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OZET

Dt. Turhan Ulutekin, Inley destekli ve geleneksel kopriilerin kok ve kron yiizeylerinde
olusturduklari stres: Sonlu eleman analizi, Baskent Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi,

Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dal, Doktora Tezi, 2023

Inley destekli kopriiler, geleneksel kopriilere kiyasla minimal invaziv bir tedavi olmasi
nedeniyle iyi bir alternatif olabilmektedir. Ancak inley destekli kopriilerin, geleneksel
kopriilerde oldugu gibi disi ¢epecevre sarmamast farkli stres dagilimlarina neden
olabilmektedir. Olusabilecek yiiksek stresler dis ve ¢evre dokularda yikici hasarlara neden
olabilir. Caligmamizin amac1 inley destekli kopriilerin geleneksel kopriilere kiyasla
olusturabilecekleri streslerin, konnektor bolgesi, preparasyon yiizeyleri, dig boyun bolgesi ve
kortikal kemik yiizeylerinde degerlendirilmesidir. Sol mandibular birinci molar eksikliginde
planlanan ¢aligmamizda, altin alasim destekli porselen ve monolitik zirkonya materyalinden
tasarlanan inley destekli ve geleneksel kopriilerin olusturdugu dort farkli grup yer almaktadir.
Gruplara 600 N oblik ve aksiyel yiik uygulanarak olusan von Misses stres degerleri ve
minimum principal stres degerleri ele alinmistir. Arastirma {i¢ boyutlu sonlu elemanlar stres
analiz yontemi ile statik lineer analiz yapilarak ger¢eklestirilmistir. Uygulanan aksiyel ve oblik
kuvvetler altinda konnektor bolgesi degerlendirildiginde, altin alasim destekli modeller
monolitik zirkonyum modellerine gore daha diisiik stres birikimi gostermistir. Aksiyel kuvvet
altinda inley destekli koprii modelleri, geleneksel koprii modellerine gore daha diisiik stres
birikimi gostermistir. Oblik kuvvet altinda ise, altin alagim destekli porselen kdprii tasarimlari
arasinda fark gozlenmezken, monolitik zirkonya s6z konusu oldugunda, inley kopriiler
geleneksel kopriilere kiyasla daha yiiksek stres birikimi gostermistir. Preparasyon yiizeyleri
degerlendirildiginde monolitik zirkonya gruplari, altin alagim gruplarina gore daha yiiksek stres
birikimi gostermistir. Hem geleneksel koprii hem de inley destekli kdprii gruplarinda, apikalde
olusan streslerde monolitik zirkonya, altin alagima gore daha yiiksek stres birikimi gostermistir.
Boyun bolgesinde olusan stresler degerlendirildiginde ise, monolitik zirkonya, altin alagim
gruplarina kiyasla geleneksel kopriiler ise, inley destekli kopriilere kiyasla daha diisiik stres
birikimi gostermistir. Kortikal kemikte olusan stresler tiim gruplar i¢in yikici etkinin altinda

saptanmistir. Ayrica bu ¢alismanin sinirlari dahilinde, oblik kuvvetlerin aksiyel kuvvetlere karst
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daha yikici etkiye sahip oldugu gézlenmektedir. Bununla birlikte, ag1z i¢i ortamin taklit edildigi
in vitro caligmalarin yani sira, uzun donemli klinik takip calismalarina da ihtiyag

duyulmaktadir.
Anahtar Kelimeler: Inley destekli koprii, Monolitik zirkonya, Sonlu eleman analizi

Bu calisma Baskent Universitesi Tip ve Saghik Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan
onaylanmig (Proje no: D-DA 20/02) ve Baskent Universitesi Arastirma Fonunca

desteklenmistir.
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ABSTRACT

Dt. Turhan Ulutekin, Stress on root and crown surfaces of inlay-supported and
conventional bridges: Finite element analysis, Baskent University Faculty of Dentistry,

Department of Prosthodontics, PhD Thesis, 2023

Inlay-supported bridges can be a good alternative to conventional bridges because they are
minimally invasive and aesthetically pleasing. However, inlay-supported bridges do not
surround the tooth as in conventional bridges, which may cause different stress distributions.
The high stresses that may occur can cause devastating damage to the teeth and surrounding
tissues. The aim of our study is to evaluate the stresses that inlay supported bridges can create
compared to conventional bridges, on the connector region, preparation surfaces, tooth neck
region and cortical bone surfaces. In our study, which is planned in the absence of left
mandibular first molar, there are four different groups consisting of inlay supported and
conventional bridges designed from gold alloy supported porcelain and monolithic zirconia
material. Von Misses stress values and minimum principal stress values formed by applying
600 N oblique and vertical loads to the groups were discussed. The research was carried out by
performing static linear analysis with three-dimensional finite element stress analysis method.
When the connector region was evaluated under the applied axial and oblique forces, gold alloy
supported models showed lower stress accumulation than monolithic zirconium models. Under
axial force, inlay supported bridge models showed lower stress accumulation than conventional
bridge models. When the preparation surfaces were evaluated, monolithic zirconia groups
showed higher stress accumulation than gold alloy groups. Monolithic zirconia showed higher
stress accumulation than gold alloy at apical stresses in both conventional bridge and inlay
supported bridge groups. When the stresses occurring in the neck region are evaluated,
compared to monolithic zirconia gold alloy groups, conventional bridges showed lower stress
accumulation compared to inlay supported bridges. The stresses occurring in the cortical bone
were found to be under the destructive effect for all groups. In addition, within the limits of this
study, it is observed that oblique forces have a more destructive effect against vertical forces.
However, long-term clinical follow-up studies are needed, as well as in vitro studies in which

the oral environment is imitated.
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1. GIRIS

Birinci molarlar, dis ¢iiriigli, dis kiriklar1 ve periodontal hastaliklar gibi nedenlerle
yiiksek dis kayip oranina sahiptir (1). Molar dis rehabilitasyonunda; konvansiyonel sabit protezler
implant iistli protezler ve hareketli boliimlii protezler tedavi segenekleri arasindadir (2). Buna ilave
olarak adeziv kopriiler giiniimiizde kabul edilen minimal-invaziv tedavi yaklasimi sonucu molar

dis eksikliginde iyi bir alternatif olarak goriilmektedir (3).

Inley destekli kopriiler adeziv sistemlerin gelisiminden &nce geleneksel simanlarla
simante edilmekteydi. Sekonder ciiriik ve retansiyon problemleri inley kopriilerin tercih
edilmesini smirlandirdig1 gibi, retansiyon sorununu Onleyebilmek amaciyla yardimcr kutu
kaviteler, yiv ve oluklar ya da pinli restorasyonlara ihtiya¢ duyulmaktaydi (4).Tiim bu 6nlemlere
ragmen desimantasyon sorunu oldukea fazla goriilmekteydi (5). Giinlimiizde adeziv sistemlerin
gelisimiyle beraber retansiyon eksikliklerinin giderilmesi ile inley kopriilerin kullanimi

artmaktadir (6).

Posterior bolgede tek dis eksiklikligi ile komsu dislerde kiiciik okliizal, proksimal
restorasyonlara ya da ¢liriik lezyonlara siklikla rastlanabilmektedir. Kalan dis dokusunu miimkiin
oldugunca koruyacak sekilde yapilan minimum preparasyon, inley kopriiler icin yeterli destek
saglamaktadir (7). Yapilan calismalarda meziookliizal (MO) ya da distookliizal (DO) inley
kaviteler hazirlanirken, metal destekli seramik krona kiyasla daha az madde kaybina neden
olundugu gosterilmistir (6). Bunun yaninda inley destekli kopriiler fazla miktardaki dis
preperasyonunun pulpal problemlere neden olabilecegi genis pulpali geng hastalarda da tercih
edilmektedir. Bu tip restorasyonlarda goriilen pulpa problemleri, tam kron restorasyonlarda
goriilenlerden ¢ok daha azdir (8). Pulpa dokularmin korunmasina ek olarak marjinal uyumun
kolaylikla kontrol edilebilmesi inley destekli kopriilerde periodontal sagligin korunmasina
yardimci olur (9). Tiim bunlarin yanisira inley destekli kopriiler geleneksel kopriilerde gore daha
iyi estetik sonuglar sunabilmektedir (10). Adeziv sistem ve materyallerdeki gelismelerle birlikte
inley destekli kopriilerin kullanimi1 yayginlasmaktadir (11). Ancak inley destekli kopriiler

kullanildiginda kok ve kron etrafinda olusabilecek stresin goz Oniinde bulundurulmast



gerekmektedir. Bu konuda kron i¢ yiiziinde olusan stres degerlendirilse de kok etrafinda olusan

stresin degerlendirildigi bir ¢calismaya rastlanmamaistir (12).

Inley destekli képrii yaprminda metal destekli porselen, fiberle giiclendirilmis kompozit
rezinler, lityum disilikat cam seramikler ve monotilik zirkonya materyalleri kullanilmaktadir (13).
Bu materyaller arasinda monolitik zirkonya materyalinden {iretilen restorasyonlarin yiiksek
gerilme direnci, biyolojik uyumluluk ve transliisent olma gibi avantajlari vardir. Ayrica materyalin
yiikksek dayanikliligi ve islenebilirligi inley ve onley restorasyon imalatinda kullanimini

yayginlagtirmistir (14).

Sonlu Eleman Analizi (SEA), stres-gerinim dagilimmi degerlendirmek i¢in etkili bir
arag olarak yaygin sekilde kullanilmaktadir. SEA restore edilen dislerin, kok ylizeylerinin, komsu
dokularin ve restorasyon materyallerinin biyomekanik 6zelliklerini degerlendirebilmektedir (15).
Calismamizda kok ylizeyinde olusacak stresin SEA ile 6l¢iilmesi inley destekli kopriilerin klinik

basarilar1 i¢in yol gosterici olacaktir.

SEA kullanilmasi planlanan ¢alismamizda ‘dis mobilitesi’ olarak adlandirilan dislerin
vertikal ve horizontal hareketleri simule edilecektir. Dislere uygulanan hafif kuvvetlerle olusan
dis hareketleri saglikli periodonsiyum tarafindan karsilanma ve fizyolojik mobiliteyi
olusturmaktadir (16,17). Literatiire bakildiginda SEA ile yapilan c¢alismalarda fizyolojik
mobilitenin simule edilmesinin stres dagiliminda farklilik yarattig1 gézlenmistir (18). Bu nedenle

calismamizda fizyolojik dis mobilitesinin taklit edilmesi planlanmaktadir.

(Calismanin amaci, mandibuler 1. molar dis eksikliginde, altin alasim destekli porselen
ve monolitik zirkonya malzemeleri kullanilarak iiretilen, geleneksel koprii ve inley destekli
kopriide, oblik ve aksiyel yiikler altinda, konnektdr bolgesinde, preparasyon yiizeylerinde, dis
boyun boélgesinde, kok apikallerinde ve kortikal kemigin en iist seviyesinde olusan stres

degerlerinin karsilastirilmasidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tek Dis Eksikliklerinin Tedavi Secenekleri

Dis hekimlerinin karsilastigi problemler arasinda tek dis eksiklikleri 6nemli bir yere
sahiptir. Birinci molar dislerde dis ¢iiriigii, dis kiriklar1 ve periodontal hastaliklar gibi nedenlerle
yiiksek dis kayip orami goriilmektedir (1). Molar dis rehabilitasyonunda hareketli parsiyel
protezler, implant destekli protezler ve sabit parsiyel protezler tedavi secenekleri arasindadir (2).
Adeziv kopriiler ise adeziv sistemlerin gelismesi ve gegmiste gdzlenen retansiyon problemlerinin

cozlilmesiyle birlikte molar dis rehabilitasyonunda iyi bir alternatif olmustur (3).
2.1.1. Hareketli parsiyel protezler

Hareketli parsiyel protezler dis kayiplarinin rehabilitasyonunda kullanilan, preparasyon
gerektirmeyen tedavilerdir. Genellikle 3 veya daha fazla dis eksikliginin tedavisinde tercih
edilirken nadir olarak da tek dis eksikliklerinin giderilmesinde kullanilirlar. Coklu dis kaybi
yasayan hastalarda bu tip protezlerin tercih edilme nedenleri preparasyon gerektirmemesi, komsu

yiizeylerin rahat temizlenebilirligi, dudak destegi ve diisiik maliyet olarak bildirilmistir (19).
2.1.2. implant destekli protezler

Branemark’mn 1985 yilinda osseointegrasyon taniminin ardindan ve teknolojinin de
ilerlemesiyle dental implant sistemlerinde gelismeler yasanmistir. Bu gelismelerle birlikte
implantlar yaygin sekilde kullanilmaya baslanmistir (20). Komsu dislerin saglikli oldugu ve
hastanin komsu diglerin preparasyonunu istemedigi durumlarda implant uygulamalar1 en ideal
tedaviyi saglamaktadir (21). Implant uygulamasmnin avantajlar digsiz bolgede atrofi kaynakli
olusacak kemik kaybinin Onlenmesi, komsu dislerle olusan kontak yiizeylerinin daha iyi
temizlenebilmesiyle birlikte agiz hijyeninin iyilestirilmesi ve komsu dislerin ¢ekilme riskinin daha
diistik olmasi seklinde siralanabilir (22). Bu avantajlarimin yani sira implant tedavisinin
uygulanamayacagi sistemik hastaliklar ve lokal faktorler de bulunmaktadir. Bunlardan bazilari
kontrol altina alinamamuis diabet hastalari, neoplazik olusum varligi, yiiksek doz radyasyon alan
hastalar, hematolojik rahatsizliklar, implant i¢in yeterli bosluk bulunmadigi durumlar, dikey

boyutun yetersiz oldugu durumlar, alveolar kemik yetersizligi ve alveolar kemik hastaliklaridir



(23). Bununla birlikte implant tedavisi uzun siiren ve tekrarlayan seanslar nedeniyle zaman alici
olmasi, pahali bir tedavi olmasi, kemik ve yumusak doku operasyonlar1 gerektirebilmesi gibi

nedenlerle hastalar tarafindan reddedilebilmektedir (24).
2.1.3. Sabit parsiyel protezler

Sabit parsiyel protezler tek dis eksikliklerinde geleneksel bir tedavi segenegidir. Ancak
bu tedavinin, destek dislerde fazla madde kaybina yol agmasi énemli bir dezavantajdir (25).
Ayrica dis etiyle uyumu ve estetigi saglamak icin restorasyonun subgingival sinirda bitirilmesi,
dis etinde inflamasyonlara yol acabilmektedir (26). Bu dezavantajlara ragmen dislerdeki
demineralizasyon sonucu adeziv kdpriilerin uygulanamadigi veya kemik yetersizligi nedeniyle

implant tedavisinin uygulanamadig1 durumlarda en ideal tedavi secenegidir (27).

