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1. GIRIS

Agiz saghigi, saglikli dislerden daha fazlasidir ve ¢ocuklar1 fiziksel ve
psikolojik olarak etkiler ve nasil biiyiidiiklerini, baktiklarini, konustuklarini,
cignediklerini, yiyecekleri nasil tattiklarini ve sosyallestiklerini ve ayrica sosyal refah

duygularini etkiler (Slade, 1997).

Siit dislenme doneminde kotli agiz hijyeni, sik karbohidrat beslenmesi ve gece
beslenme aligkanligma bagl ¢iiriikler, travmatik yaralanmalar, gelisimsel
bozukluklar sonucu restoratif tedaviye ihtiyag¢ duyan madde kayiplari ortaya
¢ikmaktadir (Ripa,1988; Sharaf, 2002).

Giiniimiizde tedavi karar1 verilirken madde kaybi durumu, hasta uyumu ve aile
veya bakimverenin taleplerine gore hasta i¢in en uygun kararin alinmasina 6zen

gosterilmelidir.

Artik ebeveynler cocuklariin yertutucu ya da protez kullanmasini degil, dogal
dislerin fonksiyonel ve estetik olarak agizda tutulmasini, normal diisme zamanina
kadar bu dislere yeni bir tedavi yapilmamasini ve herhangi bir pulpal komplikasyonla
karsilagilmamasini talep etmektedir ( Kupietzky ve Waggoner, 2003).

Gunimduzde estetik talep yasa ve cinsiyete bagl degildir ve herhangi bir yas
grubu ile smirlt da degildir, ¢iinkii estetik restorasyon bir gosteris meselesi degil,
dislerin dogal gortinlimiinii geri kazanma araci olarak kabul edilmektedir (Motta ve

ark., 2009).



1.1. On Grup Dislerde Tedavi Yaklasimlar1

Siit 6n dislerde fazla madde kaybi nedenlerinden en ¢ok karsimiza ¢ikan, gece
beslenme aligkanligina bagl olusan erken ¢ocukluk ¢agi ciiriigii (ECC) hastaligidir.
Erken ¢ocukluk ¢ag ciiriikleri (ECC), 6 yasindan kiigiik bir cocukta herhangi bir sut
disinde dis ¢iiriimesi olarak tamimlanir. Maalesef, bir¢cok cocuk 12 ay gibi erken bir
donemde erken ¢ocukluk ¢agi ¢iiriigii hastaligr ile karsilasmaktadir. ECC, cliriigiin
cok tehlikeli formudur ve dental erupsiyondan hemen sonra st ¢ene ©6n kesici
dislerde basladig1, daha sonra hizli bir sekilde geliserek kopek disleri ve siit birinci
az1 disleri etkiledigi sdylenmektedir. ECC ile etkilenen ¢ocuklarin yasam kalitesinde
yasitlarina oranla azalma gozlenmektedir. Siit dislerinin roli sadece ¢igneme ve
sindirim fonksiyonu degil, ayn1 zamanda ¢ocugun biiylime ve gelisimine de katki
saglamaktir. Siit diglerinin diger 6nemli fonksiyonu cene kemiginin bilylimesini
stimule etmek ve daha sonra onlarin yerlerine siirecek olan daimi dislerin yerlerini
korumaktir. Siit disleri ayni zamanda artikulasyon agisindan son derece Onem
tasimaktadir. Ozellikle 6n dislerin eksikliginde birgok ses (“f”,”v “,’s”,”d”,”t”) tam
olarak soylenememektedir, bu da ¢ocuklarda ciddi bir estetik kaygi olusturabilmekte,
beraberinde birgok psikolojik soruna neden olabilmektedir. Bundan baska erken siit
disi kayiplart dil itimi, agiz solunumu gibi aliskanliklara, dikey boyutun kaybina ve
ileride malokluzyonlara sebep olabilmektedir. Dolayistyla siit dislerinin tamamen
degisecek olmasi nedeniyle bu dislerde olusan problemlerin ciddiye alinmamasi

yapilabilecek en biiyiik hatadir (Mattheus, 2010; Mandroli, 2003).

Dolayistyla siit dentisyonun korunmasi daimi dentisyonun korunmasi ve sagligi
acisindan ¢ok Onemlidir. Bu yiizden asirn madde kayipli dahi olsalar da, st

dislerinin restore edilerek agizda tutulmasi 6nem arz etmektedir.

Restoratif tekniklerdeki son gelismelere ragmen, 6n siit dislerinin restoratif
tedavisi ile ilgili karsimiza ¢ikan zorluklar arasinda siit disi kronunun kisa ve dar
olmasi, adezyon i¢in yetersiz yiizey alaninin olmasi ve minenin ince, aprizmatik
olmasi nedeniyle asitle piiriizlendirmede yasanan zorluklar1 sdyleye biliriz (Zahir,

Paul, Shabnam, 2020).



Morfolojik ve histolojik yapi1 farkliliklart nedeniyle siit dislerinin restoratif
materyal ihtiyaci ile daimi dislerin restoratif materyal ihtiyaci da farkliliklar

gostermektedir (Gaintantzopoulou ve El-Damanhoury, 2016).

Ayrica siit dislerinin agizda kalma siiresinin kisa ve ¢ocuk hastada ¢alisma
stiresinin kisitli olmasi da restoratif material segimini etkilemektedir (Hickel ve ark.,

2005).

Siit 6n grup dislerdeki tedavi yaklagimlari, madde kaybinin biiyiikliigline gore

smiflandirilir:

1. Onemli madde kaybina ragmen, koronal yapmin mevcut oldugu durumlarda

tedavi secenekleri,

2. Koronal yapmin olmadigi ya da c¢ok az oldugu durumlarda tedavi

secenekleri:

Koronal yapmin az oldugu durumlarda kompomer, kompozit, cam iyonomer

siman (CIS), paslanmaz celik kuron (PCK), CiS kuron, strip kuron, zirkon kuron;

Koronal yapinin olmadigi, ya da ¢ok az oldugu durumlarda ise post sistemleri,
mantar restorasyonlar, biyolojik restorasyonlar, bilgisayar destekli tasarlanan/

bilgisayar destekli tiretilen (CAD CAM) kuronlar ve endokuronlar kullanilmaktadir.

1.2. Koronal Yapinin Olmadig: ya da Cok Az Oldugu Durumlarda Tedavi
Secenekleri

Ciddi sekilde ¢iirimiis, madde kaybi1 fazla olan siit dislerinin yetersiz koronal
dis yapis1 restorasyonlarin tutuculugunu ve dayanikliligini tehlikeye atmaktadir. Bu
nedenle pulpektomi yapilmis dislerde retansiyon elde etmek icin farkli post

tekniklerinin kullanilmasi restorasyonun hayatta kalmasini artirabilir. Fakat, st



dislerinin fizyolojik kok rezorpsiyonu, post kullanimi ig¢in tiim kok kanal

uzunlugunun kullanilmasini engelleyen ana faktordir (Metha ve ark., 2012).

Metal postlar, biyolojik postlar, omega sekilli paslanmaz ¢elik ortodontik teller,
polietilen fiber postlar ve cam fiber postlar, siit dislerinin restorasyonu igin rutin

olarak dnerilen retansiyon teknikleridir (Mortada ve King, 2004).

1.2.1. Omega-loop Postlar

Omega-loop postlarin kullanimi, siit disinin kanal duvarlarina iyi uyum
saglayan hizl1 ve basit bir teknik olarak tanmitilmistir, ancak restorasyonun erken

ayrilmasi ve ince kok kanal duvarlariin kirilmalarina neden olabilecegi sdylenmistir.

Mortada ve King (2004) geleneksel yonteme degisiklik yapmis ve c¢ift omega
loop teknigini tanitmiglar. Mujtaba ve arkadaslarinin 2018 yilinda yaptiklari olgu
yayminda da ¢ift omega teknigi kullanilmasindan bahs edilmistir (Mujtaba ve ark.,
2018).

Cift omega loop teknigi, herhangi bir laboratuvar prosediirii gerektirmeden
dogrudan agiz boslugunda yapilabilir. En biiylik avantaji, esas olarak restoratif
materyale dahil edildigi i¢in telin kok kanalinda herhangi bir i¢ gerilmeye neden
olmamasi ve hasta basinda zaman sarfinin az olmasidir. Bu teknikte, omega tel
uzantilar1, pulpa odasi i¢ine yaklasik 3—4 mm derinlige yerlestirilir, bu nedenle
kanalin yalnizca servikal {igte birini kaplar ve siit diglerinin kok rezorpsiyonunu ve
kalic1 dis siirmesini engellemez. Telin ¢ikintili kismi koronal restorasyonun

tutunmasinda rol oynar.

Mujtaba ve arkadaslari (2018) Omega loop tekniginin, ciddi sekilde hasar
gormiis siit on disleri i¢cin daha kolay, daha basit ve ucuz bir tedavi segenegi
oldugunu, bununla birlikte, uzun siireli basaris1 ve bruksizm ve derin kapanis gibi

parafonksiyonel alisgkanliklara sahip ¢ocuklarda dayanikliligi, gelecek ¢aligmalarin



arastirma konusu oldugu bildirilmistir (Aminabadi ve ark.,2009; Lopes ve Ribeiro,
2002; Mortada ve King, 2004; Mujtaba ve ark.,2018).

1.2.2. Metal Post Sistemleri

Ozellikle erken g¢ocukluk ciiriigii nedeniyle fazla madde kayipl, fakat kok
yapisinin saglikli kaldig: siit 6n dislerde kullanilan alternatif secenektir. Siit keser
dislere uygulanan metal pin destekli kuronlar daimi disler siirene kadar yerinde
kalabilir. Ancak daimi keser dislerin siirmeye baslamasiyla radyografik kontroller
yapilmalidir. Postun siirmekte olan daimi disin slirme yoniinii degistirme ihtimali de
yiiksektir. Bu da postun ¢ikarilmasi, ya da disin ¢ekimi ile sonuglana bilir (Alagam ve
ark.,1998). Prefabrike metalik postlarin geleneksel kullanimi hizli, ucuz ve basit bir
tekniktir, ancak estetik olmayan gériinim ve fizyolojik rezorpsiyona mudahale, sut

dislenmede kullanimui sinirlar (Bayrak ve ark., 2009; Vitale ve ark.,2004).

Ayrica ciddi sekilde harabiyete maruz kalmis siit 6n dislerin restorasyonunda
kanal ici retansiyon i¢in ters yonlendirilmis metal postlarin  kullanimi
savunulmustur. K6k uzunlugunun 3 mm'den fazla olmayan bir post boslugu ve
hazirlanan alana metal postun ters sekilde yerlestirilmesi, daha uzun siireli

restorasyonlar i¢in yeterli tutma saglayabilir (Khoroushi ve ark., 2011).

Ters yerlestirilmis metal postlarin iyi tutunma, estetik, kolay uygulanma ve tek
seansta bitirilme gibi avantajlarlariyla beraber, uzun vadeli kullanimlarda
parafonksyonel aligkanliklara sahip ¢ocuklarda kok catlaklari olma ihtimali gibi

dezavantaji da vardir (Suwarnkar ve ark., 2017).

