 19,16 19,57 2,97 75,49
- 82,23 18,21 29,89 19,57 2,97 75,52
- 82,22 18,21 23,81 19,57 2,97 75,50
- 78,18 18,21 18,96 19,57 2,97 76,97
- 78,20 18,21 29,55 19,57 2,97 76,99
- 78,19 18,21 23,49 19,57 2,97 76,98
- 238,60 18,27 9,69 19,62 2,98 54,45
- 239,60 18,27 17,27 19,62 2,98 54,56
- 235,90 18,25 9,67 19,62 2,99 41,17
- 235,50 18,25 16,87 19,62 2,99 41,10

(KR: Kompozit Recine, PEEK: Polietereterketon, Ti: Titanyum, PC: Paslanmaz Celik,
RMCIS: Rezin Modifiye Cam Iyonomer Siman, CiS: Cam Iyonomer Siman, RS: Rezin
Siman)

Dentin tlizerinde olusan stres degerleri tiim gruplarda 18,21 ve 18,27 MPa arasinda
degismis, bliyiik farkliliklar gostermemistir. Kortikal kemik iizerindeki maksimum gerilme
degerleri 19,57 MPa ile 19,62 MPa arasinda degismis, en yiiksek deger 19,62 MPa ile metal
icerikli tutucularda goézlenmistir. Kansell6z kemik yapisinda ise maksimum gerilme
degerleri oldukea diisiik seviyelerde seyretmis, tiim modellerde yaklasik olarak 2,97-2,99
MPa araliginda kalmistir (Tablo 7).
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Sekil 8.Yer Tutucu Uzerinde Olusan Von-Mises Gerilim Degerleri

300

250 239.6 238.6 235.6 235.5
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(KR: Kompozit Regine, PEEK: Polietereterketon, Ti: Titanyum, PC: Paslanmaz Celik,
RMCIS: Rezin Modifiye Cam Iyonomer Siman, CIS: Cam Iyonomer Siman, RS: Rezin
Siman)

Yer tutucu iizerindeki maksimum gerilme degerleri incelendiginde, en yliksek deger
239,60 MPa ile Ti-CiS kombinasyonunda, en diisiik deger ise 78,18 MPa ile PEEK-RMCIS
kombinasyonunda elde edilmistir (Sekil 8).
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Sekil 9. Siman Tabakas1 Uzerinde Olusan Von-Mises Gerilim Degerleri
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MATERYAL- SIMAN GRUPLARI

(KR: Kompozit Regine, PEEK: Polietereterketon, TI: Titanyum, PC: Paslanmaz Celik,
RMCIS: Rezin Modifiye Cam Iyonomer Siman, CIS: Cam Iyonomer Siman, RS: Rezin
Siman)

Siman tabakasi {izerindeki maksimum gerilme degerleri, modeller arasinda kii¢iik
farklarla degiskenlik gostermistir. En diisiik siman tabakasi gerilme degeri 9,67 MPa ile PC-
RMCIS modelinde, en yiiksek deger ise 29,89 MPa ile KR-CIS modelinde 6l¢iilmiistiir
(Sekil 9).
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Sekil 10. Dayanak Dis Uzerinde Olusan Von-Mises Gerilim Degerleri

Chart Title
90
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(KR: Kompozit Regine, PEEK: Polietereterketon, Ti: Titanyum, PC: Paslanmaz Celik,
RMCIS: Rezin Modifiye Cam Iyonomer Siman, CIS: Cam Iyonomer Siman, RS: Rezin
Siman)

Dayanak dis tizerindeki maksimum gerilme degerleri bakimindan, en yiiksek deger
76,99 MPa ile PEEK-CIS modelinde, en diisiik deger ise 41,10 MPa ile PC-CIS modelinde
elde edilmistir. Ayni materyal, farkli siman ile yapistirildiginda dayanak dis tizerindeki stres

degerlerinin benzer oldugu goriilmiistiir (Sekil 10).

Yer tutucunun baglandigi dis iizerindeki gerilme dagilimlart Sekil 11°de, yer
tutucunun kendisinde olusan gerilme dagilimlari ise Sekil 12’de sunulmustur. Destek dis
iizerindeki gerilme degerleri incelendiginde, farkli siman ve yer tutucu malzemeleri
kullanilmig olmasina ragmen, elde edilen gerilme seviyelerinin birbirine oldukg¢a yakin
oldugu gozlemlenmistir. Ancak dikkat cekici bir farklilik olarak, metalik yer tutucularin,
diger malzemelere kiyasla daha homojen bir gerilme dagilimi sagladigi goriilmektedir.
Kompozit re¢ine ve PEEK malzemelerinden yapilan yer tutucularda ise, yer tutucunun

yapistirildigi bolge iizerinde gerilmelerin y181ldig1 goriilmektedir.