Sabit parsiyel protez tedavileri tek bir diste yapilan basit restorasyonundan, biitiin disleri
iceren karmasik restorasyonlara kadar uzanan farkl tasarimlarla gergeklesebilmektedir (9). Bu
protezler birka¢ hafta icerisinde tamamlanmakta, konfor, estetik ve fonksiyon agisindan tatmin
edici sonuglar vermektedir ve 60 yili agkin siiredir en ¢ok tercih edilen tedavi sekli olarak

uygulanmaktadir (9).

Sabit parsiyel protezlerde restorasyon ve dayanak dislerin kullanildig: siire protezin
sagkalim oranini belirtir. Creguer ve ark.’nin (28) 1994 yilinda yaptiklari ¢aligmada 42 rapor
degerlendirilmis ve 15 yil i¢inde %74’liik sagkalim olarak bildirilmistir. Walton ve ark. (29)
sagkalim siiresini 9.6 yil, Scwhartz ve ark. (30) ise bu siireyi 10.3 yil olarak bildirmislerdir. Tek
dis eksikliklerinde sabit parsiyel protezlerin ortalama Omriinii ise tahmini 10 yil olacagi
bildirilmistir (31). Protez kayiplarinin en yaygin nedenleri arasinda destek dislerde olusan
ciirlikler ve basarisiz endodontik tedaviler bulunmaktadir. Sabit parsiyel protezlerde destek disler
icin %15 oraninda endodontik tedaviye gereksinim duyulurken, destek olmayan dislerde bu oran
%3 olmaktadir. Bununla birlikte, destek dislerin periodontal saglig1 da uzun dénemde etkilendigi

icin dis kaybi riski artmaktadir (32).

Sabit parsiyel protezlerin bir diger dezavantaji ise destek dislerin pontik ile bagli olmasi
nedeniyle ¢iiriiklere daha yatkin olmasidir. Tek kronlarda ¢iiriik olusma oran1 %2’den diistikken,

koprii restorasyonlarinda destek dislerde olusan c¢liriik oran1 %20 olarak belirtilmektedir. Ciiriik



oranlarinin fazla olmasinda etkili olan faktoriin pontik bdlgesinde, plak tutulumu i¢in uygun alan

olustugunun diisiiniilmesidir (9).
2.1.4. Adeziv kopriiler

Rezin sistemlerin, asit uygulama islemleriyle dis hekimligine girisi, protetik
restorasyonlarda yeni tedavi alternatifleri olusturmustur. Adeziv kopriiler minimal invaziv bir
yaklasim olarak tek dis eksikligi tedavilerinde kullanilmaktadir. 1973 yilinda ilk olarak Rochette
(33) metal destekli rezin bagl kopriileri dis hekimlerinin kullanimina kazandirmistir. Rochette’
in tanimladig1 bu kopriilerde, pontik ile destek disler lingualinden proksimaline uzanan ince metal
bir alt yapiyla baglanmistir. Bu kopriiler destek disler {izerine simante edilmis ve simantasyon
islemi i¢in kompozit rezin kullanilmigtir. Kimyasal islemlerle piiriizlendirilmis mine yiizeyine,

kompozit rezin yardimiyla metal yiizeyin mekanik olarak tutunmasi saglanmstir.

Avantajlar:

1. Minimal invaziv dis preparasyonu gerektirmektedir.

2. Preparasyon gingival sinira ulagsmadigindan yumusak dokuyla uyumu iyidir.

3. Dislerde yapilacak preparasyonlari kabul etmeyecek bireylerde kullanilabilir.

4. Mine yiizeyinde preparasyon yapildigi i¢in anestezi uygulamaya gerek duyulmamaktadir.

5. Dogru endikasyon ile diger protetik tedavilere gore daha estetik sonuglar vermektedir.

6. Olcii asamasinda retraksiyona ihtiyag yoktur.

7. Gegici restorasyon gerektirmemektedir.

8. Klinikte uygulanan islemler kisa, laboratuvar islemleri kolaydir.

9. Destek dislere gerektiginde canlilik (vitalite) testi uygulanabilmektedir (33-35).
Dezavantajlar:

1.Klinik sagkalimi tahmin edilemez.

2.Desimantasyon olasilig1 yiiksektir.

3.Kurik disler i¢in kullanimi 6nerilmez.

4.Ug iiyeden uzun képriilerde uygulanmasi uygun degildir.
5.Endikasyonlar1 nedeniyle uygulanabilecegi hasta sayis1 sinirlidir.

6.Metal altyapili kopriilerde metal yansiyabilir (33-35).



Endikasyonlar::

1.
2.
3.

Agi1z hijyeni yeterli bulunan hastalar,

Diisiik ¢iirtik insidans1 bulunan vakalar,

Destek dislerin birbirlerine paralel oldugu ve periodontal sagliklarinin yeterli oldugu
durumlar,

Destek dislerde kron boyunun yeterli oldugu durumlar,

Destek dislerin vital ve tiim kavite duvarlarinin dentin ile desteklenmis oldugu durumlar

(33,34,36).

Kontrendikasyonlari:

X N v s » D=

Parafonksiyonel aligkanliklar,

Biiyiik ciiriik lezyonlart,

Kron boyunun yetersiz olmasi,

Digsiz boslugun boyutunun, molar dis boyutunu gectigi durumlarda,
Periodontal problemler,

Destek dislerde patolojik mobilite,

Canli olmayan (devital) disler,

Rotasyona ugramis disler,

Asinmis disler ve yasl hastalar,

10. Ekstriize disler,

11. Ileri diastema ve overbite vakalari (33,34).

2.1.4.1. Yapim asamalarina gore adeziv kopriilerin siniflandirilmasi (34)

Adeziv kopriiler uygulandiklar1 yontemlere gore direkt adeziv kdpriiler ve indirekt

adeziv kopriiler olarak iki gruba ayrilmaktadir.

2.1.4.1.1. Direkt adeziv kopriiler

Fiberle gii¢lendirilmis adeziv kopriilerdir. Dislerde minimal preparasyon

tamamlandiktan sonra ayni seansta eksik disin geri kazanimi1 miimkiin olmaktadir.



Direkt adeziv kopriilerin avantajlar:

1.

2
3
4.
5
6

Az zaman alir.

Tek seansta uygulanabilir.

Tamiri kolaydir.

Estetik diizenlemeler klinikte uygulanabilir.

Cekim yapilmis hastalarda gegici protez olarak kullanilabilir.

. Uygulama ve tedavi planlamasit dogru yapildig1 taktirde ortalama 5 yillik sagkalim

sunabilmektedir.
Ekonomiktir.
Anestezi ihtiyact duyulmadigr i¢in agzin birden c¢ok bdlgesine ayni seans icinde

uygulanabilir (33,34).

Direkt adeziv kopriilerin dezavantajlar::

1.
2.
3.

Isirma kuvvetlerine kars1 gvde direncleri zayiftir.
Renklenme gosterebilmektedir.

Ag1z icerisindeki iglem siiresi uzundur (33,34).
2.1.4.1.2. indirekt adeziv kopriiler

Indirekt adeziv kopriilerde, dislerde preparasyonun tamalanmasinin ardindan 6lgii

alinmaktadir. Alinan 6l¢iilerle, laboratuvarda bir model elde edilmekte ve model {izerinde protez

tamamlanmaktadir. Protez hasta agzina adeziv simanlar ile simante edilmektedir.

Indirekt adeziv kopriilerin avantajlari:

. Minimal invaziv bir tedavidir
. Pulpa dokusunu korumaktadir.

1
2
3.
4

Periodontal sagligi korumaktadir.

. Estetik sonuglar vermektedir.

Indirekt adeziv kopriilerin dezavantajlar:

1.

Kavite preparasyonlar1 daha fazla klinik hassasiyet ve tecriibe gerektirmektedir.

2. Kopriilerin yapimi hassas laboratuar uygulamasi gerektirmektedir (13).



Indirekt adeziv kopriilerin bir tasarimi da inley destekli kopriilerdir ve posterior

bolgelerde diger adeziv kopriilere gére daha sik tercih edilmektedir (37).

2.1.4.1.2.1. Inley destekli képriiler

Hareketli protez veya implant tedavileri kullanilmadan eksik disin rehabilitasyonu i¢in,
komsu dislerle govdenin baglanmasi gerekmektedir. Restorasyonun tutuculugunu artirmak igin
komsu dislerin prepare edilmesi dis dokusunda madde kaybina neden olmakta ve bu komsu
dislerin zayiflamasiyla sonu¢lanmaktadir. Komsu dislere minimal preparasyon yapilmasi ise
minimum mekanik destek ve simantasyon teknolojisine giivenmek anlamina gelmektedir. Bu
durumda desimantasyon riski de goz oOniinde bulundurulmalidir. inley destekli kopriilerin
avantajlari, dis yapisinin korunmasi, pulpa ve periodontal problem riskinin azalmasidir (37).
Inley destekli kdpriilerin sagkalimlarini etkileyen ana faktdrler sunlardir;

e Kavite derinligi
e Isthmus genisligi
e Taper agis1

e internal kavite acilarinin morfolojisi (37). (Sekil 2.1.)

Tubseriniller Arzas Masa (TAND
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Sekil 2.1. Alt ikinci molar disin iizerindeki (MO) inley preparasyonunun ideal formunu gostermektedir (37).



2.2. Inley Destekli Kopriilerde Kullanilan Materyaller

Inley destekli képrii yaprminda metal destekli porselen, fiberle giiclendirilmis kompozit

rezinler, lityum disilikat cam seramikler ve monotilik zirkonya materyalleri kullanilmaktadir (13).
2.2.1. Metal destekli porselen

Metal destekli seramik restorasyonlar mitkemmel mekanik 6zellikleri sayesinde hem
posterior hem de anterior restorasyonlarda uzun yillardir basariyla kullanilmaktadir. Ancak metal
alt yapinin 151k gecirgenligine izin vermemesi ve yansimasinin dis etinden goriinmesi gibi estetik

problemleri bulunmaktadir (38).

Metal alagimlart dis hekimliginde yaygin olarak kullanilmaktadir. Altin ve platin gibi
degerli metallerin dis hekimliginde saf kullanim1 halen kismen devam etse de alasimli formda
kullanimlari ¢ok daha yaygindir (39). Altin, platin, palladyum, giimiis, bakir, indiyum, nikel, krom
ve kobalt alagimlari kron, inley, geleneksel koprii ve inley destekli kdprii yapiminda yaygin olarak
kullanilmaktadir (40,41). Yiiksek altin igerigine sahip soy metal alagimlarinin yiiksek oranda
biyouyumlu oldugu bilinmektedir. Bununla birlikte, temel metal alagimlarinin bilesimindeki
nikel, krom, kobalt, bakir ve berilyum biyolojik olarak olumsuz 6zelliklere sahip elementler olarak
kabul edilmektedir (42). Altin alagimlari, porselen veneerlerle baglanabilen mitkemmel marjinal
uyumluluga sahip biyouyumlu bir malzemedir. Dis hekimliginde genel olarak ISO standartlarina
gore siniflandirilan Tip 3 ve Tip 4 altin alagimlart kullanilmaktadir. Yiksek direngli Tip 3
alasimlar; inley, onley, govde ve kronlarda tercih edilmektedir. Daha sert olan Tip 4 alasimlar ise

bar krose ve iskeletlerde tercih edilmektedir (43).

Altin alagimlar kolay iglenebilirliklikleri, uzun klinik dmiirleri, marjinal adaptasyondaki
basarilari, biyouyumluluklari ve genis endikasyon yelpazesi ile klinik kullanim igin tercih
edilmektedir. Dezavantajlar1 ise maliyetlerinin yiiksek olmasi ve elastisite modiillerinin diisiik

olmasidir(40).
2.2.2. Fiberle giiclendirilmis kompozit rezinler

Kompozit ve fiber kombinasyonlarinin adeziv teknolojilerinde kullanilmasi minimal

invaziv ve estetik uygulamalar1 kolaylagtirmistir. Dental kompozitlerin giiclendirilmesi i¢in



kullanilan fiber sistemler, ‘Onceden doyurulmamis fiberler’ ve ‘Gnceden doyurulmus fiberler’
olarak siniflandirilmiglardir (3). Fiberle gii¢lendirilmis kompozit (FGK) materyalleri metallere
gore daha iyi estetik ve islenme 6zelliklerine sahiptir. FGK, polimer bir yap1 oldugu icin adeziv
teknolojisi kullanilarak dis yapisina baglanabilmektedir. Ek olarak, bu malzemeler korozyona

ugramamakta ve bu da alerjik reaksiyon riskini azaltmaktadir (44).