1.2.3. Metal Olmayan Prefabrike Post Sistemleri

Basarili bir estetik icin dis renginde 15181 dogal dise benzer sekilde yansitan

ve/veya gegiren bir sisteme ihtiya¢ duyulmus ve bunun sonucunda son yillarda metal



olmayan estetik postlar kullanilmaya baslanmistir (Xible ve ark.,2006; Ramirez-
Sebastia, 2014). Metal postlarin yiiksek elastik modull, yiiksek gerilim dagilimi
nedeniyle koklerde olusturdugu onarilamayan kiriklar fiber postlar sayesinde ortadan
kalkmigtir (Kanat-Erturk, Saridag, Koéseler, Helvacioglu, Yigit Avcu ve Yildiran,
2018).

1.2.3.1. Fiber Postlar

Kanal ic¢i retansiyondan yararlanmak icin kanal postu olarak polietilen
fiberlerin kullanimi1 yaygin hale gelmistir. Fiberler yeterli derecede 15181 gecirmesi,
icerdeki kompozit yapiyr kamufle etmesi sayesinde istiin estetik 6zelligi, kolay
uygulanmalari, ayrica laboratuar agamalar1 gerektirmemesi gibi avantajlara sahiptir

(Oliveira ve Marotti., 2004; Lopes ve Ribeiro, 2002).

Harabiyete ugramis siit 6n dislerde yeterli transliisensiye sahip olmasi, kolay
uygulanmasi, kompozit yapiyr guclendirmesi nedeniyle kullanilan fiber postlar,
alternatif tedavi se¢enegi olarak goriilmektedir. Kiigiik yasli ve kooperasyon giicliigii
olan cocuklarda fiber post tekniginin tiim asamalarimin uygulanabilmesi igin
sedasyon ve genel anestezi uygulamalar1 gerekebilmektedir. Tedavinin basarisinin
devamui i¢in ebeveyn kooperasyonu, bununla birlikte periyodik klinik ve radyografik

kontrollerin yapilmas1 gerekmektedir (Subramaniam ve ark.,2008).

1.2.3.2. Cam Fiber Postlar

Bu teknik fazla madde kaybi olan dislerde tutunmayi artirmak icin dis
yapisinin yiizey alanim intraradikuler olarak artirir. Cam fiber postun akiskan
kompozit ve bonding ajani ile birlikte kullanilmasi, bir birine gii¢lii baglanan, tim
bilesenlerin birbirine birlestigi bir restorasyon tnitesi olusturmak ig¢in bir alternatif
sundugu ve ayrica, fonksiyonel kuvveti iletmede kokiin koronal kismi kullanma

avantajiyla da basariya katkida bulundugu soylenmistir (Motisuki ve ark., 2005).



Ag1z boslugu gibi nemli ortamlarda cam fiberle giiclendirilmis polimerlerin uzun
donem basarisiyla iliskili faktorlerden birisi de cam fiber yiizeyinin mikro sizintiya
kars: stabilitesidir. Dort yillik bir klinik takip sonucunda, cam fiber postlar kullanim
omrii agisindan dokiim postlara gore daha basarili bulunmustur (Ferrari, Vichi

Garcia, 2000).

Manjul Mehra ve ark.nin (2012) yaptig1 calismada fiber post uygulanmasinin
kiigiik cocuklarda siit on diglerin fonksiyonunu, sekil ve estetigini yeniden
yapilandiran degerli bir klinik prosediir oldugu bildirilmistir (Mehra ve Grover,
2012).

1.2.3.3. Polietilen Fiber

Renginin dis dokularina benzer olmasi, yliksek yorgunluk direncine sahip
olmasi ve sert olmamasi gibi nedenlerle iistiin 6zelliklere sahip bir materyal olarak
bilinmektedir. Ayrica kirilgan olmamasi, erimeye karsit direncgli, hidrofobik ve

biyouyumlu olmasi da tercih edilen fiberler arasina girmesini saglamistir.

Polietilenin polar gruplar1 yoktur ve yiizey enerjisi diisiiktiir. Bu nedenle, tiim
bu iistiin 6zelliklerine karsin rezin ile baglantis1 zayif olmasi gibi dezavantaji da

vardir (Eskitascioglu ve Belli, 2002).

Asirt madde kaybina maruz kalmis siit keser dislerin dahil edildigi 24 aylik
takipli bir klinik ¢alismada kompozit post, Ribbond polietilen fiber post ve cam fiber
postlar degerlendirilmistir. Sonuglarda cam fiber postlar maksimum retansiyon ve
marjinal adaptasyonu gostermis, bunu polietilen fiber postlar izlemis, kompozit
postlar ise en az tutunma ve marjinal adaptasyon gostermistir (Miinevveroglu ve ark.,

2020).



Kanal tedavili dislerin kirilma dayanimlarimin arttirilmast gerektiginde,
‘Ferrule Etki’ olarak bilinen prosediiriin uygulanmasi bir¢ok arastirmaci tarafindan
tavsiye edilmektedir (King ve Setchel, 1990; Martinez ve ark.,1998; Sorensen ve
Martinoff, 1984).

Ferrule etki, kuronun servikal bolgesini ¢epecevre saran dentin dokusudur.
Ferrule, kokiin kiriga kars1 dayanimini arttiran ayn1 zamanda antirotasyonel etkiye de
sahiptir. Okliizal kuvvetler geldiginde tek bir yapi gibi davranarak kuvvetleri
periodontal dokulara iletir. Yetersiz oldugunda kuvvetler direkt olarak kok ve

restorasyona iletilir ve kiriklarin olusmasina sebep olabilir.

v
U'/‘\ 0 Qﬁ@
9 /
o

0
9
N
- Ferrule

Ferrule

(2] (b

Sekil 1.1. Ferrule yapmin sematik goriintiisii: a- Ferrule olusturulmus dis; b-Ferrule olusturulmamis
dis (SlideToDoc.com).

Farkli ferrule konfigiirasyonlarin fiber postla restore edilmis dislerin fiber
kirilma onleyici yetenegi iizerindeki etkilerini degerlendiren bir c¢alismada 60
maksiller merkezi kesici disler toplanarak labial veya palatal bolgede farkli ferrule
yuksekliklerine sahip ¢esitli ferrule konfigiirasyonlarina gore alti gruba (n= 10)
ayrilmistir. Tiim disler endodontik olarak tedavi edilmis ve fiber post, kompozit kor
ve metal kuronlar kullanilarak restore edilmistir. Kirik olusana kadar tutulan post
restorasyonlarda kirik yetmezligi testleri yapilmistir, kirilan 6rnekler uzunlamasina
kesilerek mikro stereomikroskop ve tarama elektronik mikroskobu ile incelenmistir.
Calismanin sonuglarina gore adeziv arayliz, post restorasyonlarin hassas yapisi olsa
da, palatal ferrule yiiksekliginin artmasi, adeziv siman iginde yogunlasan stresi etkili

bir sekilde azalttig1 soylenmistir. Ayrica sonuglar, ferrule etkisinin siman tabakasinin



biitlinliigiinli korudugunu, 6zellikle palatal ferrule ytliksekliginin arttirilmasinin, fiber
postlarla restore olunan dislerin kirilma 6nleyici yetenegini 6nemli 6l¢iide arttirdigini

gostermistir (Zhang, Peng, Wang 2015).

Siit dislerinin fizyolojik kok rezorpsiyonu, post kullanimi i¢in tiim kok kanal

uzunlugunun kullanilmasini engelleyen ana faktordur (Metha ve ark., 2012).

1.2.4. Kompozit Rezin Kisa Post teknigi

Bu teknik fazla madde kayipl dislerde endodontik tedaviyi takiben kisa post
yerlestirilmesi ve iizerinin kompozitle restore edilmesidir. Kanal bosluguna rezin
restorasyondan once kompozit rezin postun yerlestirilmesi kanal i¢i retansiyonu
artirmaktadir. Bu teknik estetigi ve fonksiyonu saglarken uzun laboratuar asamalari
ve fazla masraflar1 da elimine eder. Bundan baska, bu teknik kanalda ve kuronda
sadece adeziv materyal igerdigi i¢in postun simantasyon asamasi da elimine edilmis
olur (Mendes ve De Benedetto, 2004). Polimerizasyon biiziilmesine bagl retansiyon
kayb1 ana dezavantajidir (Judd ve ark.,1990; Ram ve Fuks, 2006).

1.2.5. Mantar Restorasyonlar

Ik kez 1980’li yillarda dzellikle 6n bolge siit dislerinin asir1 harabiyetlerinde

dislerin ¢ekimine karsi bir alternatif olarak sunulmustur (Judd ve ark.,1990).

Dogan ve aradaslarinin (2020) yaptigi yeni tarihli bir ¢alismada mantar
restorasyonlarin 18 ay takip sonucunda basarisi degerlendirilmistir. Takipler
sonucunda dislerin  hi¢birinde apikal radyoliisensi veya patolojik kdk
rezorpsiyonu goriilmemistir. Kisa post (mantar restorasyonlar1) teknigin, ciddi
sekilde ciirimiis siit dislerinin restorasyonu i¢in klinik olarak kabul edilebilir

alternatif bir yontem oldugu sonucuna varilmistir. Ayrica bu ¢alisma, genel anestezi



altinda tedavi edilen pediatrik hastalar i¢in bu teknikle tedavinin uygulanabilirligini

desteklemektedir.

Oztas ve Yildirnm (1996) mantar biciminde sekillendirilmis (mushroom
shaped) kisa post teknigini kullanarak 3,5 ve 5 yasindaki iki hastanin dislerini restore
etmiglerdir. Hastalarin rutin kok kanal tedavi islemleri yapildiktan sonra mantar
biciminde retansiyon alani olusturulmustur. Ayrica bir altyapt materyali olan
FluoroCore kanal igindeki bu retansiyon alanina iiretici firmanin tavsiyeleri
dogrultusunda yerlestirilmis ve 20 saniye 1ginlanmistir. Daha sonra pedodontik strip
kuronlar dislere adapte edilmis ve hastalar 6. ve 12. aylarda kontrole c¢agrilmis
fraktlir, marjinal biitiinliik kaybi, mobilite ve rekiirrent ¢iiriik agisindan
degerlendirilmistir. Bir yilin sonunda dislerin higbirinde yerinden oynama, marjinal

bitiinliik kayb1, mobilite ve tekrarlayan ¢iiriik gozlenmemistir.

1.2.6. Biyolojik Restorasyonlar

Kismi ya da total olarak kuronun kaybedildigi durumlarda ¢ekilmis, dogal, dis
bankalarindan alinacak dislerin kullanimi da bir alternatif olarak Onerilmektedir.
Geleneksel olarak, steril dis parcalart biiyiik koronal yikima sahip dislerde
kullanilmistir. Biyolojik post ve kron restorasyonu, daha ucuzdur ve kok kanalinin ig
dentin duvarmi korudugu i¢in kok kanalini gili¢lendirmek i¢in uygun bir segenegi
temsil eder. Ancak bu avantajlariyla beraber dis bankasina ihtiyag duyulmasi,
donorun ve tedavi yapilcak alicisinin anlagmasi gibi bazi dezavantajlar1 vardir
(Santos ve Bianchi,1991). Ek olarak, bu teknik gapraz enfeksiyonu énlemek igin kati

onlemler gerektirir (Grewal ve Seth, 2008).