Sekil 12°de sunulan yer tutucular iizerindeki gerilme degerleri incelendiginde ise,
metalik malzemelerde olusan maksimum gerilmelerin diger malzemelere kiyasla daha
ylksek oldugu goriilmektedir. Gerilme degerleri malzemeye gore farklilik gosterse de tiim
yer tutucu tiirlerinde gerilme dagiliminin benzer bir sekilde dayanak disin distal yiizeyine

temas eden bolgede yogunlastigi belirlenmistir. Gerilme degerleri, uygulanan kuvvetin alana
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boliinmesiyle tanimlanan gerilme formiillerine gore degerlendirildiginde, yer tutucunun bu
bolgede sahip oldugu kiigiik kesit alan1 (diislik ¢ap) nedeniyle gerilmelerin yliksek seviyelere
ulastig1 goriilmektedir. Bu da hem tasarimda malzeme se¢iminin hem de kesit geometrisinin,

biyomekanik yiik aktarimi agisindan kritik 6nem tasidigini ortaya koymaktadir.

Ayrica, karsit disin temas ettigi varsayilarak yiik uygulanan bolgelerde, lokal gerilme
yigilmalart meydana gelmistir. Bunun yani sira, bir diger 6nemli gerilme yogunlugu ise yer

tutucu loopunun baslangi¢c noktasinda, yani kuvvet koluna en uzak noktada gozlemlenmistir.
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Sekil 11. Dentin Uzerinde Olusan Von-Mises Gerilim Dagilimi

PEEK

von-Mises Serilmesi

a 1.500e+01
1.351e+01 :I
1.202e+01 _
1.052e+01 _
9.033e+00
7.541e+00
6.049e+00
4.55Te+00
3.065e+00
1.573e+00

Ti 8.132¢-02 _|

PC

(KR: Kompozit Regine, PEEK: Polietereterketon, TI: Titanyum, ST: Paslanmaz Celik,

a: Rezin Modifiye Cam Iyonomer Siman, b: Cam Iyonomer Siman, c: Rezin Siman)



Sekil 12. Yer Tutucu Uzerinde Olusan Von-Mises Gerilim Dagilimi

PEEK

von-Mises Gerilmesi
1.500e+01
1.351e+01 ]
1.202¢+01 _|

1.052e+01 _

9.033e+00 __
a 7.541+00 _
b ©.049€+00 _
4.557e+00 __
3.065e+00
1.573e+00
Ti 8.132¢-02 _|

(KR: Kompozit Regine, PEEK: Polietereterketon, TI: Titanyum, ST: Paslanmaz Celik,

a: Rezin Modifiye Cam Iyonomer Siman, b: Cam Iyonomer Siman, c: Rezin Siman)
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5. TARTISMA

Yer tutucular dis eksikligi durumunda okliizyonun korunmasi ve ortodontik
tedavilerin Oniine gegilebilmesi icin olduk¢a dnemli goriilmektedir (5). Ark i¢in en uygun
yer tutucuyu segmek adina literatiirde apareylerin tasarimi, diseti sagligina etkileri, sagkalim
stireleri, kullanim kolayligi, iiretilecegi materyal lizerine bir¢ok calisma vardir (108).
Glinlimiizde hastalarin estetik beklentilerinin artmasi, geligen 6l¢ii alma ve tiretim teknikleri
ile farkli materyallerle apareyler liretilmeye baglanmis, hasta basinda ve laboratuvarda gecen
stire de kisaltilmistir. Hasta memnuniyetini saglamak amaciyla en uygun malzeme ve siman
secimi i¢in ¢calisgmamizda 4 farkli yer tutucu materyali, 3 farkli simanla kombine edilerek
toplam 10 grup olusturulmustur. Uygulanan kuvvet sonucu olusan stres birikimleri sonlu
elemanlar analizi kullanilarak incelenmistir. Bildigimiz kadariyla literatiirde PEEK,
kompozit regine, titanyum ve paslanmaz ¢elikle iiretilip rezin, rezin modifiye cam iyonomer
ve geleneksel cam iyonomer siman ile yapistirilan yer tutuculara uygulanan kuvvetlerin stres
dagilimlarini inceleyen bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu ¢alismayla beraber en yliksek
dayanima sahip materyal ve siman kombinasyonunun bulunmasi1 amaclanip, yer tutucularin
agizda sagkalim orani arttirilarak, hastalarin klinik ziyaretini azaltmak ve buna bagli olarak
da zaman ve maliyet acgisindan tasarruf saglayarak, hastanin konforunu arttirmak

amaclanmaktadir.