Hem anterior hem de posterior disler i¢cin FGK kopriiler hasta baginda hazirlanip
kullanilabilmektedir. FGK kopriiler konservatif bir dis preparasyonuyla ya da preparasyonsuz
sekilde uygulanabilmektedir. Tek seansta tamamlanmasi ve laboratuar asamasinin olmamasi

sistemin avantajlarindandir (44).
2.2.3. Lityum disilikat cam seramik

Lityum disilikat cam seramikler, estetik 6zellikleri nedeniyle klinikte oldukca fazla
kullanilmaktadir. %57-80 kuartz, %11-19 lityum oksit ve %0-5 oraninda aliiminyum oksitten
olusmus seramiklerdir. Lityum disilikat cam seramiklerin %60’1m1 kristal partikiilleri
olusturmaktadir. Bu partikiillerin yogun ve homojen bir sekilde birbirlerine baglanmasi, biikiilme

direncini 320-450 MPa’ya kadar artirmaktadir (45).

Lityum disilikat cam seramiklerde 1s1 ve basing teknigi kullanilarak lityum disilikat
fazda homojen bir yap1 olusumu saglanmaktadir. Lityum disilikat cam seramikler kullanilarak
kisa siirede ve kolay protetik tedaviler uygulanabilmektedir (40). Endikasyonlar1 arasinda tek dis
kronlar, inley, onley ve inley destekli kdpriiler bulunmaktadir (46). Posterior bolgede geleneksel
kopriilerde kullanimi kirilma direncinin diisiik olmasindan dolay1 kontraendikedir (46). Lityum
disilikat cam seramiklerin avantajlarina baktigimizda; mineye yakin 1sisal genlesme katsayisi,
karsit dislere agindirma etkisinin minimum diizeyde olmasi, biyouyumlulugunun yiiksek olmast
ve dogal seffaflig1 nedeniyle estetik olmasidir. Dezavantajlari ise; diislik kimyasal direnci, diisiik

kirilma direnci ve kontrol edilemeyen mikro catlak olusumudur (47).
2.2.4. Monolitik zirkonya

Zitkonyum, tek dis restorasyonlarindan c¢ok iiyeli restorasyonlara kadar klinik
uygulamalarda yaygin olarak kullanilmaktadir. Zirkonyum, yiiksek mekanik dayanima, kabul

edilebilir estetie ve biyouyumluluga sahip bir materyaldir (48). Zirkonyum saf haliyle dogal

10



olarak olugsmaz ve bir¢ok farkli bilesikte bulunabilir. Bilinen zirkonyum mineralleri zirkonyum
silikat (ZrSi04) ve zirkonyum oksittir (ZrO2). Zirkonyum silikatin diger adi "zirkon" dur.

Zirkonyum oksitin diger isimleri ise “zirkonya ve baddeleyit”tir (49).

Zirkonya protez yapiminda iki farkli sekilde kullanilabilmektedir. Bunlardan ilki
porselenin zirkonya iistiine tabakalar halinde yigilmasiyla uygulanann tabakalama teknigi digeri
ise tek parca (monolitik) blok halinde kazima teknigidir. "Mono" kelimesi Yunanca "tek"
anlamina, "litik" kelimesi ise "tas" anlamina gelmektedir. Giiniimiizde "tek bir malzemeden bir
biitiin olusturan”" restorasyonlar1 anlatmak i¢in kullanilan "monolitik" kelimesinin dogrudan
karsilig1 "tek tas" olabilir. Bu tiir restorasyonlarin tanimlanmasinda "monoblok" terimi de siklikla

tercih edilmektedir (50).

Tabakalama yontemi ile kullanilan seramikler dis yapisini taklit eden bir goriiniim elde
edilmesine olanak saglamaktadir. Ancak tabakalama yOntemi ile {iretilen protezlerde birtakim
sorunlar goriilmektedir. Bu yontem ile iiretilen restorasyonlarda, iist yapi porseleninin kor
iizerinden ufalanma seklinde gozlenen kiriklari 6nemli bir problem olarak ¢esitli arastirmalar
tarafindan bildirilmistir (51). Bu nedenle tabakalama gerektirmeyen monolitik restorasyonlara
agirlik verilmektedir. Sabit protezlerde kullanilan diger malzemelere gore iistiin fiziksel 6zellikleri
nedeniyle monolitik zirkonya protezlerin kullanimina yo6nelik arastirmalar son yillarda artmastir.
(52). Monolitik zirkonya inley destekli kopriilerde de iistlin 6zellikleri nedeniyle siklikla tercih

edilmekte ve giincel olarak kullanilmaktadir (53).

Monolitik zirkonyanin avantajlarina baktigimizda; ytliksek biyouyumlulugu ve yiiksek
151k gegirgenligi Ozelliklerinden dolay1 estetik olusu, yliksek biikiilme direnci (1570 MPa) ve
yiiksek 1s1 dayanimi gostermesi, asinma direngleri dogal dis ile benzerlik gostermesidir. Bir diger
avantaji ise interokluzal mesafenin yetersiz oldugu durumlarda tercih edilebilmesi ve
restorasyonun uygulanacagi dislerde diger restorasyon cesitlerine gére daha az preparasyon
gerektirmesidir (54,55). Monolitik zirkonyanin dezavantajlart ise; kullanilan ekipman nedeniyle
geleneksel materyallere gore maliyetinin yiiksek olmasi ve agizda uyumlama gerektiren
durumlarda, asmma direncinin geleneksel porselenlere oranla yiiksek olmasi nedeniyle

uyumlamanin zor olmasi ve boyanabilme 6zelligi bulunsa dahi tabakalama ile iiretilmis porselene
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gore dis benzeri bir estetik saglamanin daha zor olmasidir. Ayrica kirildig1 zaman materyalin tamir

edilmesinin miimkiin olmamas1 dezavantajlar1 arasinda bulunmaktadir (54,55).
2.3. Stres Analizi

2.3.1. Stres analizinde kullanilan temel mekanik kavramlar

Von Mises Stres (Esdeger Gerilim, Equivalent Stress): Cekilebilir (ductile)
malzemeler i¢in, gerinimin baslangici olarak tanimlanir. Von Mises gerilimi, malzemelerdeki
gerilim dagilimlar1 ve konsantrasyonlar1 hakkinda bilgi elde etmek igin kullamilir. iki veya ii¢
boyuttaki gerilmelerin bir kombinasyonu, bir yonde yliklenen bir malzemenin c¢ekme

mukavemetini verir. Von Mises gerilimi, nihai giicii 6l¢mek i¢in analizde de kullanilir (56,57).

Asal Gerilim (Principal Stress): Malzemeye etkiyen kuvvetlerin bir sonucu olarak ‘o’
normal gerilme/sikisma stresi) stresler ve ‘T’ makaslama stresleri olusmaktadir. Ug¢ boyutlu
elemanlarin asal gerilim degerleri makaslama stresinin “0” oldugu durumda elde edilir.
Maksimum asal gerilim en biiylik pozitif degerdir ve en yiiksek gerilme stresini, minimum asal
gerilim ise negatif degerdir ve en yiiksek sikisma stresini ifade eder. Hangi stres tipi daha biiytik

mutlak degere sahipse, o stres elemaninda biiyiik olan stresin etkisi belirgindir (58).

Lineer Elastik Cisim: Uygulanan kuvvetle dogru orantili olarak uzamasi gereken

nesnelerdir (58).

Homojen Cisim: Bir materyalin farkli noktalarindan aliman orneklerin elastik
ozelliginin ayn1 olacagmin kabul edilmesidir. Homojen cisimler, mekanik 6zelliklerin yapisal

tiim elemanlarda benzer oldugu cisimlerdir (58).

Hooke Kanunu: Stres ve birim sekil degistirme arasinda dogrusal iliskiyi kabul eden
bir kanundur. Belirli gerilme limitleri asilmadig: stirece kiigiik yer degistirmeler i¢in yaklagik
govde davranisini ifade eder. Bir kuvvet uygulandiginda gévdede meydana gelen deformasyon
miktarini tahmin etmek igin bir stres-gerinme egrisi kullanilir. Bu egrinin diiz egimi, kuvvet
faktoriinti (k) ve nesnenin sertligini gosterir. Yiiksek modiil sert bir malzemeyi, diisiik modiil

ise esnek bir malzemeyi tanimlar (59).
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2.3.2. Sonlu elemanlar analiz yontemi

Sonlu eleman analizi (SEA), karmasik mekanik problemleri analiz etmek i¢in kullanilan
bir analiz yontemidir. Miihendislik ve biyomedikal gibi alanlarda kullanilmaktadir. Karmagsik
mekanik problemlerin daha kiiciik, daha basit elemanlara (sonlu elemanlar) boliinerek analitik
olarak ¢oziilmesine izin veren sayisal bir tekniktir. Bu yontem, karmasik geometrilere sahip
yapilarin gerilme, sikisma stresleriyle birlikte yer degistirme durumlariin dogru bir sekilde

analiz edilmesine yardimci olur (60).

SEA yontemi uzun yillardir kullanilan bir analiz yontemidir (61). 1956'da ugak
miihendisligindeki ilk uygulamasindan bu yana, mevcut FEA yontemleri birgok arastirma
alaninda etkinligini kanitlamistir. Dig hekimliginde ilk kez 1973 yilinda Farah ve ark. (62)
tarafindan yapilan ¢alismada kullanilmistir. Agiz ortamindaki mekanik davraniglarin taklit
edilmesindeki temel zorluk; insan kemiginin, dis yapisinin ve bu yapilarin uygulanan kuvvetler

karsisindaki yanitlarinin modellemesidir (63).

SEA i¢in bir¢ok yazilim vardir, ancak temel uygulama genellikle pre-processing (6n
isleme), solution (¢oziimleme) ve post-processing (son isleme) olmak iizere {ic asamada

gerceklesir.

2.3.2.1. Hazirhk safhasi (Pre-processing)

Problem analizinde ilk adim, ¢izgiler, ylizeyler ve hacimlerden olugan bir geometrik
model olusturmaktir. Ortaya ¢ikan model boyut ve sekle gore elemanlara boliinerek bir ag
modeli (mesh) olusturulur. Ag modeli olusturma islemi, elemanlarin koordinatlarini ve onlar1
birbirine baglayan diigiimleri (nod) olusturur. Sonlu elemanlar, dogru hesaplamalara izin
verecek kadar kiiciik ve basit olmalidir. Oge sayisinin artmasi, sonuglar1 gercege yaklastirir
ancak hata olasiligini artirir (63). Tek boyutlularda dogrular, iki boyutlularda tiggenler veya
paralel kenarlar, li¢ boyutlularda ise dort, bes ve alt1 yiizlii yapilar tercih edilir. Tek boyutta
nesneler diigiimlerle, iki boyutta nesneler cizgilerle ve ii¢ boyutta nesneler diizlemlerle sonlu
elemanlara boliiniir. Govdeyi olusturan elemanlar diigiim noktalarinda baghdir ve diigiimler

kaldirilirsa bitisik sonlu elemanlar arasindaki fiziksel siireklilik kaybolur (58).
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Bir nesneyi temsil eden her sonlu eleman i¢in bir eleman matrisi tanimlanir ve nesnenin
tamami i¢in genel bir matris olusturmak {izere eklenir. Bu toplam, cismin sonlu eleman
modelindeki tiim diigiim noktalarinda kuvvet dengesini ve yer degistirme siirekliligini saglar.
Ardindan, sinir kosullar1 (boundary conditions) olusturulur. Sinir kosullari, gerilim ve yer
degistirme sinir kosullarini igerir (64). Cismin nereden sabitlendigini ve kuvvetlerin nereden
uygulandigini1 gosterir. Analizi yapilan cismin hangi bolgesinden kuvvet uygulanacagina gore

sinir sartlar1 belirlenir (65).

2.3.2.2. Coziim safhasi (Solution)

Olusturulan modelde sonlu elemanlarin mekanik ozellikleri ve yiikleme kosullari
tanimlanmistir. Elastisite modiili ve Poisson orani ile mekanik o6zellikler ve modele
uygulanmasi diistiniilen kuvvetin yonii, siddeti, agisi, sinir kosullar1 ve istenen analiz tipi gibi
verileri belirlemek i¢in kullanilir. Modeldeki her 6ge, ana modelin tiim 6zelliklerine sahiptir,
bu nedenle uygulanan bir kuvvete kars1 ortaya ¢ikan tepki, bir biitliin olarak yapiyla tutarlidir

(58).

2.3.2.3. Sonuclarin degerlendirilmesi sathasi (Post proccessing)

SEA, tiim yap1y1 analiz ederek sonuglar saglar. Farkli kosullar altinda yapilan analizler
sonucunda, asal gerilimler (principal stress), eksensel gerilimler (axial stresses), yer degistirme
degerleri (displacements), deformasyon degerleri veya esdeger gerilimler (equivalent stresses)
gibi farkli veriler elde edilebilmektedir (58). Bu noktada diigiimleri veya elemanlar1 kullanarak

sonuglar tablo halinde listeleyebilir, renkli grafiklerle gorsellestirebilir.

Sonlu Eleman Analizi Yonteminin Avantajlari:
e Karmagik geometriye sahip sekillerin incelenmesine olanak saglar.
e (o6ziim alani alt alanlara boliinerek farkli sonlu elemanlar kullanilabilir ve daha dogru

cozlimler yapilabilir.

Stirekli, aralikli ve degisken yiikler kolaylikla uygulanabilir.

Farkl1 ve karmasik malzeme 6zelliklerine sahip sistemlere kolaylikla uygulanabilir.
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e Temel denklemler olusturulduktan sonra basit satir ve siitun islemleri ile sisteme sinir
kosullar1 eklenebilir.

e Matematiksel olarak genellestirilebilir ve bir¢ok problemin ¢déziimii i¢in ayni model
kullanilabilir.

e Kuvvetin yonil, biiylikliigii ve uygulama noktasi istenildigi gibi degistirilebilir ve ¢calisma
defalarca tekrarlanabilir.

e Non-invaziv bir yontemdir (66).