Casellato ve arkadaglar1 (2002) yaptiklar1 in-vitro ¢alisma sonucunda metal
postlarm, NI-Cr postlarm, omega sekli verilen ortodontik telleri, biyolojik postlarin
ve kok kanalina yerlestirilen kompozit rezinlerin benzer fraktiir direnci

gosterdiklerini rapor etmislerdir.
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Yapilmis bir klinik ¢alismada 51, 52, 61, 62 numarali dislere kanal tedavisini
takiben, biolojik restorasyon uygulanmis, koronal restorasyon olarak ise strip
kuronlar kullanilmigtir. Biyolojik restorasyon olarak kullanilan ortodontik amacla
cekilmis premolar diglerin kokleri, uygulanacak kesici diglerin servikal kisminin
onceden Olgiilen bukkolingual ve meziodistal boyutlarina uyacak sekilde kesilmis ve
sekillendirilmistir. Ardindan 121°C'de 15 Ibs basingta 15 dakika otoklavlanmis, kok
yuzeyine ve dentin postlara asit-bond uygulandiktan sonra akict kompozit rezinle

simante edilmistir ve selliiloid strip kuronla final restorasyon yapilmistir.

Ayni caligmada baska bir hastada 73 ve 83 numarali dislere otoklavlama
islemine tabi tutulmus biyolojik dentin post-kor uygulanmistir. Simantasyon sonrasi,

inkremental teknikle kompozit rezin final restorasyonu yapilmistir.

Calismanin sonucunda arastirmacilar farkli sebeplerden kirilmais siit 6n dislerini
servikal seviyeye getirmek icin standart bir prosediiriin olmadigini, bununla birlikte
dentin post/post ve kor kullanilarak kanal i¢i retansiyonu arttirmak i¢in sunulan bu
teknigin, pediatrik dis hekimlerinin okul 6ncesi ¢agindaki ¢ocuk hastalara benzersiz
hizmetler —sunmanin memnuniyetini  yasamalarma  yardimci  olabilirligini

vurgulamuglar (Mittal, 2014).

Endodontik tedavi gormiis dislerin gili¢lendirilmesi ve restorasyonlarin
stabilitesini arttirmak i¢in post ve ferrule etkisini 6neren ¢alismalara kiyasla bazi yeni
tarihli calismalarda dislerin postlar ile giiclendirilmesinin faydali olmadigi, tam
aksine kanallarin post i¢in hazirlanmasi, dislerin sertlik ve kirilma direncindeki
azalmaya, dentinin zayiflamasina neden oldugu o6ne siiriilmektedir (Assif ve Gorfil
1994; Jotkowitz ve Samet, 2010; Krejci, Mueller ve Lutz, 1994). Bunun ana nedeni
olarak, dentin igindeki dehidratasyon veya fiziksel degisikliklerden ziyade, ciiriik,
travma ve genis kavite hazirlig: ile iliskili yapisal biitlinligiin kayb1 gosterilmistir

(Assif ve Gorfil, 1994; Sorensen ve Martinoff, 1984; Sorrentino ve ark., 2007).
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Ayrica post tedavisi uygulanirken kokte perforasyon ve kirik olusturma riskinin
bulunmasi geleneksel sisteme alternatif yontemlerin arastirilmasina sebep olmustur

(Assif ve Gorfil, 1994; Ross, 1980; Soares, Santana, Silva ve Preira, 2007).

Son yillarda adeziv simanlarin gelismesine paralel olarak bilgisayar destekli
(CAD-CAM teknigi) restorasyonlarin tanmitimiyla kompozit rezin ve seramik
endokuronlar geleneksel tedavi yontemlerine alternatif olarak endokuron
restorasyonlar klinik uygulamalarda yer almaktadir (Rocca ve ark.,2016; Sedrez-

Porto, Rosa, Silva, Munchow ve Pereira-Cenci, 2016).

1.2.7. Endokuronlar

Endokuronlar, kanal i¢i postlardan farkli olarak pulpa odasi ve bir miktar kanal
icine girerek bu bolgelerden destek alan, tek parca halinde Uretilen, adeziv simanlar
ile simante edilen restorasyonlardir (Biacchi, Mello ve Basting, 2013; Bindl ve
Mdrmann,1999) (Sekil 1.2).

\  ——— Endokuron

—

' I|i

Sekil 1.2. Endokuron restorasyonlarin sematik goriintiisii.

Literatiirde daimi disler icin endokuron restorasyonlarini ilk uygulayan
arastirmaci Pissis, endokuronlart monoblok porselen teknik olarak tanimlamigtir
(Pissis, 1995). Endokuron restorasyonlarin tanimini ise ilk olarak 1999 yilinda Bindl
ve Moérmann yapmustir (Bindl ve Mérmann, 1999). Lander ve Dietschi ise 2008

yilinda ilk klinik endokuron makalesini yaymlamiglardir. Endokuron restorasyonlar
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pulpa odasindan ve kavite duvarlarindan destek aldigi igin makromekanik tutuculuk
saglarken, adeziv sistem ile simante edilmesi sayesinde mikromekanik tutuculuk da

elde edilmektedir (Chang C, Kuo, Lin, Chang Y., 2009).

1.2.7.1. Endokuron Restorasyonlarin Avantajlari

« Preparasyon sirasinda saglam dokularin daha az kaldirilmasi

e Daha ekonomik olmasi

e Seans sayilarinin az olmasi

e Tedavinin daha basit olmast

e Kisa koklii dislerde uygulanabilmesi

 Koklerin egri oldugu dislerde uygulanabilmesi

« Kalsifiye kanallarin oldugu olgularda uygulanabilmesi

« Interokliizal mesafenin yetersiz oldugu olgularda uygulanabilmesi

e Supragingival restorasyonlar hazirlandigi i¢in plak tutulumunun daha az
olmasi (Biacchi ve Basting, 2012; Dietschi, Duc ve Krejci, 2008; Ramirez-
Sebastia, 2014; Rocca, Tommaso,Saratti, Poncet, Feilzer ve Krejci, 2016).

e Tasarimi ve yapimi asamasinda teknisyene bagli hatalarin ortadan

kaldirilmasi (Lin, Chang Y., Chang C., Pai ve Huang, 2010).

1.2.7.2. Endokuron Restorasyonlarin Dezavantajlar:

e Bazi klinik c¢aligmalar, sekonder ¢iirtiglin endokuron restorasyonun bir
basarisizlik sebebi olarak belirtmistir.

e Endokuronlarin kiiciik az1 dislerde basarisizligt daha yiiksektir. O da
muhtemelen kiiciik az1 dislerin daha az baglanma yiizeyi ve daha yiiksek

okluzo-gingival boyuta sahip olmasindan kaynaklanmaktadir (Sedrez-Porto
ve ark., 2016).
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1.2.7.3. Endokuron Restorasyonlarin Endikasyonlari

¢ Endodontik tedavili, koronal harabiyeti fazla olan dislerde,
e Kisitl inter-proksimal araligin s6z konusu oldugu durumunda,

e Seramik kuron restorasyonlar1 yapabilmek i¢in yeterli okluzal yiiksekligin

olmadig1 durumda,
e Kisa klinik kuronlara sahip olan dislerde,

o Kalsifik, egri veya kisa kok kanallar1 olan dislerde endikedir (Fages,
Bennasar, 2013; Sedrez-Porto ve ark., 2016)

1.2.7.4. Endokuron Restorasyonlarin Kontrendikasyonlari

e Parafonksiyonel aliskanliklar1 olan hastalarda,

¢ Dik tiiberkiil egimine sahip olan dislerde,

e Servikal marjin boyutunun 2 mm’den daha az oldugu, ayrica marjin bitim
siniriin mine-sement birlesiminin altinda oldugu durumlarda kontrendikedir

(Fages ve Bennasar, 2013; Sevimli, Cengiz ve Oru¢,2015; Zhu, Rong ve
Wang, 2017) .

1.2.7.5. Endokuronlarin Basarisina Etki Eden Faktorler

Endokuron restorasyonlarda; uygulamanin yapildigr dis, kullanilan malzeme,

pulpa odasi derinligi, geri kalan madde miktari, kullanilan yapistirict simanin tiirii ve

ferrule etki final basarida belirleyici olarak goériilmektedir.

1.2.7.5.1. Uygulamanin Yapildig1 Dis Tiirii

Premolar dislere uygulanan endokuron restorasyonlarin basarisinin molar

dislere uygulanan restorasyonlardan daha diisiik oldugunu belirten ¢alismalar vardir.
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Bu durumun; premolar dislerin yiizey alanlarinin daha az olmasi ve kron boylarinin
daha uzun olmasi ve horizontal kuvvetlere daha fazla maruz kalmasi nedeniyle

olabilecegini belirtmislerdir (Bindl ve Mdrmann, 1999).

1.2.7.5.2. Kullanilan Malzeme

Ilk endokuron restorasyonu Cerec sistemi kullamlarak Bindl ve M&rmann
tarafindan porselen CAD/CAM bloklarindan yapilmistir (Bindl ve Mérmann, 1999).
Bununla birlikte, bagka aragtirmacilar daha iyi stres sogurmasi ve yiiksek tokluk gibi
Ozellikleri nedeniyle rezin materyallerin endokuron restorasyonlarin yapiminda
kullanilmasindan bahsetmisler. Ayrica, hem porselenler, hem de indirekt rezinlerin,
iyl marjinal uyumlugu, ideal proksimal kontakt, asinmaya kars1 yiiksek direngliligi
ve iyi bir estetigi saglayabildigini vurgulamislar (Ferrari ve ark., 2000). Son
calismalarda rezin nano-seramikler ve fiberle gii¢lendirilmis kompozitlerin
endokuron restorasyonlarda kullanilmasi da rapor edilmistir (Rocca, Rizcalla, Krejci,
2013; ElI-Damanhoury, Haj-Ali ve Platt, 2015). Endokuron restorasyonlarin materyal
seciminde, seramiklerin kompozit rezinlere gére daha listiin olduklarini 6ne siiren

arastirmalar da vardir (Dietschi ve ark., 2008).

Endokuron restorasyonlariin yapilabilecegi materyallere; feldspat ve cam
seramikleri, CAD/CAM seramik ve kompozit bloklar, rezin nano-seramikler ve

fiberle giiclendirilmis rezinler dahildir.

1.2.7.5.2.1. CAD/CAM (Bilgisayar Destekli Tasarim/Bilgisayar Destekli
Uretim)

CAD/CAM teknigi optik tarayicilar kullanilarak direkt agiz i¢inden, bazen de
model iizerinden prepare edilen dislere ait verilerin taranmasi, elde edilen dijitalize
verilerin bilgisayara aktarilmasi ve bdylece iighoyutlu tasarimlarin olusturulmasi

prensipine esaslanir. Sonra bu tasarimlar sisteme bagli aletlere aktarilarak cesitli
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tireticiler tarafindan hazirlanmis seg¢ilmis dis renginde indirekt restoratif materyal
bloklarin freze edilmesi yolu ile istenilen restorasyonlar elde edilir. Frezleme islemini

takiben okliizal uyumlama, cilalama ve simantasyon islemleri yapilir.