Yasanan erken siit disi kayiplarinda en uzun 6miirlii ve hasta i¢in konforlu olacak yer
tutucuyu se¢gmek klinisyen tarafindan degerlendirilmektedir. Kaybedilen disin bulundugu
bolge, eksik dis sayisi, hastanin kooperasyon durumu yer tutucu se¢iminde onemli rol
oynamaktadir. Aragtirmacilar yer tutucularda, aparey planlamasi ve aparey yapiminin, hasta
uyumu ve mental gelisiminden daha 6nemli oldugunu belirtmislerdir (109). Uygun apareyin
secilebilmesi icin klinik tecriibe, agiz i¢i degerlendirme, biiyiime ve gelisimin bilinip

degerlendirilmesi gerekmektedir (2).

Shi ve ark. (106), dort farkli kok gelisim evresindeki (1/2,2/3,3/4, tam gelismis kok)
mandibular daimi birinci molar ve bu dise baglanmis yer tutucu iizerinde normal ¢igneme
kuvvetlerinin olusturdugu stres dagilimini sonlu eleman analizi yontemiyle incelemislerdir.
Calismada kullanilan yiikleme kosullari, klinik gerceklige en yakin sekilde modellenmis;
kuvvet biiylikliigii olarak karma dislenme doneminde bildirilen ortalama ¢igneme kuvveti

degerleri esas alinmistir (113-115). Bu baglamda 154 N’lik kuvvetin se¢ilmesi hem biyolojik
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olarak anlamli hem de klinik kosullar1 temsil edebilecek bir deger sunmaktadir. Shi ve ark.
(106), yiiklemeyi yalnizca dikey yoOnde degil, aynm1 zamanda 45° egik agiyla da
gerceklestirmis; boylece okliizal temas sirasinda meydana gelebilecek hem eksenel (dikey)
hem de oblik (egik) kuvvet bilesenlerinin biyomekanik etkilerini karsilagtirmali olarak
degerlendirebilmislerdir. Bu yaklasim, ¢igneme sirasinda dis ve yer tutucu lizerine gelen
kuvvetlerin ¢gogunlukla saf dikey degil, farkli agilardan gelen bilesenler icerdigi gergegine
dayanmaktadir. Bu metodolojik tercih, ¢alismamizda benimsenen yiikleme senaryosu ile
biiyiik Olciide ortiismektedir. Bizim SEA modelimizde de 150 N’lik kuvvet biiyiikligi,
karma digslenme donemine ait literatiir degerleri esas alinarak belirlenmis; kuvvet yonleri ise
hem dikey hem de egik olacak sekilde secilmistir. Boylece, yalnizca statik ve tek yonlii bir
yiukleme yerine, klinik gerceklikte karsilagilan farkli kuvvet vektorlerinin baglanti
bolgelerinde ve materyal kiitlesinde olusturabilecegi stres yogunlasmalar1 ayrintili olarak
incelenebilmistir. Shi ve arkadaslarinin c¢alismasi (106), SEA’nin yalmizca kuvvet
biiyiikliiklerinin degil, ayn1 zamanda kuvvet yonlerinin de biyomekanik sonuclar tizerindeki
etkilerini ortaya koyabilen giiclii bir ara¢ oldugunu gostermektedir. Bu baglamda,
calismamizda SEA kullaniminin, farkli materyal-siman kombinasyonlarinin klinik
dayanikliligin1 degerlendirirken gercekei ve ¢cok yonlii yiikkleme senaryolari olusturabilme
imkan1 sunmasi, metodolojik agidan 6nemli bir avantaj saglamaktadir. Boylece, yalnizca
baglanti dayanimi degerleri degil, bu dayanimin klinikte karsilasilabilecek gesitli kuvvet

yonleri altindaki davranis1 da 6ngoriilebilir hale gelmektedir.

Sabeti ve ark’nin (102), siit ikinci molar dislerin erken kaybini takiben gelisim
stirecindeki daimi birinci molar dislerde meydana gelen gerilmeler ile dis yer degisim
miktarini sonlu eleman analizi yontemi araciligiyla incelemislerdir. Erken dis kaybinda yer
tutucu uygulanmadiginda, daimi birinci molar dislerde anlik yer degistirme miktarinin 4-5
kat arttig1 bu hareketliligin daha ¢ok kron bolgesinde mezial yonde oldugu bildirilmistir.
Ayrica calismada daimi birinci molar dis siirerken, siit ikinci molar digle temas halinde
olmadiginda ark uzunlugunun kaybedileceg§i ve boslugun zamanla kapanacagi ifade
edilmistir. Calisma SEA’nin kompleks orofasiyal biyomekanik siire¢lerin {i¢ boyutlu olarak
modellenmesine olanak taniyarak, farkli klinik senaryolarin gercege yakin kosullar altinda
simiile edilmesini miimkiin kildigin1 gostermektedir. Bu yontem, 6zellikle dogrudan klinik
ortamda Ol¢iilmesi gili¢ veya imkansiz olan parametrelerin (kuvvet biyiikliigii, yonii,