Sonlu Eleman Analizi Yonteminin Dezavantajlari:

e Malzeme parametreleri tam olarak tanimlanmamigsa; Catlama, kirilma, temas problemleri
ve malzemenin dogrusal olmayan davranisi gibi problemlerin ¢6ziilmesi zordur.

e Problemin tiirline gore ¢ok fazla bellege ve zamana sahip bilgisayarlara ihtiya¢ duyulur.

e Dogru sonuglarin alinabilmesi i¢in kalict medyanin dogru dagitilmasi ve oturum agma

bilgilerinin hatasiz olmasi gerekir (67).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan
onaylanmis (Proje no: D-DA20\02) ve Baskent Universitesi Arastirma Fonu’nca
desteklenmistir. Bu arastirma, Baskent Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis
Tedavisi ABD. ve Ay Tasarim Ltd. Sti. tarafindan gerceklestirilmistir.

Bu calismada; mandibular sol 1. molar dis eksikligi olan kismi dissiz bir alt gene modeli
tasarlanmistir. Altin alasim destekli porselen ve monolitik zirkonya materyalleri kullanilarak
inley destekli ve geleneksel olmak iizere iki farkli koprii tasarimi planlanmastir.

(Tablo 3.1.). Aksiyel ve oblik kuvvetler altinda; konnektdr bolgesinde, preparasyon
ylizeylerinde, dis boyun bolgesinde ve kortikal kemigin en {iist seviyesinde olusan stres
degerleri, dagilimi ve yogunlasma bolgeleri incelenmistir. Arastirma {ic boyutlu sonlu
elemanlar stres analizi yontemi ile statik lineer analiz yapilarak gerceklestirilmistir.

Calismamizda siman aralig1 ihmal edilmisgtir.

Tablo 3.1. Calisma modellerinin gruplandirilmasi

Kisaltma Kullanilan materyal Koprii tiirii

Model AIK Altin alagim destekli porselen Inley destekli k&prii
Model ZIK Monolitik zirkonya Inley destekli k&prii
Model AGK Altmn alagim destekli porselen Geleneksel koprii
Model ZGK Monolitik zirkonya Geleneksel koprii

Uc boyutlu ag yapisiin homojenlestirilmesi ve diizenlenmesi, kat1 modelin 3 boyutlu
formunun olusturulmasi (Sekil 3.1.) ve sonlu elemanlar stres analizi islemi i¢in Intel Xeon ®
R CPU 3,30 GHz islemci, 500gb Hard disk, 14 GB RAM donanimli ve Windows 7 Ultimate
Version Service Pack 1 isletim sistemi olan bilgisayardan, Activity 880 (smart optics
Sensortechnik GmbH, Sinterstrasse 8, D-44795 Bochum, Almanya) optik tarayicisi ile 3
boyutlu taramadan, Rhinoceros 4.0 (3670 Woodland Park Ave N, Seattle, WA 98103 ABD) 3
boyutlu modelleme yazilimindan, VRMesh Studio (VirtualGrid Inc, Bellevue City, WA, ABD)
ve Algor Fempro (ALGOR, Inc. 150 Beta Drive Pittsburgh, PA 15238-2932 ABD) analiz

programindan yararlanilmigtir.
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Sekil 3.1. Mesh modeller

Modeller, VRMesh yazilimi ile geometrik olarak olusturulmus, ardindan analize hazir
hale getirilmeleri ve analizlerinin yapilmasi i¢in, stl formatinda Algor Fempro (Algor Inc.,
ABD) yazilimina aktarilmistir. Stl formati 3B modelleme programlari icin evrensel deger
tagimaktadir. Stl formatinda diigimlerin koordinat bilgilerinin korunabilmesiyle programlar
arasinda aktarim yapilirken bilgi kaybinin 6niine gegilebilmektedir. Algor yazilimi ile uyumlu
hale getirildikten sonra olusturulan modelin maksillaya ait oldugunu, dis yapilarinin hangi
materyalden yapildigini1 yazilima tanitmak gerekmektedir. Modelleri olusturan yapilarin her
birine, fiziksel 6zelliklerini tanimlayan materyal degerleri (Elastiklik modiilii ve Posison orani)
verilmistir. (Tablo 3.2.) Programda kati cisim 6zellikleri linear elastik, homojen ve izotropik

kabul edilmistir.

Ug boyutlu sonlu eleman analizinin bilgisayarda ¢oziimiinde asagidaki basamaklar

izlenmektedir;

e  Hazirlik Sathasi

e  Modellerin olusturulmasi
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e Ag orgiisiiniin olusturulmasi

e FEleman ve diigiim noktalarinin se¢imi

e  Materyal 6zelliklerinin belirlenmesi

e Yiiklerin ve sinir kosullarinin belirlenmesi
e  Analizin ¢6ziimlenmesi

e Sonuglarin degerlendirilmesi safhasi

Tablo 3.2. Materyal Ozellikleri

Elastisite Modiiliis (Mpa) Poisson Oram
Altin Alagim 103000 0,33
Porselen 69000 0,3
Zirkonya 205000 0,22
Mine 80000 0,3
Dentin 18600 0,3
Sement 4160 0,3
Pulpa 0,98 0,45
Kortikal Kemik 13700 0,3
Spongiyoz Kemik 1370 0,3
Pdl 68,9 0,45

3.1. Modellerin Olusturulmasi

Calismada fantom modeller SmartOptics 3 boyutlu tarayicisi (Sekil 3.2.) ile 3 boyutlu
olarak taranmistir. Stl formatinda elde edilen modeller, Rhinoceros 4.0 (3670 Woodland Park
Ave N, Seattle, WA 98103 ABD) yazilimina gonderilmistir. Rhino yaziliminda Boolean

yontemi ile kuvvet aktarimi saglanmistir.
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Sekil 3.2. Boyutlu tarama cihazi

Yapilan ayristirma isleminden sonra “3B Complex Render” yontemi ile 3 boyutlu model
olusturulmus ve bu sekilde kemik dokusu modellenmistir. Kemik dokusundan ofset yontemi ile
spongioz kemik elde edilmistir ve gerekli uyumlamalarin yapilmas: ile kuvvet aktarimi
saglanmistir. Bu sekilde mandibulada kortikal kemik, spongioz kemik, dis morfolojisi ve protez
parcalarin1 yansitacak bi¢imde modele tasinmistir. Yapilan modellemeler Rhinoceros
yaziliminda modeller 3 boyutlu uzayda dogru koordinatlara yerlestirilmis ve modelleme islemi
tamamlanmigtir. Rhino’da yapilan modellemeler, 3 boyutlu koordinatlar korunarak Fempro

yazilimina aktarilmistir.

3.2. Eleman ve Diigiim Noktalarinin Se¢imi

VR Mesh yaziliminda yapilan modeller, Algor yazilimina stl seklinde yiizey verisi olarak
atilmigtir. Algor yaziliminda analizlerinin yapilabilmesi i¢in, i¢i dolu sekilde meshlenmesi

gerekmektedir.

Meshleme igleminde, modeller miimkiin olabildigince 8 diiglim noktali (brick tipi)
elemanlardan olusturulmustur. Modellerdeki yapilarin merkezine yakin bolgelerde daha az
diigiim noktal1 elemanlar kullanilarak gerektiginde yapinin tamamlanabilmesi saglanmistir. Bu
modelleme teknigi sayesinde hesaplamay1 kolaylastirmak {izere miimkiin olan en yiiksek

diigiim noktali elemanlar ile en yiiksek kalitede ag yapisi olusturulmasina ¢alisilmistir. Cene
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modellerinde bulunan ve analiz iglemini zorlastiran dik ve dar bdlgeler ¢izgisel elemanlardan

arindirilarak diizenli hale getirilmistir.

Sekil 3.3’te modeller Bricks ve Tetrahedra elemanlar seklinde kati modele ¢evrilmistir.
Bricks ve Tetrahedra kati modelleme sisteminde, Fempro modelde olusturabildigi kadar 8
nodlu elemanlar kullanir. Bu elemanlarin gerekli detaya ulasamadigi takdirde 7 nodlu, 6 nodlu,

5 nodlu ve 4 nodlu elemanlar kullanilir.

8 nodlu 3D Brick Eleman

6 riodilii 30 Brick aleman 5 nodlu 3D Brick eleman

&
4 nodlu 3D Brick eleman

Sekil 3.3. Bricks modelleme sistemi elemanlari

Tiim modeller lineer, homojen ve izotropik materyaller olarak kabul edilmistir. Bir
materyalin mekanik 6zelliklerinin yapisal her elemanda benzer olmasi, o materyalin homojen
oldugu anlamma gelir. izotropik ise, yapisal elemanin her yénde materyal 6zelliklerinin ayni
oldugu durumu tanmimlamaktadir. Linear elastisite; yapinin deformasyon veya gerilme

uygulanan kuvvetler altinda oransal olarak degiskenlik gostermesine denir.

Calismanin gergege uygun sonuglar vermesi i¢in programin sinirhiliklart dahilinde,
sectigimiz ¢ene kemiginin modelinin boyutlarin1 géz 6niine alarak miimkiin oldugunca fazla
eleman sayisi se¢ilmistir. Olasiliklar1 igeren matematiksel modellerde kullanilan eleman ve

diigiim sayilar1 asagida belirtilmektedir.

20



Tablo 3.3. Eleman ve diigiim sayilart

Modeller Eleman Sayis1 Diigiim Sayis1
Grup AIK 1138710 243768
Grup AGK 1216160 250503
Grup ZiK 1047844 219631
Grup ZGK 1045087 220598

3.3. Yiikleme ve Sinir Kosullarinin Belirlenmesi

Model ¢ene kemiginin alt kismindan her degree of freedom (DOF)’da sifir harekete sahip
olacak sekilde sabitlenmistir (Sekil 3.4.). Aksiyel ve oblik yonde kuvvetler sekil 3.5.’de
gosterilen noktalardan 600 N kuvvetinde uygulanmistir (18).

Sekil 3.4. Sinir kosullari
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Sekil 3.5. Aksiyel ve oblik yonde kuvvet uygulama noktalari

3.4. Sonuclarim Yorumlanmasi

Sonlu elemanlar stres analizlerinde istatiksel analizler yapilamaz. Cilinki caligma
sonucunda elde edilen degerler, varyansi olmayan matematiksel hesaplamalar sonucu ortaya
cikar. Burada Onemli nokta, kesit goriintiilerinin ve diigiimlerdeki stres miktarinin ve

dagilimlarinin titiz bir sekilde ele alinmasi ve yorumlanmasidir.

Sonlu elemanlar stres analizleri ile Fempro bilgisayar programi, olusan 25 farkl: stresin
degerini verebilmektedir. Onemli olan hangi stres degerine odaklanilacag: ve elde edilen stres
degerlerinin hangi kriterler ile karsilagtirilacaginin bilinmesidir. Uygulanan kuvvetler
sonucunda normal stresler (gerilme ve sikigsma stresi- ¢ ile sembolize edildi) ve kesme stresleri

(1 ile sembolize edildi) olmak iizere iki ¢esit stres olusur.

Bir adet ii¢ boyutlu stres elemaninin x, y, z diizlemlerine bir adet normal stres ve iki adet
kesme stresi etki eder. Kesme stresler, Txy= Tyx , Tyz=Tzy, Txs=Tzx $eklinde gosterilebilir. Sonug
olarak herhangi bir ii¢ boyutlu elemanin stres durumu tamamen ii¢ normal ve {i¢ kesme stres

komponenti seklinde tanimlanir.

Ug boyutlu elemanlarda biitiin kesme stres bilesenlerinin sifir oldugu durumda en biiyiik
stres degeri gozlenir. Bir eleman bu konumda oldugunda normal streslere principle stres denir.
Principle stres; maksimum principle stres, intermediate principle stres ve minimum principle

stres olarak 3’e ayrilir. Genelde 61 en biiyiik pozitif degeri, o3 en kiigiik negatif degeri ve o ise
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ara bir degeri temsil eder. Bu degerler siraya konacak olunursa; 61> 62> 63 seklinde bir siralama

ortaya cikar.

o1: Maksimum principle stresi simgeler, pozitif degerdir ve tipik olarak en yiiksek gerilme
stresini simgeler.
03: Minimum principle stresi simgeler, negatif degerdir ve tipik olarak en yliksek sikisma

stresini simgeler.

Analiz sonuglarinda art1 degerler gerilme streslerini, eksi degerler ise sikisma streslerini
gostermektedir. Bir stres elemaninda hangi stres tipinin mutlak degeri daha biiyiik ise, stres

elemant o stres tipinin etkisi altindadir ve ele alinmas1 gereken de o stres tipidir.

Kirilgan materyaller icin principal stres degeri onemlidir. Ciinkii Maksimum principle
stres, en yiiksek gerilme dayanikliligina esit veya daha biiylik degerde oldugunda ve minimum
principle stresin mutlak degeri, en yiiksek sikisma dayaniklihigina esit veya daha biiyiik

oldugunda basarisizlik olusur.

Von Mises stres, metal gibi cekilebilir (ductile) materyaller i¢in, deformasyonun

baglangici olarak tanimlanir ve 3 principle stres degerinden hesaplanir (sekil 3.6.).

| 2 2 2
— o —0o, T+ O — O + (T —O
O Mises = \Il’( l ) ( : ‘) ( 1) :G\Id

’,

Sekil 3.6. Von Mises stres formiilii

Bu sayede arayiiz baglantilarinda olusan stresler nitelik ve nicelik bakimindan
degerlendirilebilir. Arayiiz baglantilarinda olusan von Mises stres degeri aluminyum oksit kor
porseleni, ara baglant1 porseleni ve tabakalama porseleninin germe dayanimini (yield strength)
gectigi durumlarda mekanik basarisizlik olusur. Ek olarak von Mises stres degerleri stres

dagilimlarini ve yogunlagsmalar1 hakkinda genel bir bilgi edinmek icin degerlendirilebilir.
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4. BULGULAR

Bu calismada 600 N degerinde aksiyel ve oblik kuvvetler uygulanan, altin alagim destekli
porselen ve monolitik zirkonya materyalinden tasarlanan inley destekli ve geleneksel
kopriilerin olusturdugu dort farkli grupta olusan von Misses stres degerleri ve minimum
principal stres degerleri ele alimmistir. Caligmada, konnektdr bolgesinde, preparasyon
yiizeylerinde, dis boyun bolgesinde, kok apikallerinde ve kortikal kemik yiizeylerinde olusan

stresler degerlendirilmistir.