1.2.7.5.2.2. CAD/CAM Tekniginin Avantajlari

- Dijital 0Olct alma yontemi ile geleneksel o6lgti alma yontemleri ortadan
kalkmustir.

- Daha kisa siire iginde daha uyumlu restoratif materyaller ile hazirlanmis
restorasyonlar elde edilebilmektedir.

- Tek seansta wuygulamalar yapilabildigi icin klinikte zaman kaybi
engellenmistir.

- Bu sistemler ile birlikte hata ihtimali minimuma indirgenmis ve indirekt
restorasyonlardan kaynaklanabilecek muhtemel ¢apraz kontaminasyonlarin
Oniine gecilmistir (Duret ve Preston 1991; Feuerstein, 2004; Palin, Trevor ve
Burke, 2005).

Biitlin bu avantajlara ragmen CAD/CAM tekniginin kullanimini sinirlayan bazi
dezavantajlar1 da vardir. Bunlardan en baslicasi birgok yeni sistem gelistirilmesine
ragmen CAD/CAM uygulamalarinin heniiz ekonomik olmamasidir. Derin
subgingival kenarlara sahip dislerin verilerini bilgisayara aktarmak sorun yaratmakta
ve bu sebepten iyi bir diseti retraksiyonu yapmak zorunlu hale gelmektedir.
Monokromatik uretilen bloklar 6n bolgede ideal estetik beklentilerin her zaman
karsilanamamasina neden olmaktadir. Farkli renklerde bloklarin gelistirilmesi ve
farkli boyama Kkitleri sayesinde bu sorun ¢oziilmeye baslanmistir (Davidowitz,
Kotick, 2011; Christensen, 2001).

Klinikte ilk ve en yaygm kullanilan CAD-CAM sistemi Cerec sistemidir. Ilk
CEREC sisteminin, restorasyonlarin marjinal uyumlarinin zayif olmasi ve okluzal
yiizeyin sekillendirilmesindeki basarisizliklar gibi dezavantajlar1 CEREC 2 sistemi

ile ortadan kaldirilmis ve giiniimiizde CEREC 3 sistem ile yiiksek basar1 oraniyla
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restorasyonlar elde etmek miimkiin olmustur (Otto ve De Nisco,2002; Liu ve
Essig,1995).

Cerec sisteminin en biiyiik avantajlarindan biri, tek seansta yaklasik 20
dakikada restorasyonun tamamlanip agizda simante edilebilmesidir (Estafan, David
ve Calamia, 1999; Mdérmann, 2006). Ek olarak, etkinligi hem in vitro hem de in vivo
calismalarla kanitlanmustir (Reiss, Walther, 2000; Rusin, 2001).

Kanat-Ertirk ve arkadaslari (2018) farkli preparasyon derinliklerine (kisa;
Short-S- 3 mm ve uzun; Long-L-6 mm) sahip ve gesitli CAD / CAM materyalleri
(Feldspatik seramik, Lityum disilikat cam seramik, Rezin seramik, Polimer infiltre
seramik, Monoblok zirkonya) ile Uretilen endokuron restorasyonlarin kirilma
direncini arastirmiglar. Caligmanin sonucunda en yiiksek kirilma mukavemetini
zirkonya (S-533.61 N, L-610.54 N), en diistik kiritlma mukavemetini ise feldspatik
seramik grupu gostermistir (S-47.29 N, L- 71.38 N). Feldspatik seramik-L grubu,
Feldspatik seramik-S grubuna gore istatistiksel olarak daha yiiksek kirilma
mukavemeti degerleri gosterirken, (p=0.014) diger seramik gruplar i¢in L ve S
preparasyon derinlikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir

(p>0.05).

Benzer bir ¢caligmada Aktas ve arkadaslar1 (2018) zirkonya icerikli cam seramik
endokuron, alimina icerikli silikat seramik endokuron ve polimer igerikli hibrit
seramiklerden {iretilmis endokuronlarin kirilma dayanimlar1 iizerine arastirma
yapmislar. Inceleme sonucu arastirmacilar tiim malzemelerin kirilma dayaninu
acisindan klinik kullanima uygun oldugunu belirtmislerdir. Ancak zirkonya ile
tiretilmis endokuronlarda meydana gelen kiriklarin tamir edilemez kiriklar oldugunu,
hibrit seramik ile Uretilen endokuron retorasyonlardaki kiriklarin ise tamir edilebilir

oldugunu vurgulamislar.
Chang ve arkadaglar1 (2009) premolar disler iizerinde 10sit takviyeli cam

seramik endokuron restorasyonlarin cam fiber post ve kompozit kor (1,163,30 N) ile

desteklenen tam seramik kuronlardan istatistiksel olarak daha yiiksek kirilma direnci
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degerleri (1,446,68 N) gosterdigini belirtmislerdir. Ayrica, bu degerlerin bir tarafdan
seramik malzemelerin artan kalinliklarina, diger tarafdan endokuronlarin kuronlara

gore arayiizey sayisinin azalmig olmasina bagli oldugunu bildirmisler.

1.2.7.5.3. Pulpa Odasi1 Derinligi

Endokuron restorasyonlarin pulpa odasindan destek alan kisminin farkl
boyutlar1 hakkinda karsilastirilmanin yapildig: herhangi bir ¢aligma olmasa da, Fages
ve ark. (2013) 3 mm’den daha az olmamasi gerektigini belirtmisken, Bindl ve
Mormann tarafindan (1999) yapilan endokuron restorasyonun ilk klinik ¢alismasinda
pulpa odast derinligi 1 ile 4 mm arasinda degisen endokuron restorasyonlarin klinik
degerlendirilmesi yapilmis ve 2 mm’den daha az oldugu durumlarda dis duvarlarinin
yeterli destekligi saglamayacagi bildirilmistir (Bindl ve Mdrmann 1999; Fages,
2013). Endokuron restorasyonlarinda makroretansiyonu saglayan pulpa odasi
derinliginin fazla oldugu durumlarda adezyon igin gerekli yiizey alanmin arttigi
belirtilmistir (Oznurhan ve Aylin, 2020). Bununla birlikte, pulpa odasi uzantisinin
uzunlugu arttiginda endokuronlarla restore edilmis premolarlarda kirilma direncinde
bir artis oldugunu gosterilmistir. Pulpa boslugu ve bunun sonucunda intrakoronal
uzant1 ne kadar derin olursa, adeziv retansiyonu ve ¢igneme kuvvetlerinin iletimi i¢in

kullanilabilecek yiizey alani o kadar biiyiik olur (Dartora, 2018).

Yeni tarihli ¢alismalardan birinde 2 mm ve 4 mm radikiiler derinlige, ayrica 2
mm cevresel, 2 mm labial ve 0,5 mm palatinal, 2 mm palatinal ve 2 mm labial
koronal yapilara sahip maksiller santral kesici disler litiyum-disilikat CAD / CAM
endokuron ile onarilmis ve basarisizlik yiikii incelenmistir (Badawy, Aziz ve Omar,
2019). Calisgmanin sonucunda, radikiiler uzunlugu ile ilgili olarak, varyans analizi,
test edilen gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmasa da (P> 0.05) kisa
radikiiler uzunluga sahip endokuronlarla restore edilen &rneklerin uzun radikiiler
uzunluga gore daha iyi oldugunu gostermistir. Ayrica koronal yapiyla ilgili kirilma

direncinden bahs edersek, en yiksek kirilma direncini 2 mm ¢evresel rezidiiel
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koronal dis yapilarina sahip gruplar, ardindan 2 mm labial rezidiiel koronal yapili

gruplar gostermistir.

Calisma arastirmacilart kirilma direnci degerleri, 150 ile 200 N arasinda
degisen normal 1sirma kuvveti ile karsilastirildiginda, lityum disilikat seramigin uzun
ve kisa radikiiler derinliklere sahip endokuron restorasyonlarin klinik uygulamalarda
giivenle kullanilabilecegi sonucuna varmiglar ( Albero, Pascual, Camps ve Grau-
Benitez, 2015; Boven, Raghoebar, Vissink ve Meijer, 2015; Leung, Tsoi, Matinlinna
ve Edmond Pow, 2015).

Ramirez-Sebastia ve arkadaglarinin (2014) yaptigi caligmada endokuron ve
kisa/uzun post, kor ve kuronlarla restore edilmis endodontik tedavi gormiis anterior
dislerin kirilma mukavemeti ve basarisizlik tipleri degerlendirilmigtir. Calisma igin
secilmis olan kirk sekiz saglam {ist kesici dise endodontik tedavi yapilmis, sonra
kuronlar 2 mm'lik bir halka ile saglanan mine-sement birlesimine koronal olarak 2
mm kesilmistir. Ornekler restorasyonun post uzunluguna ve tipine gére rastgele alti
gruba ayrilmistir (n= 8). Grup 1- 10 mm cam fiber post, kompozit kor ve tam
seramik kuron (LPCer) ; grup 2- 5 mm cam fiber post, kompozit kor ve tam seramik
kuron (SPCer); grup 3- 10 mm cam fiber post, kompozit kor ve kompozit kuron
(LPCpr); grup 4- 5 mm cam fiber post, kompozit kor ve tam kompozit kuron
(SPCpr); grup 5 — seramik endokuron (EndoCer) ve grup 6- kompozit endokuronla
(EndoCpr) restore edilmistir. Restore edilen dislere oncelikle termal dongiiye sahip
bilgisayar kontrollii bir ¢igneme makinesi kullanilarak yorgunluk testi yapilmus,
ardindan universal bir test makinesinde kontrollii bir yiik uygulanarak &rneklerin

kirilma mukavemeti degerlendirilmistir.

Calisma sonucunda endokuronlarin, maksimum kirilma yiki (662,5 N)
gostererek en yiiksek kirtlma mukavemetine sahip restorasyon materyali oldugu
rapor edilmistir. Ayrica endokuronlu ve kisa postlu koronal restorasyonlar onarilabilir
kiriklarla sonuglanirken, uzun postlu restorasyonlar yiik altinda katastrofik
basarisizliklara neden olmus ve intraoral olarak tamir edilemeyen kiriklar nedeniyle

dis ¢ekimi gerektigi bildirilmistir. Kompozit ve seramik restorasyonlara gelince
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aralarinda 6nemli bir farklilik tespit edilmemistir. Endokuron, kisa post (5 mm) veya
uzun post (10 mm) ile restore edilen 6rneklerin kirilma mukavemeti skorlarinda
hicbir farklilik goriilmemistir. Bulgulara istinaden post uzunlugunu artirmanin
restorasyonlarin kirllma dayaniminda bir farklilik olusturmadig: bildirilmistir. Fakat,
baz1 caligmalarda On restorasyonlarda 10 mm uzunlukta (uzun) cam fiber postun
yiikksek kirilma direnci gosterdigi rapor edilmistir (Giovani ve ark., 2009).
Aragtirmacilar bu sonucu Orneklerin hi¢ yorgunluk testine maruz kalmadigi ve
yalnizca makromekanik retansiyondan faydalanan, adeziv olmayan restorasyonlarin
kullanimi ile iligskilendirmisler. Sonug itibarile, aragtirmacilar 6n keser dislerde kisa
post ve endokron kullaniminin klinik kullanim ig¢in yeterli dayanimina sahip
oldugunu ve bu gruplarda meydana gelen kiriklarin tamir edilebilir oldugunu
belirtmislerdir. Bununla birlikte, bu teknigin klinik kullanim i¢in giivenli bir sekilde
Onerilebilmesi i¢in bu bulgunun in vivo dogrulanmasinin gerekli oldugu

sOylenmektedir.