dagilimi ve gerilme konsantrasyonlar1 gibi) yiliksek dogrulukla belirlenmesine imkan
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saglamaktadir. S6z konusu metodolojik yaklagim, ¢caligmamizda farkli materyal ve siman
kombinasyonlarinin yer tutucular tizerindeki baglant1 dayanimi ve stres dagilimina etkilerini
degerlendirmek amaciyla SEA yoOnteminin tercih edilmesinin bilimsel gerekgesini
desteklemektedir. Nitekim, analizlerimizde SEA kullanimi, geleneksel mekanik test
yontemleri ile elde edilmesi giic olan lokal gerilme dagilimi, von mises gerilmesi gibi
ayrintili biyomekanik parametrelerin nicel olarak degerlendirilmesine imkan tanimistir. Bu
baglamda, Sabeti ve ark.’nin (102) calismasi, SEA’nin dis hekimliginde biyomekanik
problemlerin anlasilmasi, tedavi planlamalarinin optimize edilmesi ve farkli klinik
yaklagimlarin 6ngoriilebilir sekilde karsilastirilmast agisindan yiiksek gegerlilige sahip bir
yontem oldugunu ortaya koymakta; dolayisiyla, ¢alismamizda benimsenen metodolojik

tercihin gegerliligini ve giivenilirligini pekistirmektedir.

Calismamizda PEEK materyalinin tercih edilmesinin temel nedeni, sundugu {istiin
biyomekanik ve biyouyumluluk 6zellikleridir. Diisiik elastik modiilii ile dentine yakin bir
rijitlik sergileyen PEEK, uygulanan kuvvetlerin destek dis ve periodontal dokulara daha
homojen sekilde iletilmesini saglayarak lokal gerilme birikimini azaltmaktadir. Ma ve ark.
(116) tarafindan gergeklestirilen {i¢ boyutlu sonlu eleman analizinde, farkli malzemelerden
tiretilen kron loop ve band loop yer tutucularin von mises gerilme dagilimlari incelendiginde,
PEEK materyali hem dikey hem de egik yilikleme kosullarinda metal alagimlara kiyasla
belirgin bigimde daha diisiik gerilme degerleri iiretmistir. Ornegin, dikey yiikleme
senaryosunda PEEK, kobalt-krom ve titanyum alagimlarina oranla daha diisiik von mises
degerleri sergileyerek, destek disler ve ¢evre dokular lizerindeki lokalize gerilme birikimini
anlamli 6l¢iide azaltmistir. Arastirmacilar bu bulguyu, PEEK’in diisiik elastik modiilii
sayesinde uygulanan kuvvetleri daha genis yiizey alanina yayabilmesi ve boylece gerilme
konsantrasyonunu minimalize edebilmesi ile agiklamaktadir. Bu sonuglar, calismamizda
elde ettigimiz bulgularla yiiksek oranda Ortlismektedir. Bizim c¢aligmamizda da elastik
modiilii gorece diisiik olan materyal ve siman kombinasyonlarinin von mises gerilmelerini
anlaml 6lgiide diistirdiigii goriilmiistiir. PEEK’in bu biyomekanik avantaji, stresin kritik
bolgelerde yogunlasmasini engelleyerek dis, periodontal ligament ve alveol kemigi gibi
destek yapilarin korunmasina katki saglamaktadir. Ayrica, gerilmenin homojen dagilima,
biyomekanik uyumun artmasina ve olasi materyal yorgunlugunun gecikmesine olanak
tanimaktadir. PEEK’in Von Mises degerlerindeki bu {istiin performansi, 6zellikle uzun

donem kullanimda biyomekanik agidan 6nemli bir avantaj olarak degerlendirilebilir. Daha
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rijit metal alasgimlarin aksine, PEEK yiikleri absorbe edebilme ve c¢evre dokulara zarar
vermeden aktarabilme kapasitesine sahiptir. Bu 6zellik, yer tutucularin klinik basarisini
artirma potansiyeline sahip olup, hasta konforunun korunmasi ve komplikasyon riskinin
azaltilmasi agisindan da Onem tasimaktadir. Bununla birlikte, Ma ve ark.’nin (116)
calismasinda da vurgulandig iizere, PEEK’in deformasyon egilimi rijit malzemelere kiyasla
daha yiiksek olabilir. Bu nedenle, diisiik von mises degerlerinin sagladig1 gerilme azaltici
etkinin yaninda, uzun donem stabilite i¢in tasarim optimizasyonu ve uygun klinik

endikasyonlarin belirlenmesi 6nemlidir.