Maximum principal stres (gerilim) ve von Mises stres degerleri pozitif, minimum
principal stres (sikisma) degerleri negatiftir. Bu degerleri karsilastirirken, mutlak degerler
tizerinden ¢ikarim yapilmaktadir. Sonlu eleman analizleri sonucunda elde edilen degerler
varyanst olmayan matematik hesaplar1 ile bulundugundan bu degerlerin istatiksel analizi
yapilamamaktadir. Sonuclar dikkatli bir sekilde incelenerek yorumlama yapilmaktadir. Bu
analizler, li¢ boyutlu modellemeler bilgisayar ortaminda matematiksel denklemlere
doniistiiriilerek  gergeklestirilmektedir. Sonuglarin  degerlendirilmesi asamasinda, farkli
materyaller ile modellenen inley destekli koprii ve geleneksel kdprii modelleri lizerinde 6lgiilen

stres degerleri karsilastirilmistir.

Uygulanan kuvvetler sonucunda mevcut modeller iizerinde, kortikal kemikte sikisma ve
gerilme goriileceginden maximum principal stres (gerilim) ve minimum principle (sikisma)
stres degerleri; dis dokusu ve protez elemanlarinda sadece gerilme tipi stres goriileceginden

maximum principal (gerilim) stres degerleri karsilagtirilmistir.

4.1. Konnektor Bolgesinde Olusan Stres

Calismada uygulanan aksiyel ve oblik kuvvetler altinda modeller incelenmis konnektor

bolgesinde olusan von Misses stres sonuglart degerlendirilmistir.

Grup AIK; aksiyel kuvvet altinda olusan stres degerleri; mezial konnektorde 43,4 MPa,
distal konnektorde 77,8 MPa’dir (Sekil 4.1.). Oblik kuvvet altinda olusan stres degerleri;
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mezial konnektorde 89,5 MPa, distal konnektorde ise 151,7 MPa olarak ol¢iilmiistiir (Sekil
4.2.).

4

Sekil 4.1. Grup AIK; aksiyel kuvvet altinda mezial ve distal konnektorde olusan stres

R

£

vl

Sekil 4.2. Grup AIK; oblik kuvvet altinda mezial ve distal konnektorde olusan stres

Grup ZIiK; aksiyel kuvvet altinda olusan stres degerleri; mezial konnektérde 54,6 MPa,
distal konnektérde 106,6 MPa’dir (Sekil 4.3.). Oblik kuvvet altinda olusan stres degerleri;
mezial konnektorde 103,3 MPa, distal konnektorde ise 227,7 MPa olarak dl¢lilmiistiir (Sekil
4.4.).

25



ol

Sekil 4.3. Grup ZiK; aksiyel kuvvet altinda mezial ve distal konnektdrde olusan stres

4

Sekil 4.4. Grup ZiK; oblik kuvvet altinda mezial ve distal konnektdrde olusan stres

Grup AGK; aksiyel kuvvet altinda olusan stres degerleri; mezial konnektdrde 54,4 MPa,
distal konnektérde 106,7 MPa’dir (Sekil 4.5.). Oblik kuvvet altinda olusan stres degerleri;
mezial konnektorde 94,0 MPa, distal konnektorde ise 167,3 MPa olarak ol¢iilmiistiir (Sekil
4.6.).
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Sekil 4.5. Grup AGK; aksiyel kuvvet altinda mezial ve distal konnektorde olusan stres

T T,

o

Sekil 4.6. Grup AGK; oblik kuvvet altinda mezial ve distal konnektdrde olusan stres

Grup ZGK; aksiyel kuvvet altinda olusan stres degerleri; mezial konnektdrde 57,0 MPa,
distal konnektorde 118,5 MPa’dir (Sekil 4.7.). Oblik kuvvet altinda olusan stres degerleri;
mezial konnektorde 88,5 MPa, distal konnektorde ise 200,0 MPa olarak 6l¢iilmiistiir (Sekil
4.8.).
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Sekil 4.7. Grup ZGK; aksiyel kuvvet altinda mezial ve distal konnektorde olusan stres
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Sekil 4.8. Grup ZGK; oblik kuvvet altinda mezial ve distal konnektoérde olugan stres
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Sekil 4.9. Aksiyel ve oblik kuvvetler altinda konnektor bolgesinde olusan stresler

Aksiyel kuvvet altinda konnektor bolgesinde olusan strese baktigimizda, inley destekli
koprii modelleri geleneksel koprii modellerine gore daha diisiik stres birikimi gostermistir.
Bununla birlikte altin alasim destekli porselen gruplari, monolitik zirkonyaya kiyasla her iki

koprii tasariminda da daha diisiik stres birikimi sergilemistir.

Oblik kuvvetler altinda altin alasim destekli porselen koprii tasarimlart arasinda fark
gozlenmezken, monolitik zirkonya s6z konusu oldugunda, inley kopriiler geleneksel kdpriilere
kiyasla daha yiiksek stres birikimi gostermistir. Bununla birlikte altin alasim destekli porselen

gruplart monolitik zirkonyaya kiyasla her iki grupta da daha diisiik stres birikimi sergilemistir.

4.2. Preparasyon Yiizeylerinde Olusan Stres
4.2.1. inley destekli koprii preparasyon yiizeylerinde olusan stres

Inley destekli koprii gruplarinda, premolar ve molar dislerde kavitenin mine yiizeyinde

olusan maksimum stres noktalar1 degerlendirilmistir.

Grup AIK; aksiyel kuvvet altinda, premolar diste kavitede olusan stres 230,9 MPa olarak
oOl¢iiliirken, molar diste olusan stres 70,7 MPa olarak 6l¢iilmiistiir (Sekil 4.10.). Oblik kuvvet
altinda ise bu degerler premolar diste 193,8 MPa, molar diste ise 112,7 MPa olarak
kaydedilmigtir (Sekil 4.11.).

&
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Sekil 4.10. Grup AIK; aksiyel kuvvet altinda premolar ve molar dislerde preparasyon yiizeyinde olusan stres
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Sekil 4.11. Grup AIK; oblik kuvvet altinda premolar ve molar dislerde preparasyon yiizeyinde olusan stres

Grup ZIiK; aksiyel kuvvet altinda, premolar diste kavitede olusan stres 202,9 MPa olarak
Olciiliirken molar diste olusan stres 121,4 MPa olarak ol¢iilmiistiir (Sekil 4.12.). Oblik kuvvet
altinda ise bu degerler premolar diste 305,4 MPa, molar diste ise 165,1 MPa olarak
kaydedilmistir (Sekil 4.13.)

Sekil 4.13. Grup ZIK; oblik kuvvet altinda premolar ve molar dislerde preparasyon yiizeyinde olusan stres
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Sekil 4.14. Inley destekli koprii gruplarinda preparasyon yiizeylerinde olusan stresler

Inley destekli kdprii preparasyon yiizeylerinde aksiyel ve oblik kuvvetler altinda olusan
stres birikimine bakildiginda, aksiyel kuvvet altindaki premolar kavite disinda ZIK grubunun

olusturdugu stresin AIK grubuna gore daha yiiksek oldugu gosterilmistir.
4.2.2. Geleneksel koprii preparasyon yiizeyinde olusan stres

Geleneksel koprii  gruplart  i¢in  dentin yilizeyinde olusan maksimum stres
degerlendirilmistir. Premolar ve molar dislerde dentin yiizeyinde olusan maksimum stres,

aksiyel ve oblik kuvvetler altinda dislerin gdvdeye bakan yiizlerinde olusmustur.

Grup AGK; aksiyel kuvvet altinda premolar disin distal yiiziindeki stres 71,4 MPa olarak
oOl¢iiliirken, molar disin mezial yiiziindeki stres 53,9 MPa olarak ol¢iilmiistiir (Sekil 4.15.).
Oblik kuvvet altinda ise bu degerler premolar disin distal yiiziinde 88,2 MPa, molar disin mezial

yliziinde 93,9 MPa olarak kaydedilmistir (Sekil 4.16.).
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Sekil 4.15. Grup AGK; aksiyel kuvvet altinda premolar ve molar dislerde preparasyon yiizeyinde olusan stres

ke

Sekil 4.16. Grup AGK; oblik kuvvet altinda premolar ve molar dislerde preparasyon yiizeyinde olusan
stres

Grup ZGK; aksiyel kuvvet altinda premolar disin distal yiliziindeki stres 86,5 MPa olarak
oOl¢iiliirken molar digin mezial yliziindeki stres 46,5 MPa olarak ol¢tilmiistiir (Sekil 4.17.). Oblik
kuvvet altinda ise bu degerler premolar disin distal yiiziinde 89,5 MPa, molar disin mezial

yliziinde 92,1 MPa olarak kaydedilmistir (Sekil 4.18.).
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Sekil 4.17. Grup ZGK; aksiyel kuvvet altinda premolar ve molar dislerde preparasyon yiizeyinde olusan stres

k

Sekil 4.18. Grup ZGK; oblik kuvvet altinda premolar ve molar diglerde preparasyon yiizeyinde olusan stres
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Sekil 4.19. Geleneksel koprii gruplarinda preparasyon yiizeylerinde olusan stresler

Geleneksel koprii gruplarinda preparasyon ylizeylerinde biriken strese bakildiginda
aksiyel ve oblik kuvvetler altinda grup ZGK grup AGK'ye kiyasla premolar diste daha yiiksek
stres birikimi gosterirken, grup AGK ise molar dislerde ZGK’ye kiyasla daha yiiksek stres

birikimi sergilemistir.

4.3. Apikalde Olusan Stres

Kok apikallerinde noktasal stres degerleri aksiyel ve oblik kuvvetler altinda

degerlendirilmistir.

Grup AIK; aksiyel kuvvet altinda premolar disin kok apikalindeki stres 4,7 MPa, molar
disin mezial kok apikalindeki stres 2,4 MPa ve distal kok apikalindeki stres 1,8 MPa olarak
saptanmistir (Sekil 4.20.). Oblik kuvvet altinda ise premolar disin kok apikalindeki stres 2,9
MPa, molar disin mezial kok apikalindeki stres, 4,8 MPa ve distal kok apikalindeki stres 3,3
MPa olarak saptanmustir (Sekil 4.21.).
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Sekil 4.20. Grup AIK; aksiyel kuvvet altinda premolar ve molar dislerin kok apikalinde olusan stres

k
Sekil 4.21. Grup AIK; oblik kuvvet altinda premolar ve molar dislerin kok apikalinde olusan stres

Grup ZiK; aksiyel kuvvet altinda premolar disin kok apikalindeki stres 6,8 MPa iken,
molar disin mezial kok apikalindeki stres 2,8 MPa ve distal kok apikalindeki stres 2,0 MPa
olarak saptanmigtir (Sekil 4.22.). Oblik kuvvet altinda ise premolar disin kok apikalindeki stres
3,9 MPa, molar disin mezial kok apikalindeki stres, 4,9 MPa ve distal kok apikalindeki stres
3,7 MPa olarak saptanmistir (Sekil 4.23.).
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Sekil 4.22. Grup ZIK; aksiyel kuvvet altinda premolar ve molar dislerin kék apikalinde olusan stres

i
Sekil 4.23. Grup ZIK; oblik kuvvet altinda premolar ve molar dislerin kék apikalinde olusan stres

Grup AGK; aksiyel kuvvet altinda premolar disin kok apikalindeki stres 6,6 MPa, molar
disin mezial kok apikalindeki stres 3,3 MPa ve distal kok apikalindeki stres 1,9 MPa olarak
saptanmistir (Sekil 4.24.). Oblik kuvvet altinda ise premolar disin kok apikalindeki stres 3,7
MPa, molar disin mezial kok apikalindeki stres, 4,7 MPa ve distal kok apikalindeki stres 3,4
MPa olarak saptanmustir (Sekil 4.25.).
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Sekil 4.24. Grup AGK; aksiyel kuvvet altinda premolar ve molar dislerin kok apikalinde olusan stres

ke

Sekil 4.25. Grup AGK; oblik kuvvet altinda premolar ve molar dislerin kok apikalinde olusan stres

Grup ZGK; aksiyel kuvvet altinda premolar disin kok apikalindeki stres 6,8 MPa molar
disin mezial kok apikalindeki stres, 2,7 MPa ve distal kokiin apikalindeki stres 2,0 MPa olarak
saptanmistir (Sekil 4.26.). Oblik kuvvet altinda ise premolar disin kok apikalindeki stres 3,9
MPa, molar disin mezial kok apikalindeki stres, 4,7 MPa ve distal kok apikalindeki stres 3,5
MPa olarak saptanmustir (Sekil 4.27.).
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Sekil 4.26. Grup ZGK; aksiyel kuvvet altinda premolar ve molar dislerin kok apikalinde olugan stres
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Sekil 4.27. Grup ZGK; oblik kuvvet altinda premolar ve molar diglerin kok apikalinde olusan stres
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Sekil 4.28. Aksiyel ve oblik kuvvetler altinda apikal bolgede olusan stresler

Aksiyel kuvvet altinda premolar bolgede en yiiksek stres diizeyinin ZIK, en diisiik stres
diizeyinin AIK, molar-mezialde en yiiksek stres diizeyinin AGK, en diisiik stres diizeyinin
AIK’da oldugu gériildii. Oblik kuvvet altinda premolar bdlgede de en yiiksek stres diizeyinin
ZIK, en diisiik stres diizeyinin AIK, molar-mezialde ise en yiiksek stres diizeyinin ZIK, en
diisiik stres diizeyinin ise ZGK grubunda oldugu goriildii. Molar-distal bolgede ise en yiiksek

stres diizeyinin ZiK, en diisiik stres diizeyinin AIK grubunda oldugu saptand.
4.4. Boyun Bolgesinde Sementte Olusan Stres

Aksiyel ve oblik kuvvetler altinda sement yiizeyinde boyun bdlgesinde, premolar ve
molar dislerin, bukkal, lingual mezial ve distal yiizeylerinde toplam sekiz noktada olusan stres

degerlendirilmistir.