Son caligmalar, post uzunlugunun kisa olmasinin kiritlma direnci iizerinde
olumsuz bir etkisi olmadigim1 ve apikal ortiiciilikten 6diin vermeden 6n dislerde
kullanilabilecegini gostermistir (Nissan ve ark., 2008; Scotti, Cardelli, Baldissara ve
Monaco, 2011). Bunun da ana nedeni, modern konservatif dis hekimliginde,
restorasyonlarin tutunmasinin adezyona bagli olmasidir. Bu nedenle, makroretantif

unsurlarin kullanimi artik gerekli olmayabilir (Hikita ve ark.,2007) .

1.2.7.5.4. Geriye Kalan Madde Miktari

Preparasyon sonrast kalan dis dokusu miktarma goére endokuron

restorasyonlarin siniflamasi tice ayrilmaktadir.
1. En az iki saglam duvarin oldugu dis preparasyonu,

2. Maksimum bir duvarin orijinal yiiksekliginin yarisindan daha fazla bir

yiikseklige sahip oldugu dis preparasyonu,
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3. Tim duvarlarin orijinal ytiksekliginin yarisindan daha diisiik oldugu dis
preparasyonu (Lise ve ark., 2017). Asir1 kuron harabiyeti olan dislerde ve
parafonksiyonel aligkanliklari bulunan  bireylerde endokuron
restorasyonlarin klinik basarilarinin incelendigi bir ¢alismada 10 yila kadar
takip sonucunda arastirmacilar, endokuronlarin basar1 sansinin yiiksek
oldugunu, ayrica bu restorasyonlarin geleneksel fiber-post restorasyonlara
alternatif olarak  degerlendirilmesinin gerektigini  bildirmislerdir

(Belleflamme ve ark., 2017).

Yapilan bir arastirma sonucunda 2 mm labial, 2 mm ¢evresel rezidiiel koronal
yapinin oldugu durumlarda endokuronlarin kirilma direncinin daha yiiksek oldugu
gosterilmistir (Badawy ve ark., 2019). Ayrica, hem servikal marjin boyutunun 2
mm’den daha az oldugu, hem de marjin bitim smirinin mine-sement birlesiminin
altinda oldugu durumlarda artan dis kirilma riski ve restorasyonun retansiyonunun
azalmas1 nedeniyle endokuron kullanimi uygun olmayabilir (Fages ve Bennasar,
2013; Sevimli ve ark.,2015; Zhu ve ark., 2017).

1.2.7.5.5. Kullanilan Yapistirict Siman Tiirii

Simantasyon i¢in kullanilan adeziv materyaller, dis dokusu ve restorasyon
arasinda baglantiy1 saglayarak hem restorasyonun dayanikliligini arttirir hem de dis
dokusunu destekler. Daimi restorasyonlarin yapistirilmasinda mine, dentin ve
restorasyon ylzeyine baglanabildigi i¢in giiniimiizde rezin esasli simanlar tercih
edilmektedir (Frankenberger ve ark., 1999; Georges ve ark., 2003; Pegoraro, Da
Silva ve Carvalho, 2007). Kompozit rezin simanlarin sertlik, yiiksek adezyon ve
diisiik ¢oziinme gibi 6zellikleri mevcuttur. Son yillarda self adeziv simanlar yeni bir
materyal olarak dis hekimliginda kullanim alanina girmistir. Bu simanlar, smear
tabakasina daha iyi baglandigindan uygulama Oncesi dis yiizeyinde herhangi bir
islem yapilmasina gerek yoktur. Self adeziv simanlar neme karsi toleransli simanlar

olup, dis dokularma ve restoratif materyallere kimyasal olarak baglanir ve cam
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ionomer simanlar gibi flor salinimi yaparlar (Pegoraro ve ark., 2007; Radovic ve

ark., 2008).

Glinlimiizde self adeziv siman olarak kullanilan iiriinlerin kapsiil ve siringa
seklinde patlarin karistirilmasiyla olusan formlari mevcuttur. Bu materyaller dual-
cure radyoopak yapistirict ajanlar olmakla birlikte dis rengi ile uyumlu ve

parlatilmasi kolaydir (Caughman ve ark., 2001).

Yapilmis bir ¢alismada endokuronlarda rezin polimerizasyonunun 6nemine
dikkat ¢ekilmistir. Dual polimerize ve 1sikla polimerize olan iki rezin simanin da 7
mm kalinligindaki endokuron restorasyonlarda yeterince polimerize oldugu

gosterilmistir (Gregor ve ark., 2014).

1.2.7.5.6. Ferrule Etki

Ferrule etki mevcut dokuya gore yapilmalidir, ancak minimum olarak
yiiksekligi 1,5 — 2 mm olmas1 tavsiye edilir (Juloski ve ark., 2012; Magne ve
ark.,2014). Ferrule etkisinin yetersiz oldugu kisa klinik kron boyuna sahip dislerde
veya interokluzal mesafenin az olmasi nedeniyle kor yapisinin kisa olacagi
Ongoriilen olgularda geleneksel restorasyonlara gore endokuron restorasyonlarin
onerildigi ¢alismalar da vardir (El-Damanhoury ve ark., 2015; Bindl ve
Mdormann,1999; Magne, 2014).

Yapilan bir calismada insan kopek dislerine ferrule etki ile/ferrule etkisiz
tasarlananan cam fiber post ((GFP t.); (GFP ¢)) ve endokuron restorasyon ((E +.);
(E #+)) uygulanmig ve in vitro analizlerle kirllma miikavemeti degerlendirilmistir.
Calisma sonucunda ferrule etkisiz tasarlanan restorasyonlarda daha yiiksek sayida
kirik gozlenmis (GFP . =7, GFP ¢ =3; E «. =10, E . =2) ve ferrule etkiye sahip
restorasyonlara oranla daha diisiik ortalama kirilma ytikii olasiligi (GFP ¢ =300 N,
GFP . =280 N; E t+ =320 N, E +. =188 N) tespit edilmistir. Kirik ile ilgili olarak ise

GFP ile restore edilen disler, ferrule etki ile tasarlanan endokuronlara gore daha
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direncli olmustur. Bu calismanin sonucunda arastirmacilar ferrule effektin
endodontik olarak tedavi edilmis dislerin uzun omiirliiliigiinii ve yorulma direncini
destekledigini, GFP ¢, restorasyonun on disler i¢in daha uygun oldugunu, fakat

E t+ kullaniminin da uygulanabilir oldugunu soéylemisler (Silva-Sousa ve ark., 2020).

Daimi mandibular molar dislerde yapilan arastirmalar, 1 mm ferrule effekt
varligiin endokuronlarin kirilma direncinde artis sagladigini ve onarilamaz
kiriklarin sayisint sinirlandirdigini géstermistir (Einhorn ve ark., 2017; Tahaa ve
ark.,2017). Ferrule effektin olmadig1 durumda ise periferik mine {lizerindeki i¢bilikey
bir egimin saglanmasi minede yapisma yiizey alamimi artirabilir ve dolayisiyla
endokuronlarin biyomekanik davranigini olumlu yonde etkileye bilir (Meneziani,

2017).

Siit dislerinde endokuronlarla ilgili ¢alismalarin ¢ok smirli sayida oldugu

gorulmektedir.

Daimi mandibular azi dislerinde yapilan bir calismada endokuron ve
geleneksel kuronlarin oblik kirilma direnci cam fiber post-kompozit kor (zerinde
karsilastirilmis ve endokuronlar (674.75 N) geleneksel post-kor sistemlere (469.90
N) gore daha yiiksek kirllma direnci degerleri gostermistir (Biacchi ve Basting
,2012).

Daimi kesici dislerde yapilan sonlu eleman analizi g¢alismasi sonucunda
endokuron restorasyonlarin daha diisiik stres degerleri nedeniyle, post-kor sistemli
kuronlara gore kuvvetlere karsi daha direngli oldugunu ortaya ¢ikarmislar. Ayrica,
hem post-kor sistemlerinde, hem de endokuron restorasyonlarinda aliimina gibi daha
sert malzemelerin stres degerlerini arttirdigi, bu nedenle sert malzemeler yerine daha
yumusak olan kompozitin kullanilmasinin klinik ac¢idan daha iyi olabilecegini
belirtmigler. Ayni zamanda endokuronlarin tek pargca halinde iretildigi igin
adezyonunun sadece dis ve restorasyon arasinda gercgeklestigi ve bu nedenle adeziv
basarisizliginin minimalize edildigi de aym calismada belirtilmektedir (Dejak ve

Miotkowski, 2013; Zarone, Sorrentino, Apicella, Valentino, Ferrari ve Aversa, 2007).
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Yapilmig bir meta-analiz caligmasinda PubMed (MEDLINE), Scopus,
EMBASE, Cochrane library ve Google Scholar gibi veritabanlari, endokuron
sagkalim1 ve basar1 oranlar ile ilgili klinik ve in vitro ¢aligmalar i¢in Haziran 2019'a
kadar aranmig ve endokuronla konvansiyonel kuron sagkalim ve basar1 oranlari
karsilagtirillmistir. Klinik c¢alismalarin meta-analizi, endokuronlar i¢in %91,4 ve
konvansiyonel kuronlar igin %98,3'liik tahmini toplam 5 yillik sagkalim orani
gostermistir. Tahmini genel 5 yillik basar1 oranlari endokuronlar i¢in %77,7 ve
konvansiyonel kuronlar i¢in %94 idi. Degerlendirilen restorasyonlar arasinda genel
sagkalim veya basari tahminlerinde 6nemli farkliliklar bulunmamustir (P>0.05) (Al-

Dabbagh, 2020).

Sit 2.molar dislere pulpotomi tedavisi sonrasi uygulanmis endokuron
restorasyonlarin 9 ay boyunca takip edildigi ¢alismada, arastirmacilar endokuron
yapilan disin radyografisini incelediklerinde pulpal veya periradikiiler dokularda
herhangi bir problemin mevcut olmadigini ve restorasyonun marjinal uyumunun ¢ok

iyi oldugunu belirtmislerdir (Bilgin, Erdem, Tanriver,2016).