Caligmamizda, farkli materyal ve siman kombinasyonlarinin biyomekanik
performanslar1 degerlendirildiginde, PEEK’in 6zellikle yer tutucu iizerinde biriken von
mises gerilme degerlerini anlaml sekilde diisiirdiigli, gerilme dagilimin1 homojenlestirdigi
goriilmiistiir. PEEK’in bu biyomekanik avantaji, elastik modiiliiniin diisiik olmasina baglh
olarak uygulanan ytikleri daha genis bir ylizeye yayabilmesi ve bdylece kritik bolgelerde
olusabilecek gerilme konsantrasyonlarini azaltabilmesi ile aciklanabilir. Bu sayede, destek
dokularin korunmasi ve biyomekanik uyumun artirilmast miimkiin olmaktadir. Bununla
birlikte, elastik modiiliin diistikliigii, rijitlik agisindan metal bazli kombinasyonlara kiyasla
daha esnek bir yapi sergilenmesine ve deformasyon egiliminin artmasimna neden
olabilmektedir. Aktas ve Atabek’in (117) geleneksel paslanmaz ¢elik, 3B baski ile iiretilmis
metal, recine ve PEEK materyallerinden iiretilmis band-loop yer tutucularin kirilma
dayanimlarini karsilastirmis. Arastirma sonucunda, en yiiksek kirilma dayanimi 3B baski ile
tiretilen metal grubunda (922.35 + 145.43 N) elde edilmis olup, bu deger diger tiim
gruplardan istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksektir (p<0.001). Ancak, 3B PEEK (262.34
+ 41.50 N), 3B recine ve konvansiyonel gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir. Bu
bulgu, PEEK’in yalnizca estetik avantajlar1 ile degil, mekanik dayanikliligiyla da klinik
olarak kabul edilebilir bir secenek oldugunu ortaya koymaktadir. iki calisma birlikte
degerlendirildiginde, PEEK’in uygun baglanti materyali ile kombinasyonunun hem
dayaniklilik hem de doku dostu stres yonetimi agisindan klinik uygulamalarda gii¢lii bir
alternatif sundugu, ozellikle estetik beklentisi olan hatalarda yer tutucu tasarimlarinda

oncelikli olarak degerlendirilebilecegi sdylenebilir (117).

Baroni ve ark.’t (110), yer tutucularin agizda kalma siiresi ve bu siireyi
etkileyebilecek faktorleri retrospektif olarak degerlendirdikleri ¢alismalarinda, 1986—1991

yillar1 arasinda Italya’nin Bolonya Universitesi’ne bagvuran, 5-9 yas araligindaki 61 hastayi
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incelemisglerdir. Toplam 88 yer tutucu (36’s1 lingual ark, 33’1 band-loop, 19°u ise Nance
apareyi) polikarboksilat siman ile simante edilerek takip edilmistir. Ortalama takip siiresi
23,6 ay olup, maksimum 53 ay olacak sekilde izlenmistir. Tiim hastalar 6 aylik periyotlarla
kontrole c¢agrilmis, bu kontroller sirasinda apareyler sokiilerek destek disler
degerlendirilmistir. Farkli tipte yer tutucularin klinik Omiirlerini karsilastirdiklar:
caligmalarinda, tasarim ve uygulama farkliliklarinin cihazlarin agizda kalma siireleri
iizerinde belirleyici oldugunu rapor etmislerdir. Ozellikle baglanti bolgelerindeki
basarisizliklar ve siman kayiplari, yer tutucularin erken kaybinin en 6nemli nedenleri
arasinda  gosterilmistir. Bu bulgu, c¢alismamizda farkli materyal ve siman
kombinasyonlarinin baglantt dayanimi ve stres dagilimima etkisini degerlendiren sonlu
eleman analizi sonuglar1 ile uyumludur. Analizlerimizde yiiksek gerilme yogunlasmalarinin
goriildiigii bolgeler, klinik basarisizliklarin siklikla rapor edildigi baglanti alanlari ile
ortiismektedir. Ayrica, siman tipine bagli olarak degisen bag dayanimi degerleri, klinikte
rapor edilen yer tutucu omiirlerindeki farkliliklar1 agiklayabilecek potansiyel bir mekanik
faktor olarak degerlendirilebilir. Bu agidan, Baroni ve ark’nin (110) klinik goézlemleri,
calismamizin mekanik analiz bulgular ile birlikte yorumlandiginda, yer tutucu tasarimi ve
materyal seciminde hem klinik hem de biyomekanik verilerin birlikte dikkate alinmasinin

gerekliligini ortaya koymaktadir (110).