Grup AIK; aksiyel kuvvet altinda premolar disin bukkal yiizeyinde 9,8 MPa, lingual
ylizeyinde 24,7 MPa, mezial yiizeyinde 15,9 MPa, distal yiizeyinde ise 2,8 MPa, molar disin
ise, bukkal yiizeyinde 3,9 MPa, lingual yiizeyinde 13,0 MPa, mezial yiizeyinde 34,2 MPa ve
distal yiizeyinde 4,1 MPa stres degeri Olclilmiistiir (Sekil 4.29.).
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Oblik kuvvet altinda premolar disin bukkal ylizeyinde 27,5 MPa, lingual ylizeyinde 20,3
MPa, mezial yiizeyinde 23,4 MPa, distal yiizeyinde ise 7,5 MPa, molar disin bukkal ylizeyinde
ise 17,2 MPa, lingual yiizeyinde 18,9 MPa, mezial yiizeyinde 39,6 MPa ve distal yiizeyinde 16
MPa stres degeri dl¢iilmiistiir (Sekil 4.30.).
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Sekil 4.29. Grup AIK; aksiyel kuvvetler altinda sement yiizeyinde boyun bdlgesinde olusan stres

|

s

Ll Cow 100
Mownm v T A ML)

W Vi £ 1710 Nl

ey . - — - =)

Sekil 4.30. Grup AIK; oblik kuvvetler altinda sement yiizeyinde boyun bélgesinde olusan stres

Grup ZIK; aksiyel kuvvet altinda premolar disin bukkal yiizeyinde 5,3 MPa, lingual
ylizeyinde 25,5 MPa, mezial ylizeyinde 12,7 MPa, distal yiizeyinde ise 3,9 MPa stres degeri
oOlgiiliirken, molar disin bukkal yilizeyinde 6,3 MPa, lingual yiizeyinde 18,3 MPa, mezial
ylizeyinde 18,6 MPa ve distal yiizeyinde 8,7 MPa stres degeri dl¢lilmiistiir (Sekil 4.31.).
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Oblik kuvvet altinda premolar disin bukkal ylizeyinde 26,3 MPa, lingual ylizeyinde 26,4
MPa, mezial yiizeyinde 20,2 MPa, distal yiizeyinde ise 10,7 MPa stres degeri Ol¢iiliirken, molar
disin bukkal yiizeyinde 20,4 MPa, lingual yiizeyinde 21,3 MPa, mezial ylizeyinde 64,3 MPa ve
distal yiizeyinde 9,5 MPa stres degeri Olclilmiistiir (Sekil 4.32.).
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Sekil 4.31. Grup ZIK; aksiyel kuvvetler altinda sement yiizeyinde boyun bdlgesinde olusan stres
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Sekil 4.32. Grup ZIK; oblik kuvvetler altinda sement yiizeyinde boyun bélgesinde olusan stres

Grup AGK; aksiyel kuvvet altinda premolar disin bukkal yiizeyinde 3,3 MPa, lingual
ylizeyinde 27,7 MPa, mezial yiizeyinde 7,7 MPa, distal yiizeyinde ise 5,0 MPa stres degeri
olgiilirken, molar disin bukkal ylizeyinde 1,2 MPa, lingual yiizeyinde 2,7 MPa, mezial
ylizeyinde 6,8 MPa ve distal yilizeyinde 4,3 MPa stres degeri ol¢iilmiistiir (Sekil 4.33.).
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Oblik kuvvet altinda premolar disin bukkal yiizeyinde 8,0 MPa, lingual yiizeyinde 21,1
MPa, mezial yiizeyinde 9,0 MPa, distal yiizeyinde ise 9,8 MPa stres degeri dl¢iiliirken, molar
digin bukkal yiizeyinde 7,2 MPa, lingual yilizeyinde 2,7 MPa, mezial yiizeyinde 8,7 MPa ve
distal yiizeyinde 7,8 MPa stres degeri Olclilmiistiir (Sekil 4.34.).
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Sekil 4.33. Grup AGK; aksiyel kuvvetler altinda sement yiizeyinde boyun bolgesinde olusan stres
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Sekil 4.34. Grup AGK; oblik kuvvetler altinda sement yiizeyinde boyun bolgesinde olusan stres

Grup ZGK; aksiyel kuvvet altinda premolar digin bukkal yiizeyinde 8,0 MPa, lingual
ylizeyinde 13,3 MPa, mezial ylizeyinde 10,2 MPa, distal yiizeyinde ise 4,5 MPa stres degeri
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oOl¢iiliirken, molar disin bukkal ylizeyinde ise 0,8 MPa, lingual yiizeyinde 1,9 MPa, mezial

ylizeyinde 4,8 MPa ve distal ylizeyinde 1,4 MPa stres degeri ol¢iilmiistiir (Sekil 4.35.).

Oblik kuvvet altinda premolar disin bukkal yilizeyinde 18,0 MPa, lingual ylizeyinde 9,4
MPa, mezial yiizeyinde 9,9 MPa, distal yiizeyinde ise 10,1 MPa stres diizeyi 6l¢iiliirken, molar

disin bukkal yiizeyinde ise 6,6 MPa, lingual yiizeyinde 3,2 MPa, mezial yiizeyinde 6,4 MPa ve

distal yiizeyinde 4,1 MPa stres degeri Olcililmiistiir (Sekil 4.36.).

k

Sekil 4.35. Grup ZGK; aksiyel kuvvetler altinda sement yiizeyinde boyun bolgesinde olusan stres
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Sekil 4.36. Grup ZGK; oblik kuvvetler altinda sement yiizeyinde boyun bolgesinde olusan stres

43



40

35

30
25
20
15
10
, Ml TI0 | . i
Aksiyel Aksiyel Aksiyel Aksiyel — Oblik Kuvvet Oblik Kuvvet Oblik Kuvvet Oblik Kuvvet
Kuvvet Kuvvet Kuvvet Kuvvet Molar Bukkal ~ Molar ~ Molar Mezial Molar Distal
Premolar Premolar Premolar Premolar Lingual
Bukkal Lingual Mezial Distal

mGrup AIK  mGrup ZIK = Grup AGK Grup ZGK
Sekil 4.37. Aksiyel ve oblik kuvvetler altinda dis boyun bélgesinde olusan stresler

Boyun bélgesinde aksiyel kuvvet uygulanan bukkal bolgede AIK grubunda stres
diizeyinin daha yiiksek, premolar-lingual bolgede AGK, premolar-mezial bdlgede AIK,
premolar distal bolgede AGK grubunda daha yiiksek stres diizeyi saptanmistir. Aksiyel molar
bukkal’de en yiiksek stres diizeyi ZIK, molar-lingual’de ZiK, molar-mezial’de AiK ve molar
distal’de ZIK’de digerlerinden daha yiiksek stres diizeyi tespit edilmistir.

4.5. Kortikal Kemikte Olusan Stres

Aksiyel ve oblik kuvvetler altinda kortikal kemik yiizeyinde, premolar ve molar disler

cevresinde olugan maximum ve minimum principal stresler degerlendirilmistir.

Grup AIK; aksiyel kuvvet altinda olusan maximum stres degerleri premolar disin
mezial, molar disin ise distal yiizeylerinde olugsmustur. Premolar disin mezialinde olusan stres
5,1 MPa, molar disin distalinde olusan stres ise 6,0 MPa olarak 6l¢iilmiistiir (Sekil 4.38.). Oblik

kuvvet altinda olusan maximum stres ise premolar disin bukkalinde, molar digin lingualinde
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Ol¢iilmiistiir. Olusan stresler premolar digin bukkalinde 20,7 MPa, molar disin lingualinde ise

8,3 MPa olarak saptanmistir (Sekil 4.39.).

[

Sekil 4.38. Grup AIK; oblik kuvvetler altinda kortikal kemik yiizeyinde, premolar ve molar disler ¢evresinde
olusan maximum principal stresler

Sekil 4.39. Grup AIK; aksiyel kuvvetler altinda kortikal kemik yiizeyinde, premolar ve molar disler ¢evresinde
olusan maximum principal stresler

Olugsan minimum principal stres degerleri aksiyel kuvvet altinda premolar disin
distalinde, molar disin ise lingualinde elde edilmistir. Premolar disin distali i¢in stres 6,4 MPa,
molar disin linguali i¢in stres 5,05 MPa olarak ol¢iilmiistiir (Sekil 4.40.). Oblik kuvvet altinda
olusan minimum stres ise premolar disin lingualinde, molar disin distalinde ol¢iilmiistiir.
Olusan stresler premolar disin lingualinde 16,7 MPa, molar disin distalinde 18,5 MPa olarak
saptanmistir (Sekil 4.41.).
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Sekil 4.40. Grup AIK; aksiyel kuvvetler altinda kortikal kemik yiizeyinde, premolar ve molar disler ¢evresinde
olusan minimum principal stresler

Sekil 4.41. Grup AIK; oblik kuvvetler altinda kortikal kemik yiizeyinde, premolar ve molar disler ¢evresinde
olusan minimum principal stresler

Grup ZIK; aksiyel kuvvet altinda olusan maximum stres degerleri premolar ve molar
dislerin distalinde olusmustur. Premolar disin distalinde olusan stres 2,6 MPa, molar disin
distalinde olusan stres ise 6,4 MPa olarak 6l¢iilmiistiir (Sekil 4.42.). Oblik kuvvet altinda olusan
maximum stres ise premolar disin bukkalinde, molar disin lingualinde Ol¢iilmiistiir. Olusan
stresler premolar disin bukkalinde 20,9 MPa, molar digin lingualinde 8,3 MPa olarak
saptanmistir (Sekil 4.43.).
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Sekil 4.42. Grup ZIK; aksiyel kuvvetler altinda kortikal kemik yiizeyinde, premolar ve molar disler gevresinde
olusan maximum principal stresler

Sekil 4.43. Grup ZIK; oblik kuvvetler altinda kortikal kemik yiizeyinde, premolar ve molar disler ¢evresinde
olusan maximum principal stresler

Olugsan minimum principal stres degerleri aksiyel kuvvet altinda premolar disin
distalinde, molar disin ise lingualinde elde edilmistir. Premolar disin distali i¢in stres 6,7 MPa,
molar disin linguali i¢in stres 5,1 MPa olarak Sl¢iilmiistiir (Sekil 4.44.). Oblik kuvvet altinda
olusan minimum stres ise premolar disin lingualinde, molar disin distalinde 6l¢iilmiistiir.
Olusan stresler premolar disin lingualinde 15,0 MPa, molar disin distalinde 20,7 MPa olarak
saptanmistir (Sekil 4.45.).
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Sekil 4.44. Grup ZIK; aksiyel kuvvetler altinda kortikal kemik yiizeyinde, premolar ve molar disler gevresinde
olusan minimum principal stresler

Sekil 4.45. Grup ZIK; oblik kuvvetler altinda kortikal kemik yiizeyinde, premolar ve molar disler ¢evresinde
olusan minimum principal stresler

Grup AGK; aksiyel kuvvet altinda olusan maximum stres degerleri premolar ve molar
dislerin distalinde olusmustur. Premolar disin distalinde olusan stres 3,3 MPa, molar disin
distalinde olusan stres ise 6,6 MPa olarak 6l¢iilmiistiir (Sekil 4.46.). Oblik kuvvet altinda olusan
maximum stres ise premolar ve molar dislerin bukkalinde 6l¢iilmiistiir. Olusan stresler premolar

disin bukkalinde 20,7 MPa, molar disin bukkalinde 9,0 MPa olarak saptanmistir (Sekil 4.47.).
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Sekil 4.46. Grup AGK; aksiyel kuvvetler altinda kortikal kemik yiizeyinde, premolar ve molar disler ¢evresinde
olusan maximum principal stresler

=

Sekil 4.47. Grup AGK; oblik kuvvetler altinda kortikal kemik yiizeyinde, premolar ve molar digler ¢cevresinde
olusan maximum principal stresler

Olugsan minimum principal stres degerleri aksiyel kuvvet altinda premolar disin
mezialinde, molar digin ise lingualinde elde edilmistir. Premolar disin meziali i¢in stres 6,8
MPa, molar digin linguali i¢in stres 5,3 MPa olarak olclilmiistiir (Sekil 4.48.). Oblik kuvvet
altinda olusan minimum stres ise premolar disin bukkalinde, molar disin lingualinde
Ol¢iilmiigtiir. Olusan stresler premolar disin bukkalinde 14,1 MPa, molar disin lingualinde

17,7 MPa olarak saptanmistir (Sekil 4.49.).
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Sekil 4.48. Grup AGK; aksiyel kuvvetler altinda kortikal kemik yiizeyinde, premolar ve molar disler gevresinde
olusan minimum principal stresler

T

Sekil 4.49. Grup AGK; oblik kuvvetler altinda kortikal kemik yiizeyinde, premolar ve molar disler ¢cevresinde
olusan minimum principal stresler

Grup ZGK; aksiyel kuvvet altinda olugan maximum stres degerleri premolar disin
mezial molar disin ise distal yiizeylerinde olugsmustur. Premolar disin mezialinde olusan stres
4,8 MPa, molar disin distalinde olusan stres ise 6,5 MPa olarak 6l¢iilmiistiir (Sekil 4.50.). Oblik
kuvvet altinda olusan maximum stres ise premolar ve molar dislerin bukkalinde dl¢tilmiistiir.
Olusan stresler premolar disin bukkalinde 19,6 MPa, molar disin bukkalinde 8,9 MPa olarak
saptanmistir (Sekil 4.51.).
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Sekil 4.50. Grup ZGK; aksiyel kuvvetler altinda kortikal kemik yiizeyinde, premolar ve molar disler ¢evresinde
olusan maximum principal stresler

Sekil 4.51. Grup ZGK; oblik kuvvetler altinda kortikal kemik yiizeyinde, premolar ve molar disler ¢evresinde
olusan maximum principal stresler

Olugan minimum principal stres degerleri aksiyel kuvvet altinda premolar disin
distalinde, molar disin ise lingualinde elde edilmistir. Premolar disin distali i¢in stres 6,6 MPa,
molar disin linguali i¢in stres 5,1 MPa olarak Sl¢iilmiistiir (Sekil 4.52.). Oblik kuvvet altinda
olusan minimum stres ise premolar disin lingualinde, molar disin distalinde ol¢iilmiistiir.
Olusan stresler premolar disin lingualinde 16,7 MPa, molar disin distalinde 20,0 MPa olarak
saptanmistir (Sekil 4.53.).
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Sekil 4.52. Grup ZGK; aksiyel kuvvetler altinda kortikal kemik yiizeyinde, premolar ve molar disler ¢evresinde
olusan minimum principal stresler

Sekil 4.53. Grup ZGK; oblik kuvvetler altinda kortikal kemik yiizeyinde, premolar ve molar disler ¢evresinde
olusan minimum principal stresler
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5.TARTISMA

Caligmamizda, altin alagim destekli porselen ve monolitik zirkonya materyalinden
tasarlanan inley destekli ve geleneksel kopriilerin olusturdugu dort farkli grup bulunmaktadir.
Modellere aksiyel ve oblik olmak iizere 600 N kuvvet uygulandiginda, gozlenen von Misses
stres degerleri ve minimum principal stres degerleri sonlu eleman analiz yontemi kullanilarak
hesaplanmistir. Konnektor bolgesinde, preparasyon ylizeylerinde, dis boyun bdlgesinde, kok

apikallerinde ve kortikal kemigin en iist seviyesinde gozlenen stresler degerlendirilmistir.