1.3. Dis Hekimliginde Biyomekanik

Agizdaki fonksiyonel ve parafonksiyonel kuvvetler sonucunda disler, kemik,
yumusak dokular ve agiz iginde kullanilan restoratif materyallerde stresler,
deformasyonlar olusa bilir. Biyomekanik bilim dali, farkli kuvvetlerin dis dokulari,
restorasyonlar ve dis ¢evre dokulari iizerine etkisini incelemektedir (Heymann ve
ark., 2013). Ortaya ¢ikan bu streslerin analizi ve dagilimlarinin saptanmasi nedeniyle
dis hekimliginde ¢esitli stres analiz yontemleri kullanilmaktadir. Dis hekimliginde
kullanilan stres analiz yontemleri sunlardir: fotoelastik yontem, kirilgan vernik
teknigi, gerilimdlger yontemi, lazer 1sinli yontem, holografik interferometre ile analiz

yontemi, sonlu elemanlar stres analizi (SESA) yontemi.
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Stres analizi yontemleri agiz i¢i biyomekanigin daha iyi anlagilmasina yardimei
olarak, daha bagarili restorasyonlar yapilabilmesine imkan verdikleri icin dis

hekimleri tarafindan uzun suredir sik kullanilmaktadir.

1.3.1. Fotoelastik Stres Analiz Ydntemi

Fotoelastik stres analizleri, polarize 151k altinda bazi transparan malzemelerin
olusturdugu renkli desenlerin gozlenmesi ve bu parametrelerin degerlendirilmesi
yontemiyle stres dagiliminin incelenmesi olarak agiklanabilir. Bu yontemle karisik
yapilar i¢inde olusan mekanik i¢ baski ve stresleri gozle goriilebilir 151k taslaklari
haline doniistiiriilebilir. Polarize 151k demeti yiiklenmis, iizerine kuvvet uygulanmis
fotoelastik bir materyalden gegerken, materyali farkli hizlarda kat eden dikey
titresimlere doniisiir. Buna “fotoelastik etki” denir. Bu durum polarize filtre veya
polariskop apareyi yardimiyla gozlenebilir. Dis hekimliginde bu analiz genel olarak
dogal dis dokular1 etrafinda ve hareketli boliimlii protez ya da sabit protezlerin
abutmantlar1 etrafinda olusan stres dagilimlarini incelemekte kullanilmaktadir. Bu

yontemin avantaj ve dezavantajlari vardir:

1.3.1.1. Avantajlan

Karmasik sekillere sahip oral yapilar modellerle incelenebilir.
- Tiim modellerdeki streslerin yerleri ve biiyiikliigii belirlenebilir.
- Cigneme kuvvetleri gibi kompleks yiiklerden ve ¢esitli restoratif

uygulamalardan kaynakli stresler belirlenebilir.
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1.3.1.2. Dezavantajlar

- In-vivo analizlerde ¢cok basarili olmamasi;
- Fotoelastik resin kullanimi1 gerekmesi ve nicel Olglimlerde bazi hatalarin

meydana gelmesi (Caputo ve Standlee, 1987).

1.4. Kirilgan Vernik Kuvvet Analizi Yontemi (Brittle Lacquer Metodu)

Kirilgan vernik kaplama teknigi, cisim iizerine 0.005 - 0.010 ing¢ arasinda bir
vernik tabakasinin piiskiirtiilmesi ve cisme kuvvet tatbik edildiginde, vernik iizerinde
bu kuvvete dik yonde, uygulama noktasindan uzaklastikca azalan bir takim
catlaklarin meydana gelmesiyle karakterize olan bir tekniktir. Catlaklarin sik
olustugu bolgeler, kuvvetin etkisine en ¢ok maruz kalan bolgelerdir (Craig ve ark.,

1967; Ulusoy ve Aydin, 2005).

1.5. Gerilim Olger (Strain Gauge) ile Stres Analiz Y6ntemi

Gerilimdlger, olusturulan model iizerinde basing, kuvvet gibi fiziksel 6zellikleri
Olgmek icin kullanilan bir alettir. Bu alet, sekil degisikligi ve i¢ gerilmelerin
incelenecegi bolgelere yerlestirilir ve elde edilen gerilim degerleri kaydedilir. Ayrica,
model iizerine kuvvet uygulandiginda meydana gelen dogrusal sekil degisimleri de
tespit edilebilir. Bu yontem, mekanik, mekanik-optik, akustik, elektrik ve elektronik
yapilar sayesinde stres altindaki boyutsal deyisiklikleri detayli bir sekilde inceleme
imkan1 saglamaktadir. Hareketli protezle oral rehabilitasyonda, ¢igneme kuvveti
sonucu olusan gerilim deger Olclimlerinde ve implantiistii protezlerin in vivo
degerlendirilmesinde bu yontem kullanilmistir (Sonugelen ve Artung, 2002; Ulusoy

ve Aydin, 2005). Bu yontemin bazi avantaj ve dezavantajlar1 vardir:
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1.5.1. Avantajlan

- In vivo olarak uygulanabilmesi,
- Verilerin matematiksel prosediirler i¢in kullanilabilmesi,

- Sayisal degerlendirmelerin yapilabilmesi.

1.5.2. Dezavantajlan

- Gerilimolgerin boyutundan dolayi kiigiik objelerde kullaniminin zor olmasi,

- Gerilim ol¢limlerinde farkli durumlarda bazen benzer sonuglar alina bilir

(Karl ve ark., 2009).

1.6. Termografik Kuvvet Analiz Ydntemi

Bu yontem, analizi yapilacak materyale kuvvet uygulandiginda olusan 1sisal
degisiklikler kullanilarak stres miktarlarinin degerlendirilmesine esaslanmaktadir.
Homojen, izotropik 6zellige sahip bir dental materyal iizerine devamli olarak kuvvet
uygulandiginda 1sisal olarak degisimler meydana gelmektedir. Agiz iginde fonksiyon
sirasinda olusan devamli yiikkleme sonucunda da materyal Uzerinde asal gerilmeler
olusmaktadir. Cigneme fonksiyonu esnasinda bu analiz i¢in gereken periyodik
yiikleme frekansina ulasmak miimkiin olsa da, dental implantlarin statik yiiklemesi
bu yontemle yapilamamaktadir. Ayrica bu yontemle termal degisimlerin hem
restorasyon hem de canli dokular tizerindeki etkileri net olarak incelenemez (Oyar ve

ark. 2006; Ulusoy ve Aydin, 2005).

1.7. Lazer Isin ile Stres Analiz Yontemi (Holografik Interferometri)

Lazer 1511 ile stres analiz yontemi, optik bir teknik olup, lazer 1s1m1 kullanilarak

modelin ¢ boyutlu géruntusinin halografik film Gzerinde kayd edilmesi prensibine
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dayanir. Bu yéntemde Interferometri denilen alet kullanilarak model iizerindeki
aralik ve yer degistirme miktari iki lazerin ¢ikardigi 1s1n demeti sayesinde Sl¢iiliir ve
151n verilmesi sirasinda cisim hareket ettirildiginde otraya ¢ikan halografik goriintiide
olusan sacaklarin degerlendirilmesi ile sonuc elde edilir. Canli dokularda meydana
gelen gerilim dagilimlarinin belirlenememesi, ayrica agiz ortaminda meydana gelen
termal etkilerin yapilarda olusturdugu etkinin incelenememesi bu yOntemin

dezavantajidir (Ulusoy ve Aydin, 2005).

1.8. Sonlu Elemanlar Stres Analizi (SESA)

SESA, bir materyalin veya modelin belirli materyal 6zellikleri igin yapay
olarak stres maruziyetini ve analiz edilmesini bilgisayar araciyla saglayan bir
metottur (Hammond ve Whitty, 2015).

Sonlu elemanlar stres analizi canli dokular da dahil olmak {izere tiim
materyallerde meydana gelen stres (gerilim) ve gerinimleri (strain) hesaplamada
kullanilan ve diger analizlere gore daha detayl ve ger¢ege daha yakin sonuglar veren
bir mihendislik metodudur. Bu ydntemde kuvvet, gerilim, gerinim, Elastisite
(Young’s) modiilii, Poison orani, izotropi, anizotropi gibi bazi biyomekanik terimler

kullanilmaktadir.

1.8.1. Kuvvet

Kuvvet, vektorel 6zelliye sahip olup, duran bir cismi hareket ettiren, hareket
eden bir cismi durduran, sekil, hiz, yon ve dogrultular: iizerinde degisiklige yol agcan
etkidir. Kuvvetin birimi Newton (N) veya kilogram kuvvet cinsinden ifade edilir
(Caputo ve Standlee, 1987). Cigneme kuvvetlerinin genel olarak 150-800 N arasinda
degistigi bilinmektedir. Cigneme kuvveti, az1 disler bolgesinde en yiiksek, kesiciler

bolgesine dogru ise azalmaktadir (Powers ve Sakaguchi, 2006).
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1.8.2. Stres (Gerilim)

Cisme kuvvet uygulandiginda dis kuvvete kars1 i¢ direng olusur. Dis kuvvete
kars1 olusan direng tepkisi bu kuvvete esit, ancak zit yondedir. Bu kuvvetler cismin
tiim alan1 lizerinde dagilir. Buna gore cismin igindeki stres, birim basina gelen kuvvet
olarak ifade edilir. Gerilim birimi “Megapaskal” (MPa ya da N/mm?)’dir (Powers ve
Sakaguchi, 2012).

Gerilim = Kuvvet / Alan (c=F/A) (Roark ve ark., 1976)

Stresler, 3’e ayrilir: sikigma gerilmesi (compressive stress), cekme gerilmesi
(tensile stress) ve makaslama gerilmesi (shear stress) (Bidez ve Misch, 2008; Soratur,
2002).

» Sikisma (Compressive) gerilmesi- cisme birbirine dogru, ayn1 dogrultuda,
fakat farkli yonlerde kuvvet uygulandigi zaman olusur ve cisimde kisalma
meydana gelir.

» Cekme (Tensile) gerilmesi- cisme birbirinden uzaklasan, ayni dogrultuda,
ama zit yonde kuvvet uygulanmasi zamani olusur ve cisimde uzama
meydana gelir.

» Makaslama (Shear) gerilmesi- bir cisme birbirine dogru uygulanan paralel
iki kuvvetin, cismin parcalarinin birbiri iizerinde kaymalarina neden olan

stres tipidir (Soratur, 2002).

1.8.3. Gerinim (Strain)

Mekanikte, cisimlerde stresin oldugu yerde olusan boyutsal, yapisal degisimler
gerinim(strain) olarak bilinir. Cismin gerilim altinda meydana gelen boyutsal
degisiminin, cismin orjinal boyutuna oranlanmasi ile elde edilir (Bidez ve Misch,
2008).
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1.8.4. Elastik (Young’s) Modulu

Elastisite- cisimler tzerine uygulanan kuvvetin kaldirilmasi ile ilk sekillerine
geri donme Ozeligidir. Bu oOzellige sahip cisimler “elastik cisimler” olarak
bilinmektedir (Anusavice, 2003; Manappallil, 2016). Elastik modili- elastik aralik
igindeki bir malzemenin sertligini tanimlamaktadir. Bir cismin elastisite modul

arttik¢a o cismin elastik 6zelligi azalir.

Elastik modiil = Gerilme / Gerinim

Bu denklem ayni zamanda Hooke kanunu olarak da bilinir. Gerinim birimsiz
oldugundan, Elastik modiil gerilim ile ayn1 birimlere sahiptir ve genellikle MPa veya

GPa (1 GPa = 1000 MPa) cinsinden rapor edilir (Powers ve Sakaguchi, 2012).