Rajab ve ark. (111), 1996-2000 yillar1 arasinda Urdiin Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesine basvuran, 3-9 vyas arasi, 358 hastaya uygulanan, 387 yer tutucuyu
incelemiglerdir. Calisma sonunda 119 yer tutucuda basarisizlik goriilmiistiir. Baroni ve
ark.’nin yaptig1 ¢alismanin sonuglarina benzer olarak en sik basarisizlik nedeninin %49,6 ile
lehim kirilmasinda oldugu goriilmiistiir. Bu durum yer tutucu olarak paslanmaz ¢elik disinda
materyaller iizerine de arastirma yapilmasi gerektigini gdstermektedir. Ikinci en sik
basarisizlik nedeninin %32,8 ile siman kaybinda oldugu goriilmiistiir. Aragtirmada, 6zellikle
baglant1 bolgelerinde meydana gelen siman kaybi ve kirilmalarin yer tutucularin dmriini
kisalttig1 belirtilmistir. Bu klinik bulgular, calismamizda sonlu eleman analizi ile elde edilen
mekanik  verilerle  Ortlismektedir.  Analizlerimizde,  belirli ~ materyal-siman
kombinasyonlarinda baglant1 bolgelerinde daha yiliksek Von Mises gerilmeleri saptanmus,
bu durumun klinikte rapor edilen erken basarisizliklarla iliskili olabilecegi diigiiniilmiistir.
Ayrica, siman tipine gore degisen baglant1 dayanimi degerleri, Rajab’in klinik sonuglarinda

gbzlenen performans farkliliklarinin olasi mekanik aciklamasini sunmaktadir. Bu baglamda,
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Rajab’in uzun donemli klinik degerlendirmeleri, calismamizda ortaya konan biyomekanik
bulgularla birlikte degerlendirildiginde, yer tutucularin tasarim ve materyal seciminde hem
klinik hem de laboratuvar temelli verilerin biitiinciil sekilde ele alinmasinin Onemini

desteklemektedir (111).

Sasa ve ark. (112), cam iyonomer simanla simante edilen band-loop yer tutucularin
klinik basarisin1 prospektif bir yaklagimla degerlendirmistir. Calismaya, yaslar1 3,4 ile 7,3
arasinda degisen 40 cocuk dahil edilmis ve hastalar 4 ila 6 aylik periyotlarla toplam 40 ay
boyunca takip edilmistir. Elde edilen bulgulara gore, yer tutucularin ortalama agizda kalma
stiresi 19,9 ay olarak hesaplanmistir. Ancak takip siiresinin sonunda olgularin %57,5’inde
basarisizlik saptanmis ve bu basarisizliklarin %82’sinin desimantasyon kaynakli oldugu
bildirilmistir. Calismada, tek tip siman kullanilmasina ragmen, cihazlarin agizda kalma
siiresinin uygulama teknigi, hasta kaynakli faktorler ve ozellikle baglanti bolgelerinde
meydana gelen basarisizliklar ile yakindan iliskili oldugu bildirilmistir. Elde edilen bu
bulgular, farkli siman tiplerinin baglanti dayanimi ve stres dagilimina etkilerini inceleyen
calismamizin sonlu eleman analizi verileriyle uyum gostermektedir. Analizlerimizde, cam
iyonomer simanin diger siman tiirlerine kiyasla daha diisiik baglant1 dayanimi sergiledigi ve
belirli bolgelerde daha yiiksek stres konsantrasyonlarinin olustugu tespit edilmistir. Bu
durum, Sasa ve arkadaslarmin (112), klinik gozlemlerinde rapor ettikleri erken
basarisizliklarin olasi biyomekanik agiklamasin1 sundugu diisiiniilebilir. Dolayisiyla, s6z
konusu klinik bulgular ile ¢alismamizda elde edilen mekanik veriler birlikte
degerlendirildiginde, siman se¢iminin yer tutucularin uzun dénem basarisinda kritik bir rol

oynadig1 sonucuna ulasilmaktadir.

Siman cesitlerinin, farkli kimyasal 6zelliklerinin, yer tutucu bantlarinin baglanma
dayanimina etkilerini degerlendirmeyi amaglayan calismada, Kaur ve ark. (10), 80 adet
cekilmis disi 4 gruba ayirarak incelemistir. Caligmada, rezin modifiye cam iyonomer siman,
geleneksel cam iyonomer siman ve rezin simanlar test edilmis; sonuglar rezin bazl
simanlarin baglanma dayanimi agisindan da anlamli derecede {istiin performans sergiledigini
ortaya koymustur. Arastirmacilar, 6zellikle rezin bazli simanlarin baglant1 yiizeyinde daha
yiiksek retansiyon sagladigini, bu durumun ise klinikte cihazin yerinde kalma siiresini
artirabilecek potansiyele sahip oldugunu vurgulamislardir. Bu bulgular, ¢aligmamizda sonlu
eleman analizi ile elde edilen mekanik verilerle dogrudan ortiismektedir. Analizlerimizde,