Uygulanan kuvvetler neticesinde mevcut modeller {izerinde, kortikal kemikte sikisma
ve gerilme olusacagindan maximum principal stres (gerilim) ve minimum principle (sikisma)
stres degerleri, dis dokusu ve protez elemanlarinda sadece gerilme tipi stres goriileceginden

maximum principal (gerilim) stres degerleri karsilagtirilmistir.

Tek dis kayiplarinin neden oldugu estetik ve fonksiyonel eksiklikleri gidermek
amaciyla bir¢ok tedavi secenegi mevcuttur. Geleneksel kopriiler, implant destekli kronlar ve
inley destekli kopriiler, tipik olarak tek bir eksik arka disin rehabilitasyonu i¢in kullanilan tedavi
yontemleridir. Dis hekimliginde konservatif tedaviye artan ilgi ile, inley destekli restorasyonlar
poptiler hale gelmektedir. Bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli iiretim (CAD/CAM)
teknolojisinin ilerlemesiyle birlikte, posterior bolgede yeterli estetik ve mekanik 6zelliklere
sahip seramik restorasyonlar {iretilebilmektedir (68). Sabit restorasyonlarda tam seramik
materyallerin kullanimi hem hastalar hem de dis hekimleri agisindan ¢ok daha popiiler hale
gelmistir. Biyouyumlu ve estetik ac¢idan tatmin edici restorasyonlara artan ilgi bu alanda daha
fazla arastirma yapilmasini da beraberinde getirmistir. Bununla birlikte kullanilan materyalin
tiirlinden bagimsiz olarak kron preparasyonu pulpanin canliligini tehlikeye atabilmekte ve uzun
donemde pulpal reaksiyonlarla sonuglanabilmektedir (68). Tam kronlar igin yapilan
preparasyonda koronal dig yapisinin yaklasik %63-73’iiniin kaybedildigi bildirilmektedir (69).
Bu nedenle daha konservetif bir yaklagim i¢in inley destekli sabit protezlere yonelimde artis
gerceklesmistir. Hastalar implant tedavisini veya geleneksel kdoprii alternatiflerini
reddettiginde, inley destekli kdpriiler uygulanabilir bir minimal invaziv alternatif olabilir. Inley

destekli kopriiler, agiz hijyeni iyi olan, ¢iirige karsi duyarlilig: diisiik ve minimum koronal dig
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yiiksekligi 5 mm olan hastalarda uygulanabilir (70,71). Tatarciuc ve ark. (72) tarafindan yapilan
calismada cigneme kuvvetlerinin etkisi altinda bu tip kopriilerin stabilitesi ve destek disler
tizerinde olusturduklart stres sonlu elemanlar yontemiyle incelenmistir. Analiz maksimum
basing alanlarini vurgulayarak koprii elemanlari ve tutucular tizerinde yiikiin dagilimini ortaya
cikarmistir. Calismadan elde edilen sonuglar yiikleme kuvveti tarafindan belirlenen stresin
protetik yapiya ve dayanak diglere zarar veremeyecegini gostermistir (72). Vallituttu ve ark.
(73) yaptiklar1 2 y1l takipli klinik bildiride %93’liikk sagkalim bildirmistir. Chen ve ark. (74)
yaptig1 sistematik derlemede inley destekli kopriilerin sagkalim oranlarinin 3 yil i¢in %92,6
iken, 5 y1l icin %87,9 oldugu bildirilmistir. Rathmann ve ark.’nin (75) yaptig1 prospektif klinik
caligmada 30 inley destekli kopriiniin 10 yillik takibi yapilmistir. Caligmada bir adet basarisizlik
saptanirken, bu basarisizligin periodontal kaynakli olmasi1 dikkat ¢ekicidir. Bu bilgiler 151ginda
inley destekli kopriilerin geleneksel kopriilere alternatif olarak kullanabilecegi goriilmiistiir.
Ancak inley destekli kopriilerin destek dislerde neden olabilecegi olas1 stresi degerlendiren
siirli sayida calisma bulunmaktadir (72). Ayrica literatiirde yapilan taramada inley destekli
kopriilerin kortikal kemikte olusturdugu streslere iliskin bir kaynaga ulasilamamistir. Bu
nedenle ¢alismamizda protetik yapi, destek disler ve ¢evre dokuda olusacak stres birikimi

Ol¢iilmiistiir.

Alt birinci biiyiik az1 digleri ilk siiren daimi diglerdir ve bu disler okluzyon ve ¢igneme
fonksiyonunun temelini olusturur. En ¢ok ¢iirliyen ve kaybedilen az1 disi olmalari, bu dislerin
stirme zamanlarimin erken ¢ocukluk déneminin bitmesiyle ortiismesinden kaynaklanmaktadir

(76). Bu nedenle calismamizda 36 numarali disin eksikligi model olarak kullanilmigtir.

Arastirmamizda kullanilan SEA, dis hekimliginde deneysel ortamda ¢oziilmesi
olduk¢a zor olan durumlarin, bilgisayar yardimiyla ileri diizey teoremleri hesaplayip
¢oziilmesine olanak saglayan bir analiz yontemidir (77,78). SEA yoOnteminin, birden fazla
malzemeyi birlestiren sistemlerde yiizeyler arasindaki temaslar1 belirleyebilmesi, analitik ve
deneysel yontemlere gore daha dogru sonuglar verebilmesi, diizgiin geometrisi olmayan
malzemelerin gercek yapisina ¢ok yakin modeller olusturabilmesi, sinir kosullarini kolayca
uygulayabilmesi ve tekarlanabilirligi gibi avantajlart mevcuttur (79). Sonlu elemanlar analiz
yontemi kullanilarak restorasyonlarin mekanik olarak incelenmesi miimkiin olmaktadur. in vivo

aragtirma yontemlerini kullanarak ¢ift katmanli sistemlerde stres konsantrasyonlarini
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hesaplamak miimkiin degildir, ayn1 zamanda kirilgan seramik materyalleri sabitleme giicligii
oldugu i¢in kesin sonuglar elde edilmesi zordur (80). Bu nedenle, kirilgan malzemeler ¢esitli
programlara sahip bilgisayarlar kullanilarak modellenebilir ve bu matematiksel modeller
kullanilarak gerilme dagilimlar1 goriintiilenebilir. SEA, sahip oldugu bir¢ok avantaj sayesinde
son yillarda dis hekimliginde popiiler hale gelen bir aragtirma yontemi olmustur. SEA yontemi,
cisim lizerindeki herhangi bir noktaya uygulanan bir kuvvetin neden oldugu stresin bagimsiz
olarak oOlciilmesini saglar. Bu sayede modellerimiz {izerinde bir¢ok farkli noktada stres

Ol¢timleri yapilabilmistir.

Dogru analiz sonuglari, gercekei modelleme, ¢evre kosullarinin dogru yansitilmast,
malzeme Ozelliklerinin dogru tanimlanmas: ve uygun programlarin kullanilmasiyla
saglanmaktadir (81). Sonlu elemanlar analizi iki boyutlu veya ii¢c boyutlu olarak
¢oziimlenebilir. 1ki boyutlu analizler geometrik modelin basitlesmesi sebebiyle calisma
zamanindan tasarruf ve bilgisayarla ¢oziimlemede kolaylik saglasa da gercek yapidaki stres
dagilimlarini ne ol¢giide gosterebilecegi tartisma konusudur. Diizensiz morfolojiye sahip agiz
dokularmin ve simetrik olmayan protetik yapilarin sadece {i¢ boyutlu analiziyle gercege yakin
sonuglar elde edilebilinir (82,83). Bu  bilgiler dogrultusunda i¢ tabakalarin
degerlendirilebilmesi, rotasyona izin vermesi ve daha detayli goriintiilerin elde edilebilmesi i¢in

calismamizda ii¢ boyutlu sonlu elemanlar stres analiz yontemi kullanilmistir.

Sonlu elemanlar analizinde yapilan ¢aligmalarin hassasiyeti eleman ve diigiim sayisi
ile dogru orantilidir ancak say1 ne kadar biiyilikse analiz siiresi o kadar uzun ve analiz edilecek
hesaplama fonksiyonlar1 da o kadar fazladir. Bu nedenle ¢aligmalarda ya eleman ve diigiim
sayis1 sinirlandirilir ya da caligma alanlarindaki eleman ve diigiim sayisi arttirilirken diger
alanlarin sayis1 azaltilir (84,85). Calismamizda diger ¢calismalarla uyumlu olarak, 3 tiyeli koprii

modelinde diigiim ve eleman sayis1 belirlenmistir (86).

Stres analizlerindeki esas amag, modelin gercek organ, doku ve restoratif malzemeyi
miimkiin oldugunca taklit etmesi ve fonksiyonel uygulamanin da gercekte organizmada etkili
olan kuvvetleri siddet, yon ve tip olarak yansitmasini saglamaktir (87). Anlik yliklemede en

fazla deforme olan yapiin periodontal ligament (pdl) oldugu bilinmektedir (88). Yapmis
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oldugumuz bu calismada olusturulan modellerde dogal dislerdeki fizyolojik mobiliteyi

yansitmak ve sonuglarimizin dogruluguna katki saglamak amaciyla pdl de eklenmistir.

Dogal dentisyona sahip, saglikli bir yetiskinde, molar bélgedeki maksimum ¢igneme
kuvveti 300-600 N degerleri arasindadir (89). Thompson ve ark. (90) 46 numarali dis
eksikliginde inley destekli kopriilerin kirik dayanimi degerlendirdikleri ¢alismalarinda lineer
sekilde bir dakika siiresince inley destekli koprii tizerine 400 N kuvvet uygulamistir. Yine
benzer bir calismada Kolbeck ve ark. (91) ise 500 N degerindeki ¢igneme kuvvetini
kullanmigtir. Calismamizda uygulanan kuvvetler ise Mdllers ve ark (18) yaptigi calisma ile
paralelik gostererek tek ve li¢ noktadan anlik 600 N olarak uygulanmistir. 600 N olusabilecek
maksimum kuvvet olup tiim modeller bu kuvvete dayanim gostermistir. Uyguladigimiz
kuvvetteki amag anlik olarak modeller, dis ve ¢evre dokularda olusabilecek maksimum stres

birikimini 6l¢gebilmektir.

Magne ve ark. (92) alt1 farkli materyal ve {i¢ farkli kavite tasarimin1 kullanarak
yaptiklar1 2 boyutlu sonlu elemanlar analizinin sonucunda biitiin kavite tasarimlarinda benzer
stres degerleri saptamis ve kavite tasarimlari arasinda belirgin farkliliklar goriilmemistir.
Mohsen ve ark. (24) ise inley destekli kopriilerde farkli kavite tasarimlarmin kirilma direnci
iizerindeki etkilerini degerlendirdikleri ¢alismada tasarimlarin kirilma direnci {izerinde etkili
oldugunu ancak tiim kirilma diren¢ degerlerinin, varsayilan maksimum ¢igneme kuvvetlerinin
iistiinde oldugu saptanmistir. Bu nedenler g6z Oniine alinarak ¢aligmamizda inley destekli
kopriiler i¢in Thomson ve ark.’nin (37) da kullandig1 okluzo-proksimal bir kutudan olusan,
yuvarlatilmis kdse ve okliizal veya dis eti kenarlarinda bevel igermeyen dikdortgen taban ile

tasarlanmis tek bir kavite tasarimi iizerinden modeller elde edilmistir.