1.8.5. Poisson Oram

Elastik aralik iginde, endeki birim uzamanin, boyundaki birim uzamaya olan
orani Poisson orani olarak tamimlanir ve [v] ile sembolize edilir. Bir yondeki uzama
diger eksenlerde kisalmayla sonuglanacagi icin negatif deger tasir, fakat mutlak
deger olarak kabul edilir. Poisson orani, iki strain (gerinim) orani oldugu igin
birimsiz bir degerdir ve bitin maddeler i¢in 0 ile 0,5 arasinda degiskenlik gosterir

(Powers ve Sakaguchi, 2012; Zaimoglu ve ark.,1993)
v=-g2/¢l

€2-enine birim deformasyon

¢l: boyuna birim deformasyon
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1.8.6. izotropi ve Anizotropi

Izotropik materyal, kuvvet dogrultusuna bagl olmaksizin, her yerinde ayni
fiziksel oOzelligi gosteren materyaldir (Boschian ve ark., 2006). Anizotropik
materyaller ise farkli dogrultudaki kuvvetler karsisinda farkli elastik ozellikler gdsteren
materyallerdir (Detolla ve ark., 2000).

1.9. SESA ve Dis Hekimliginde Kullanim

Sonlu elemanlar stres analizi, uzun zamandir mithendislik alaninda
kullanilirken, 1970’li yillardan bu yana da dis dokularim1 temsil eden modellere
uygulanmaktadir ve dental sistemlerde ortaya g¢ikan stres dagilimlarinin karmasik
kosullarm1 belirlemek i¢in su anda mevcut olan en kapsamli yontem olarak
bilinmektedir (Farah ve Craig, 1974; Versluis ve Tantbirojn, 2009). Sayisal bir teknik
olarak bilinen sonlu elemanlar stres analizi teknigi, kullanilan diger tekniklere gore
cesitli avantajlar1 nedeniyle ve bilgisayar teknolojisindeki gelismelerin de etkisiyle
son yillarda dis hekimligi arastirmalarinda oldukc¢a genis kullanim alanina sahip

olmustur (Taskinsel ve Giimiis, 2014).

Sonlu elemanlar analizi ile ilgili ¢alismalarda, mekanik stresleri
degerlendirmek amaciyla Von Mises, maksimum principle ve minimum principle

stres degerleri kullanilmaktadir.

1.9.1. Von Mises Stresleri (cv/)

Von Mises Stresi, sekil degistirmenin baslangict olarak tanimlanir ve
esneyebilen materyaller iizerindeki gerilme dagilimlari ve yogunluklart hakkinda
bilgi almak igin igin kullanilir. Iki veya ii¢ boyutta olusan gerilmeleri birlestirerek,

tek yonde yiiklenen cismin gerilme mukavemetini verir. Bu degerler analizlerde
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genellikle renk yelpazesi zerinde gosterilmektedir (Adigiizel, 2010; Shigley ve ark.,
2004).

1.9.2. Temel Stres (Principal Stress) (o)

Mevcut gerilmelerin sadece dik olarak hareket ettigi ve kayma gerilmesinin
herhangi bir diizlemde etkilemedigi gerilmelere ‘temel stres’ denir (Marghitu, 2001).
Bu stresler x, y ve z diizlemlerinde olusmaktadir. Principle stresler maksimum,
intermediate ve minimum principle stresler olmak Uzere 3’e ayrilir (Gultekin, B.,
Giiltekin, P., ve Yalgin, 2012). Maksimum Principle Stresler (c1)- en yiksek gerilme

degerine isaret eden pozitif bir degerdir.

e Intermediate Principle Stresler (2)- ara degerleri igerir.

e Minimum Principle Stresler (o3)- en yiiksek sikistirma degerine isaret eden

negatif bir degerdir (Gultekin ve ark., 2012).

Bu degerler su sekilde siralanabilir: o1 > 62 > 63

SESA yontemi 2 ve 3 boyutlu olarak uygulanabilmektedir. Malzeme
ozellikleri, geometrinin karmasikligi, analiz sekli, genel bulgularin uygulanabilirligi
ve zaman ve maliyet gibi birbiriyle iliskili bir¢cok faktdre bagl olarak SESA’ da
yapilan analiz 2 boyutlu modelleme ve 3 boyutlu modelleme kullanilarak
gerceklestirilebilir (Poiate ve ark., 2011; Romeed, Fok ve Wilson, 2004; Srirekha ve
Bashetty, 2010). Ana model gergegi ne kadar ¢ok yansitarsa SESA ile o kadar

guvenilir sonuclar elde edilir.

e 2D olusturulan modellerde SESA- daha diisiik maliyetlidir; daha kisa analiz
siresine sahiptir; 6nemli sonuglar elde edilebilir ve aninda bilgi saglayabilir;
ancak bazi yapisal problemlerin karmasikligi konusunda da siirlamalara

sahiptir.
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¢ 3D olusturulan modellerde SESA- daha maliyetlidir; zaman alicidir; daha
gercekei stres dagilimlart olugturma avantajina sahiptir; ancak geometrik
verilerin olusturulmas1 ve model hazirlanmas1 icin ek teknolojiler

gerekebilir (Akbas ve ark., 2021).

1.10. SESA’nin Uygulama Asamalari

SESA’nin ii¢ asamasi bulunur.
1. Analiz 6ncesi asamasi (pre-processing)
2. Analiz asamasi (processing)

3. Analiz sonras1 asamasi (post-processing)

1.10.1. Analiz Oncesi Asamasi (Pre-Processing)

Oncelikle analiz yapilacak geometrik cisim taranir ve bu cisim bilgisayar
ortaminda CAD (Computer Aided Design) programlari yardimiyla modellenir.
Ardindan bu geometrik cismin elemanlara bdliinebilmesi i¢in gereken ag yapisi
(mesh) olusturulmalidir. Ag olusturma islemi sayesinde, diigiim noktalar1 ve
elemanlara ait koordinatlar belirlenmis olur. Artik bu modele “Matematiksel Model”
adr verilir. Program yardimiyla belirlenen degerlere gore, belirli bir siire sonunda
diigiim noktalari, elemanlar otomatik olarak siralanir ve numaralandirilir. Her bir
eleman, ana yapiyr mekanik 6zellik ve karakter agisindan taklit eder. Hassas analiz
yapabilmek ic¢in elemanlarin yapisi miimkiin oldugunca basit, sayis1 ise mimkin
oldugunca fazla tutulmalidir (Bathe,2006; Chandrupatla,2004; Hughes, 2000;
Srirekha ve Bashetty, 2010). Bu elemanlar birbirleri ile ¢akismamakta ve sadece
diiglim noktas1 adi verilen baglantilarla birbirine baglanmaktadir. Ardindan diigiim
noktalarinin olusturulmasiyla siir kosullar1 olusturulmaktadir. Sinir kosullari
modelin nerede sabitlendigini ve kuvvetin nereye uygulandigini gosterir (Geng,
Keson, ve Liu, 2001). Sinir kosullarinin se¢imi ve uygulanmast FEA’nin sonucunu

etkilemesi agisindan oldukg¢a 6nemlidir (Moratal, 2012; Soares ve ark., 2012).
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1.10.2. Analiz Asamasi (Processing)

Olusturulan modelin her bir elemaninin mekanik 6zellikleri (elastisite modiili
ve poisson orani) ve yiikkleme kosullari (kuvvetinin yonii, biiyiikligii ve agisi)
tanimlanir ve bilgisayar yazili yardimiyla hesaplama isi yapilir (Bathe, 2007;
Chandrupatla, 2004; Hughes, 2000; Srirekha ve Bashetty, 2010).

1.10.3. Analiz Sonrasi Asamasi (Post-Processing)

Bu asama, denklemlerin ¢dziimiinlin semalar, sekiller ve renkli grafikler ile
gorsellestirildigi asamadir (Siegele ve ark., 1989). Sonuclarin degerlendirilmesinde
materyalin tipi oldukga ©nemlidir. Kirillgan materyallerde principal stresler,
cekilebilir materyallerde (metaller) von Mises stresler kullanilmaktadir (Borcic ve
Braut, 2012; Geng ve ark., 2001; Gultekin ve ark.,2012).

1.11. SESA’nin Avantajlar

» Karmagik bir geometrik sekle sahip cisimlerde bile, guvenlidir.

» Kuvvetlerin cismin herhangi bir noktasinda olusturdugu stresler ayri ayri
olcilebilir.

» Bir cisim degisik malzemelerin birlesiminden elde edilmis ya da zamana
bagli degisken 6zelliklere sahip olsa bile kolaylikla degerlendirilebilir.

» Neden ve sonug iliskisine ait sorunlar, kii¢iik bir elemanda ¢oziimlenerek
tiim sisteme ait kuvvetler ve yer degistirmeler cinsinden formiile edilebilir.

» Sinir sartlar1 uygulamak kolaydir.

» Kat1 ve sivi yapilarda lineer ve non-lineer degerlendirme yapilabilir.

» Girigimsel olmayan (non-invasive) bir yontemdir.

» Gerektiginde ¢alisma kolayca ve defalarca tekrarlanabilir.

» Dogru degerlerle, ger¢ege ¢ok yakin modeller elde edilebilir (Ramoglu ve
Ozan, 2014; Taskinsel ve Giimiis,2014).
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1.12. SESA’nin Dezavantajlar:

» Programlarin maliyeti ¢ok ylksek ve her kullanicinin yalnizca bir giris
hakki vardir, bu nedenle kullanilan programlarin her kullanici i¢in ayr1 ayri
lisanslanmas1 gerekmektedir.

» Bu programlar sik-sik yenilenmektedir ve iyi sonuglar almak igin son
versiyona sahip olunmalidir.

» Programlar1 kullanmak i¢in bilgisayarda oldukg¢a iyi bir donanima sahip
olmak gerekir ve bu nedenle yiiksek maliyetli yatirim gerektirir.

» Kullanilacak malzemelerin 6zellikleri ve uygulanacak kuvvetlerin sisteme
girisi tamamen kullaniciya bagimlidir ve sonuglar aragtirmadan arastirmaya
degiskenlik gdsterebilir.

» Programlarin kullanim1 i¢in 06zel egitim ya da profesyonel destek
gerekebilir.

> Insan anatomisindeki zorluklar nedeniyle bazen modelleme asamasinda
giicliikler yaganabilir.