recine bazli siman kullanilan modellerde daha homojen bir stres dagilimi gozlenmis ve kritik
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baglanti bolgelerinde olusan gerilme konsantrasyonlarinin diger siman tiirlerine gore
belirgin sekilde azaldigi tespit edilmistir. Buna karsin, cam iyonomer siman kullanilan
modellerde baglant1 bolgelerinde daha yiiksek Von Mises gerilme degerleri saptanmis, bu
durumun potansiyel olarak baglanti  basarisizligina zemin hazirlayabilecegi
degerlendirilmistir. Bu ¢alisma, yalnizca baglanma dayaniminin sayisal olarak dl¢tilmesi ile
kalmayip, farkli siman tiirlerinin klinik performans agisindan sahip olabilecegi avantaj ve
dezavantajlara da 151k tutmaktadir. Bu yoniiyle, ¢alismamizin biyomekanik modelleme ile
ortaya koydugu stres dagilimi verileri, Kaur ve ark.’nin (10), deneysel bulgularini
desteklemekte ve siman se¢iminin yer tutucularin uzun dénem basarisinda belirleyici bir
faktor oldugunu giiclii bir sekilde ortaya koymaktadir. Sonug olarak, her iki ¢alismanin ortak
degerlendirmesi, sabit yer tutucu tasarimi ve siman tipinin birlikte optimize edilmesinin hem

klinik hem de mekanik agidan basar1 oranlarini artirabilecegini gostermektedir (10).

Cantekin ve ark.’1 (118), sabit yer tutucularin simantasyonu sirasinda kullanilan
farklt tip simanlarin baglanma kuvveti ve mekanik stres altindaki performansini
incelemisledir. Bu amagla 75 adet ¢ekilmis dis kullanilarak, 5 farkli siman ile band loop
uygulamas1  yapilmis; bantlarin  baglanma dayanimlari ve sagkalim siireleri
degerlendirilmistir. Calisma sonucunda ilk baglanma aninda cam iyonomer simanlar daha
yiiksek baglanma giiciine sahipken; mekanik yorgunluga karsi rezin ve kompomer
simanlarin daha uzun siireli dayanim gosterdikleri ve rezin modifiye cam iyonomer
simanlarla aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmiistiir.
Calismamizin bulgulari1 da bu verilere paralellik gostermekte olup, yer tutucu
simantasyonunda geleneksel cam iyonomer siman yerine rezin igerikli simanlarin tercih

edilmesinin klinik basarisizlig1 azaltilabilecegi gosterilmektedir (118).

Yer tutucularin basart oranimi arttirmak amaciyla, farkli simanlarin yapistirma
ozellikleri lizerine pek ¢ok ¢aligma yapilmis; giinlimiizde gelisen dijital 6l¢ii teknikleriyle
birlikte farkli materyaller kullanilarak yer tutucu iiretimi konusunda arastirmalar hiz
kazanmustir. Bizim ¢aligmamizda oldugu gibi bu arastirmalarin temel hedefi; hasta i¢in hem
konforlu hem de dayanikli yer tutucu materyalini belirlemektir. Bu dogrultuda lazer
sinterleme yontemi ile hazirlanan yer tutucularla ilgili ilk ¢alisma Pawar (119) tarafindan
yayinlanmistir. 7 yaginda hastanin mandibular sol siit ikinci az1 digine 3 boyutlu yazicilarla

tiretilmis yer tutucu uygulanmis ve 3. Ay klinik kontroliinde problem saptanmamuistir (119).
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Rana ve ark. (120), 3 boyutlu yazicilarla iirettikleri yer tutuculari, 7 ve 8 yaslarindaki
iki hastanin mandibular siit ikinci az1 digine simante etmisler ve 3.,6. ve 9. Ay kontrollerinde
yer tutucularin, retansiyon, hastanin kullanim rahatligi ve ebeveyn memnuniyeti agisindan

yeterli oldugu sonucuna varmislardir (120).

Watson ve ark.’1 (121), 3 boyutlu yazicilarla iiretilmis yer tutucularin, geleneksel
paslanmaz c¢elik yer tutucularla karsilastirilmali olarak degerlendirildigi in vitro
caligmalarinda; c¢ekilmis siit dislerine rezin modifiye cam iyonomer simanlar ile
uyguladiklar1 yer tutucular incelenmis ve ¢alisma sonucunda 3 boyutlu yazicilarla tiretilen
apareylerin dikey yiikler altindaki dayanimlarinin, geleneksel yer tutuculara alternatif
olusturabilecek diizeyde oldugunu ortaya koymustur. Ancak apareylerin tutuculuk
diizeylerinin, geleneksel band looplara gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. Kopmalarin
genellikle bant-siman araytiiziinde gerceklestigi, bu nedenle ileride yapilacak c¢aligmalarda
bizim c¢alismamizda oldugu gibi bu temas bolgesi Tlizerinde durulmasi gerektigi

vurgulanmustir (121).