Konnektdr bolgesi sabit boliimlii protezlerde stresin yogunlastigi alanlar olarak
bilinmektedir (72,93-96). Alt ikinci premolar dis eksikliginde modellenen inley destekli
kopriintiin degerlendirildigi bir SEA ¢aligmasinda, en yogun stres birikiminin konnektor
bolgelerinde bulundugu saptanmistir (72). Magne ve ark.’nin (92) calismasinda ise stres distal
konnektdrde daha yliksek bulunmustur. Ayrica Rappelli ve ark. (93) inley destekli kopriilerde
iic boyutlu stres analizi yapmiglardir ve in vitro mekanik test araglari ile analizi

dogrulamislardir. Caligmanin sonucunda, sonlu elemanlar stres analizi molar konnektor
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bolgesinde maksimum stres degeri gostermistir (93). Stresin her iki konnektoér alaninda
dagildig1 ve bir de proksimal kutularin altindaki premolar ve molar bodlgelerini kapsadigi
goriilmistiir (93). Bu ¢alismalara ilave olarak Kelly ve ark. (96), tam porselen sabit boliimlii
protezlerde basarisizligin baslangi¢ noktasini sonlu elemanlar stres analizi ile incelemisler ve
en yogun stres birikiminin gozlendigi konnektdriin gingival yiizeyinin, kirik baglangi¢ noktasi
oldugunu bildirmislerdir. Yapmis oldugumuz bu ¢alismada da benzer sekilde gerek geleneksel
gerekse inley destekli kopriilerde, kullanilan materyallerden bagimsiz olarak en yogun stres

birikiminin distal konnektor bolgesinde oldugu tespit edilmistir.

Caligmamizda aksiyel kuvvet altinda konnektor bdlgesinde olusan stresi
degerlendirdigimizde, inley destekli koprii modelleri geleneksel koprii modellerine kiyasla
daha diislik stres birikimi gostermistir. Bununla birlikte altin destekli porselen gruplari
monolitik zirkonyaya kiyasla her iki model seklinde de daha diisiik stres birikimi sergilemistir.
Oblik kuvvetler altinda altin alasim destekli porselen modelleri arasinda fark gézlenmezken,
monolitik zirkonya inley kopriiler geleneksel kopriilere kiyasla daha yiiksek stres birikimi
gostermistir. Materyaller birbirleriyle kiyaslandiginda ise monolitik zirkonya daha yiiksek stres
birikimi gostermistir. Yossef ve ark. (97) yaptiklart sonlu eleman analizi ¢calismasinda krom-
kobalt destekli porselen ve monolitik zirkonyadan tasarlanan inley destekli kopriileri
kiyaslamistir. Yapilan analizde krom kobalta kiyasla daha diisiik elastisite modiiliine sahip
zirkonya modellerin konnektor bolgesinde daha diisiik stres birikimi sergiledigi gosterilmistir
(97). Ozkir (98) restorasyon ve disteki stres konsantrasyonlarini ve dagilimlarini
degerlendirmek icin li¢ boyutlu sonlu elemanlar analizini kullanarak yaptig1 calismada, yiiksek
elastisite modiiliine sahip materyallerde yiiksek stres birikimi olustugunu gostermistir.
Restorasyon materyali, restorasyon ve disteki stres seviyelerini etkilerken, stres konsantrasyon
alanlart hemen hemen ayni kalmistir. Bu sonuglar ¢aligmamizda ulasilan sonuglarla benzerlik
gostermektedir. Ayrica restorasyon materyalinin kalinligindan ziyade elastisite modiiliiniin
stres konsantrasyonlar1 iizerinde etkili oldugu bilinmektedir (99,100). Calismamizla da
paralellik gostererek Fonceca ve ark. (100), Dejak ve ark. (101), ve Lin ve ark. (102) yaptiklar
caligmalarda zirkonyum gibi yiiksek elastisite modiillii malzemelerin stresleri biriktirme

egilimindeyken, altin gibi diisiik elastik modiillii malzemelerin stresleri ilettigini bildirmistir .
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Calismamiz sonucunda inley destekli koprii preparasyon yiizeylerinde aksiyel ve
oblik kuvvetler altinda olusan stres birikimine bakildiginda, aksiyel kuvvet altindaki premolar
kavite diginda ZIK grubunun olusturdugu stresin AIK grubuna gore daha yiiksek oldugu
gosterilmistir. Costa ve ark. (103) yaptiklar1 ¢alismada farkli materyaller ile tasarladiklari
inleylerde olusan stresi degerlendirmistir. Mikrohibrit kompozit, indirekt kompozit rezin,
lityum disilikat cam seramik ve tip III altin alasim kullanilan ¢alismada dis yiizeyinde olusan
stresler degerlendirilmigtir. Calismamizla benzer sekilde diisiik elastisite modiiliine sahip

yapilarin dis yiizeylerine ilettikleri stresin daha diisiik oldugu sonucuna ulastlmistir.

Geleneksel koprii preparasyon yiizeyinde olusan stres dagilimi incelendiginde, tiim
modellerde, servikal iicte birlik kisminda en yiiksek stres degerleri goriilmiistiir. Bu alan,
yiikleme sirasinda kirilma hattinin gelismesine daha yatkindir ve bu sonu¢ diger SEA
caligmalari ile uyumludur (104—106). Bunun nedenin Belli ve ark. (104) yaptig1 ¢alismada,
servikal daralma ve servikal bdlgenin ¢igneme yiikii uygulamasinda bir dayanak noktasi gérevi
gorerek stres yogunluguna yol agmasi olabilecegi diisliniilmektedir. Calismamizda olusan stres
yogunluklarina bakildiginda; ZGK grubunun, AGK grubuna oranla daha ytiksek stres birikimi
gosterdigi gozlenmistir. Bu sonuglar inley modelleriyle de uyumluluk gostermektedir. Ayrica
Jager ve ark.’nin (107) yaptig1 ¢alismada benzer sonuglar elde edilerek altin alt yapili gruplarda
zirkonyaya gore daha diisiik stres birikimi gdzlendigi bildirilmistir. Calismamizda boyun
bolgesinde olusan streslere bakildiginda inley destekli kopriilerin geleneksel kopriilere gore
daha yiiksek stres biriktirdigi gdzlenmistir. Bunun sebebinin geleneksel kopriilerin stresi daha
esit dagitmasi ile ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica boyun bdlgesindeki stres
olusumunu materyaller bazinda inceledigimizde, monolitik zirkonya modellerin altin alagim
destekli porselen modellere gore daha diisiik stres olusturdugu gézlenmistir. Bu sonucun rijit
protetik materyallerin boyun bolgesinde daha az harekete neden olmasindan kaynakl

olabilecegi diisliniilmektedir.

Bu ¢aligmada ayrica, literatiirde eksik bulunan apikalde ve kortikal kemikte olusan
streslerin karsilastirilmasi hedeflenmistir. Yapilan ¢alismalarda elde edilen verilere gore, her
iki yapida da streslerin ortaya ¢ikisi ve etkileri farkliliklar gostermektedir (80). Apikal bolgede

stres doku sivilarindaki basing degisiklikleri ve periodontal ligamentin yiliklenmesinden
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kaynaklanirken, kortikal kemikte daha ¢ok mekanik yiliklenme ve dejeneratif siirecler temel

etkenlerdir (108).

Apikal stresler, periodontal hastaliklarin patogenezi ve tedavisi agisindan 6nemli bir
rol oynamaktadir (109). Apikal streslerin yonetimi, dis koklerinin saghigi ve periodontal
ligamentlerin korunmasina katki saglar (110). Ayrica, apikal streslerin etkili bir sekilde
yonetilmesi, inflamasyon ve iltithaplanma riskinin azaltilmasina ve apikal periodontitis veya
apikal abse gibi komplikasyonlarin 6nlenmesine yardimei olur (111). Bu nedenle ¢alismamizda
apikalde olusan stresler degerlendirilmistir. Apikalde olusan stres dagilimlari incelendiginde;
AIK ve AGK gruplarinin ZIK ve ZGK gruplarina gore daha diisiik seviyede stres gosterdigi
gozlemlenmistir. Bu durum ise elastisite modiilii daha yiiksek olan malzemelerin, gerilmeleri
kokiin daha derin kismina aktarma egilimiyle agiklanabilir (112). Ozkir (98) farkli materyallerle
iiretilen inleylerde stres dagilimina baktigi calismada, ¢alismamizla benzer sekilde diisiik
elastisite modiiline sahip materyallerin apikalde daha diisiik stres meydana getirdigini

gostermistir.

Kortikal kemikler, viicudun iskelet yapisinda 6nemli bir rol oynar ve mekanik
yiikklenmelere karst dayaniklilik saglar. Kortikal kemiklerde meydana gelen stresler, kemik
yogunlugunu ve dayanikliligini etkileyebilir. Asir1 yiiklenme ve yorgunluk nedeniyle kortikal
kemiklerde fissiir ve fraktiir olusumu riski artar. Bu nedenle, kortikal kemiklerdeki streslerin
yonetimi, kemik sagligin1 korumak ve iskelet sisteminin islevselligini siirdiirmek i¢in dnemlidir
(113). Kortikal kemikte olusan stresin etkilerinin degerlendirilmesi, bu yapilarin tedavide ve
koruyucu onlemlerde dikkate alinmasini saglar. Kortikal kemiklerin yogunlugu ve yapisal
ozellikleri nedeniyle bu bolgelerde olusan streslerin daha yaygin oldugu gézlenmektedir (114).
Calismamizda da benzer sekilde, kullanilan materyaller ve koprii tasarimlarindan bagimsiz
olarak olusan stresin yaygin ve degisken oldugu goriilmektedir. Dikkat ¢ekici bir nokta ise,
olusan higbir stresin Kaleli ve ark. (115) tanimladig1 yikici etki miktar1 olan 100-121 MPa
degerinin tstiinde olmamasidir. Ayrica uzun donem takiplerde alinabilecek ii¢ boyutlu

tomografiler ile kemik rezorbsiyonu takip edilebilir.

Modellerde olusan stres degerlerinde oblik kuvvetlerin olusturdugu stres aksiyel

kuvvetlerin olusturdugu degerlere kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Bunun nedeni periodontal
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ligamentlerin aksiyel kuvvetlere karsi daha direngli olmasi olabilir (88). Diger bir neden ise
aksiyel kuvvetler altinda meydana gelen basincin restoratif materyal, periodontal ligament ve

kemik ara yiiziinde absorbe edilmesi olabilir (98).

Literatiirii inceledigimizde Jager ve ark. (107), Costa ve ark. (103) ve Ozkir (98)
yaptiklar1 sonlu eleman analiz c¢alismalarinda siman araliini  modeller {izerine
tanimlamiglardir. Tatarciuc ve ark. (72), Zheng ve ark. (116) ve Mollers ve ark. (18) ise
yaptiklar1 ¢caligmalarda siman araligin1 ihmal etmistir. Benzer sekilde ¢alismamizda da siman

araliginin stresi etkilemeyecegi diislincesiyle siman araligi ihmal edilmistir (117).

Bu ¢alismanin sinirhiliklar, dlgiilen streslerin anlik kuvvet altinda degerlendirilmesi
ve agiz ortaminin tam olarak taklit edilememesidir. Bununla birlikte, SEA'nin dezavantajlari
arasinda, bu programlarin sik sik yenilenmesi gerektigi ve daha saglikli sonuglar elde etmek
icin en son siirimlerinin kullanilmasi gerektigi gercegi yer almaktadir. Kullanilacak
malzemelerin 6zellikleri ve uygulanacak kuvvetlerin sisteme girisi tamamen kullaniciya
baghdir ve sonuglar farkli degerler kullanildiginda arastirmadan arastirmaya degiskenlik
gosterebilir (64,118). Bu nedenle, SEA analizi yaparken, kullanilan malzemeler ve kuvvetlerin
girigleri dikkatle belirlenmeli ve sonuclarin dogrulugunu etkileyebilecek degiskenler dikkate
alinmalidir. Ayrica materyal ve tasarim farkliliklarinin etkilerinin degerlendirildigi ileri in vivo

ve in vitro ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir (116).
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6. SONUC VE ONERILER

Alt ¢ene birinci molar dis eksikliginde planlanan inley destekli ve geleneksel kopriilerin,

monolitik zirkonya ve altin alagim destekli porselen materyalleri ile olusturulan modellerinde,

konnektor bolgesinde, preparasyon yiizeylerinde, dis boyun bolgesinde ve kortikal kemigin en

iist seviyesinde olusturduklar: streslerin degerlendirilmesi amaciyla yapmis oldugumuz SEA

caligmasinin sinirlar1 dahilinde elde ettigimiz sonuglara gore;

1.

Uygulanan vertikal ve oblik kuvvetler altinda konnektdr bolgesinde geleneksel kopriiler
inley destekli kopriilere gore daha yiiksek stres birikimi gostermistir. Altin alagim
destekli porselen gruplar ise zirkonya gruplarina gére daha yiiksek stres birikimi
gostermistir.

Hem geleneksel koprii hem de inley destekli koprii gruplarinda, preparasyon
yiizeylerinde monolitik zirkonya gruplari, altin alasim destekli porselen gruplarina gore
daha yiiksek stres birikimi gostermistir.

Hem geleneksel koprii hem de inley destekli koprii gruplarinda apikalde olusan
streslerde monolitik zirkonya, altin alagima gdre daha yiiksek stres birikimi gostermistir.
Boyun bdlgesinde olusan streslerde monolitik zirkonya altin alagim destekli gruplarina
kiyasla, geleneksel kopriiler ise, inley destekli kdpriilere kiyasla daha disiik stres
birikimi gostermistir.

Tiim gruplarda kortikal kemikte olusan stres, yikici kuvvetin altindadir.

Tiim gruplarda oblik kuvvetlerin olusturduklar: stres degerleri aksiyel kuvvetlere gore

yiiksek bulunmustur.

Yapilan calismanin sinirlar1 dahilinde altin alasim destekli porselen ve monolitik
zirkonya materyalinden {iretilen inley destekli ve geleneksel kdpriilerin dis ve c¢evre
dokularinda yikic1 strese neden olmadigi goriilmiistiir. Geleneksel kopriiler glinlimiizde
altin standart kabul edilmektedir. Ancak inley destekli kopriilerin olusturduklar: strese
bakildiginda minimal invaziv yaklasgimin tercih edildigi durumlarda geleneksel
kopriilere iyi bir alternatif olabilecegi diistiniilmektedir. Bununla birlikte, agiz i¢i
ortamin taklit edildigi in vitro ¢aligmalarin yani sira, uzun donemli klinik takip

caligmalarina da ihtiya¢ duyulmaktadir.
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