Calismamiz sonucu elde edilen veriler 1s181nda, yer tutucu planlamasi yapilirken
metalik yer tutucularin kullanimi hem yapistirict malzemenin 6mriinii uzatmak hem de
dayanak diste olusabilecek bolgesel asinmalar1 6nlemek agisindan daha uygun bir segenek
olarak degerlendirilmistir. Siman tiirleri agisindan degerlendirildiginde, metal yer tutucularla
kullanilan modellerde simanda olusan gerilmelerin daha diisiik oldugu ve bu durumun daha
uzun Omiirlii klinik kullanim performansi saglayabilecegi dngoriilmektedir. Cam iyonomer
siman kullanilan modellerde siman tabakasi iizerindeki maksimum gerilme degerlerinin
olduk¢a yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu bulgu, klinik basarisizliklarin 6nemli
nedenlerinden biri olan desimantasyon riskini destekler niteliktedir. Rezin modifiye cam
iyonomer (RMCIS) ise hem siman tabakasinda hem de yer tutucu bilesenlerinde daha
dengeli ve diigiik stres seviyeleri sunarak biyomekanik agidan daha avantajli bir profil
sergilemistir. Bu veriler dogrultusunda, stresin yer tutucu ve siman yapilart iizerinde
yogunlastigr durumlarin uzun dénem basarisizliklara zemin hazirlayabilecegi, bu nedenle
hem materyal se¢iminin hem de siman tipinin klinik basar1 tizerinde belirleyici rol oynadigi

sOylenebilir.

Calismamizin bazi limitasyonlart bulunmaktadir. Sonlu elaman analizi, in vitro ve in

vivo deneylerin kosullarin1 tam olarak yansitamamakta ve elde edilen sonuglar
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dogrultusunda en tutucu veya sagkalim siiresi en yiiksek siman-materyal kombinasyonu
belirtilememektedir. Yapilacak in vitro ve in vivo ¢aligmalarla bu sonuglarin dogrulanmasi

gerekmektedir.

Sonug olarak, bu ¢alisma farkli yer tutucu materyalleri ve farkli simanlar kullanilarak
uygulanan apareylerin, ¢igneme kuvveti sonucu olugan stres dagilimlarin1 géstermekte ve
klinik uygulamalarda hekimlere materyal se¢imi konusunda kararlarini destekleyecek

bilimsel veriler sunmaktadir.

59



6. SONUC ve ONERILER

PEEK, titanyum, paslanmaz ¢elik ve kompozit regine ile iiretilen yer tutucularin,

rezin siman, rezin modifiye cam iyonomer siman ve geleneksel cam iyonomer siman ile

yapistirildiginda ¢igneme kuvveti sonucu diste ve yer tutucuda olusan stresi incelemeyi

amaglayan sonlu elemanlar analizi ¢aligmamizin sonuglar1 asagida siralanmistir:

Yer tutucu materyalleri incelendiginde, dayanak dis yapisina zarar verme
potansiyelini en aza indirmek amaciyla, daha diisiik gerilme olusturan metalik
yer tutucularin tercih edilmesi daha uygun olabilir.

Siman tiirleri karsilastirildiginda ise, rezin modifiye cam iyonomer siman,
tiim yer tutucu malzemeleri ile en diisiik gerilme degerlerini sergilerken; cam
iyonomer siman, en yiiksek gerilme degerlerini gostermistir.

Dis tlizerindeki gerilme degerleri incelendiginde, tiim gruplarda elde edilen
gerilme seviyelerinin birbirine olduk¢a yakin oldugu gozlemlenmistir. Ancak
metalik yer tutucular, diger malzemelere kiyasla daha homojen bir gerilme
dagilimi saglamistir. Kompozit ve PEEK kullanildiginda ise yer tutucunun
yapistirildigl bolge lizerinde gerilmelerin y1g1ldig1 goriilmiistiir.

Yer tutucular iizerindeki gerilme degerleri incelendiginde ise, metalik
malzemelerde olusan maksimum gerilmelerin, diger malzemelere kiyasla
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu sonucun, metallerin yiiksek elastik
Tiim yer tutucu tiirlerinde gerilme dagiliminin, benzer bir sekilde dayanak
dise temas eden bolgede yogunlagtigi belirlenmistir. Bu gerilme
yogunlasmasi, hem bu bolgeye dogrudan kuvvet uygulanmasi hem de yer
tutucunun dayanak dis ile sikisti§i temas alan1 olmasindan kaynaklaniyor

olabilir.

Tez calisgmamiz, hasta konforu ve sagkalim siiresi agisindan en basarili materyal ve

siman kombinasyonu ile ilgili klinik pratikte hekimlere faydali olabilecek bilimsel veriler

sunmaktadir. Calismamizin pratikte uygulanabilirliginin degerlendirilmesi i¢in in-vitro ve

iv-vivo arastirmalarla desteklenmesi gerekmektedir.
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