» Verilerin yanlis tanimlanmasi ve yanlis yorumlamalar sonucunda hatali
sonuglar ortaya ¢ikabilir. (Holmgren, Seckinger, Kilgren ve Mante,1998;
Ramoglu ve Ozan, 2014; Taskinsel ve Glimiis, 2014)

SESA metodunun giivenilirligini etkileyen bazi faktorler vardir. Gergege yakin
sonuclar elde etmek icin en dnemli etkenlerden biri, incelenecek cismin geometrisine
oldukg¢a yakin model hazirlanmasidir. Matematiksel modellerin dogrulugu, segilen
eleman tipine, eleman sayisina ve eleman davranisiyla ilgili yapilan varsayimlara
baghdir. Eleman sayisi arttikca bilinmeyenlerin sayisi artsa bile, sonuglarin
dogrulugu yine de artmaktadir (Staden ve ark., 2006; Geng ve ark., 2001; Jianping ve
ark., 2008). Ayrica, modellenecek yapinin anatomisinin diizensiz oldugu ve kuvvetin
uygulandigr diizlemin simetrik olmadig1 6zel durumlarda, 3D modelin hazirlanmasi
zaman ve ekonomik agidan zor olsa da, 2D modellemeye kiyasla sonuglari olumlu
yonde etkilemektedir 3D SESA yonteminin basarisinin, sayisal modellerdeki
elemanlarin ve diigiimlerin sayisiyla dogru orantili oldugu rapor edilmistir (Clelland

ve ark.,1991; Ismail, Pahountis ve Fleming, 1987; Meijer ve ark.,1993). Buna
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ragmen eleman ve diigiim sayilarinin artirllmasinin daha giiclii bir bilgisayar
donanimi1 gerektirmesi ve analiz siliresini uzatmasi nedeniyle literatiirdeki
calismalarin  ¢ogunlugunda eleman ve diigiim sayisinin  sinirlandirildig

gorulmektedir (Ismail ve ark.,1987; Clelland ve ark.,1995; Kregzde, 1993).

1.13. Amag

Bu calismada kok-kanal tedavisini takiben, farkli ferrule tasarimlariyla tiretilen
endokuron ile restore edilen iist santral kesici dis ve ¢evre dokularinda, fizyolojik

cigneme kuvvetleri altinda olusan farkli streslerin 3D SESA yoOntemiyle

karsilastirmali olarak degerlendirilmesi amaglanmustir.

36



2. GEREC VE YONTEM

Bu calismada, kok- kanal tedavisini takiben, farkli ferrule tasarimlariyla
tiretilen endokuron ile restore edilen iist siit santral kesici dis ve ¢evre dokularinda,
fizyolojik ¢igneme kuvvetleri altinda olusan farkli streslerin 3D SESA yoOntemiyle
karsilastirmali olarak degerlendirilmesi amaglanmistir. Arastirmada Oncelikle,
calismada kullanilacak siit keser dis ve bu dise ait restorasyon modellerinin 3 boyutlu
olarak tasarimi gerceklestirilmistir. Bunun icin, tedavi endikasyonu kapsaminda, 5
yasindaki bir ¢ocuk hastadan alinan Konik Isinli Bilgisayarli Tomografiden (KIBT)
yararlanilarak, {ist siit santral kesici disin 3 boyutlu modeli olusturulmustur.
Sonrasinda, Intel Xeon ® CPU 3,30 GHz islemci, 500gb Hard disk, 14 GB RAM
donanimli ve Windows 7 Ultimate Version Service Pack 1 isletim sistemi olan
bilgisayar sisteminde kullanilan VRMesh Studio (VirtualGrid Inc, Bellevue City,
WA, USA) yazilimi ile iist siit santral kesici disin tiim dokular1 ve g¢evre destek
periodontal yapilara ait 2 farkli senaryoyu yansitan matematiksel modeller

olusturulmustur.

2.1. Calisma Modellerinin Tanimlanmasi

Belirtilen dis ve cevre dokularin tanimlanmasi ile ilgili olarak, calismada
kullanilan 1. model; kok-kanal tedavisi uygulanmus st siit santral kesici digi, 1 mm
yuksekliginde ferrule altyapisi iizerine iiretilen endokuron restorasyonu ve dis ¢evre
dokularim i¢ermektedir. Calismamizda kullanilan 2. model ise; kok-kanal tedavisi
uygulanmis Ust siit santral kesici disi, 2 mm yiiksekliginde ferrule altyapisi tizerine
tiretilen endokuron restorasyonu ve dis ¢cevre dokularini igermektedir. Her iki modele
ait siit santral kesici dise uygulanan simule kok-kanal tedavisi islemini takiben,
kalsiyum hidroksit icerikli kanal dolgusunun iizeri 1 mm. kalinliginda cam iyonomer

esasli siman ile Ortiilmistir. Bu islemlerin ardindan, belirtilen farkli ferrule
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yuksekliklerini igeren siit dislerine, kok kanallarindan 2 mm. uzunlugunda destek
alan ve rezin nanoseramik materyalinden (Lava Ultimate, 3M ESPE) iiretilmis

endokuron restorasyonlar uygulanmistir (Sekil 2.1).

Kuron Kuren

Ferrule
- 2mm) -

| __— Cam Iyonomer

Kok Kok

[———s Kanal
Dolgu
Malzemesi

b

Sekil 2.1. Calismada kullanilacak olan 2 farkli senaryoya ait 1 mm (1. model) (a) ve 2 mm, (2. model)
(b) yiiksekligindeki ferrule yapisini yansitan modellerin sematik goriiniima.

2.2. Calisma Modellerinin Olusturulmasi

Calismaya dahil edilen her 2 senaryoya ait modellerin olusturulmasi igin,
oncelikle siit kesici disin modellemesi gerceklestirilmistir. Bu kapsamda, oncelikle,
arsivden alinan tomografik goriintiiler ve kuron-koke ait anatomik veriler (Cizelge 1)
baz almarak siit disi modelleri olusturulmustur. Ornek tomografiden disin kuronuna
ait mine kalinlig1 dis modeline yansitildiktan sonra, yine tomografik verilerden elde
edilen pulpa boslugu modellemeye dahil edilmistir. Pulpa odasi ve minenin toplam
kuron boyutlarindan eksiltilmesi ile dis kuronuna ait dentin dokusu kalinligi, pulpa
kanal1 boslugunun kok boyutlarindan eksiltilmesi ile de dis kokiine ait dentin dokusu

kalinlig1 hesaplanarak modelleme olusturulmustur (Sekil 2.2).
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Cizelge 2.1. Ust santral kesici disin kron ve kok yapisina ait anatomik veriler.

Kuron uzunlugu (mm) | Kok Kuronun Mesio- Kuronun Servikal Kuronun Labio-
Uzunlugu | Distal Capt (mm) | Bélgesindeki Mesio- | Lingual Bolgesindeki
(mm) Distal Cap1 (mm) Cap1 (mm)

6 10 6,5 4,5 5

Mine Kalmligi (mm)

(Arangannal ve ark., Mesial Distal Lingual Labial

2012)
0,74 0,82 0,61 0,68

a)

b

Sekil 2.2. Modellemesi tamamlanan {ist siit santral kesici disin bukkal yiizeyden (a) ve lingual
yuzeyden gérinumi (b).

Calisma modeline ait dis ve periodontal ligament modellemesinin ardindan,
tomografik goriintiilerden elde edilen kortikal ve siingerimsi kemige ait 3 boyutlu
morfolojik veriler ve anatomik uzunluklar kullanilarak, dis cevre dokularini
olusturan kortikal ve siingerimsi kemigin modellemesi tamamlanmistir (Sekil 2.3).
Bunu takiben dis modellerinin kortikal kemik igerisine kalan kisimlarinin dilimleme
islemi ile kesilmesiyle elde edilen arayiizlerden 0.25 mm’lik (Consolaro, 2015) offset
komutu ile periodontal ligament aralig1 elde edilmis ve modellemeye dahil edilmistir
(Sekil 2.4). Kemik dokularin modellemesinin ardindan, dis ve ¢evre dokulara ait tiim
matematiksel modelleme islemleri tamamlanmis ve siit santral kesici digin kanal

tedavisi siireci ile ilgili modelleme islemlerine gegilmistir.
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a/ b/

Sekil 2.3. Kortikal (a) ve spongioz kemigin (b) modellenmesine iliskin goriintiiler.

(a) b

Sekil 2.4. Modellemesi tamamlanan periodontal ligament aralig1 (a) ve periodontal ligamentin siit
disinin kok yiizeyindeki goriintimii (b).

2.3. Disin Kok-Kanal Tedavisi Strecini Simule Eden Modellerin

Olusturulmasi

Siit kesici dis ve ¢evre dokularin matematiksel modellemelerinin ardindan, siit
disinin kok-kanal tedavisi ile ilgili prosediirlerin ve kullanilan materyallerin dahil
edildigi modelleme islemleri gergeklestirilmistir. Bu kapsamda, {ist siit santral kesici
disin kok kanallarimin kalsiyum hidroksit igerikli kok-kanal dolgu pati ile
doldurulmasini simiile eden bir tasarim yapilirken, bir yandan da kok-kanal dolgu
patinin iizerinin 1 mm kalmliginda cam iyonomer igerikli bir kaide ile ortiilmesi

islemi matematiksel modellemeye dahil edilmistir (Sekil 2.5).
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Kanal dolgusu
=~ [Kalsiyum Hidroksit)

L :

i :— Cam iyonomer kaide

o) b (c]

Sekil 2.5. Modellemesi tamamlanan kok-kanal dolgu pat1 (a), cam iyonomer igerikli kaide (b) ve kok
kanal1 i¢indeki goriiniimleri (c).

Kok kanal tedavileri ile ilgili matematiksel modelleme islemleri
tamamlandiktan sonra, dis kronunun endokuron i¢in preparasyonu asamasina
gecilmistir. Bu asamada, 1. modelde yer alan siit keser diste ferrule yiiksekligi 1
mm., 2. modelde yer alan st keser diste ise ferrule yiiksekligi 2 mm olacak sekilde
bir simiilasyon modellenmistir (Sekil 2.6). Sonrasinda restorasyon materyali
kullanilarak, dis kronunun anatomik formunu yansitacak ve kok kanalindan 2 mm.
destek alacak sekilde rezin nanoseramik materyalden endokuron restorasyonlar
tiretilmis ve dual-cure simanla (Variolink II) dise simante edilmis sekilde simiile
edilmistir (Sekil 2.7). Siit keser dislerin tedavi stirecini kapsayan tim modellemelerin
tamamlanmasinin ardindan, hazirlanan modeller iist ¢ene kemigine taginmistir (Sekil

2.8).

1 mm

Sekil 2.6. Dis kesiminin matematiksel modellemesinin ardindan 1.modele ait 1 mm (a) ve 2.modele
ait 2 mm (b) yiiksekligindeki ferrule yap1 tasarimlar.
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a_ b

Sekil 2.7. Uretilen endokuron (a) ve dise simante edilmis haldeki goriintimii (b).

Sekil 2.8. Ust siit santral kesici dise, cevre dokularma ve disin tedavi siirecine ait tim modellemelerin
tamamlanmasindan sonraki goriiniimler (a ve b).

2.4. Tamamlanan Modellerin Uzaysal Koordinatlarina Tasinmasi ve

Meshleme Prosedurleri

Matematiksel modellemesi tamamlanan 2 farkli senaryo Rhinoceros
yaziliminda 3 boyutlu olarak uzaydaki dogru koordinatlarina yerlestirilmistir.
Modeller, VRMesh yazilimi ile geometrik olarak olusturulduktan sonra analize hazir
hale getirilmeleri ve analizlerinin tamamlanmasi i¢in, evrensel deger tasiyan stl
formatinda Algor Fempro (Algor Inc., USA) yazilimma aktarilmis (Sekil 2.9) ve
meshleme islemi yapilmistir (Sekil 2.10). Meshleme isleminde, modeller miimkiin

olabildigince 8 diigiim noktal1 (brick tipi) elemanlardan olusturulmustur.
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2/ | b

Sekil 2.9. Siit keser disin ¢evre dokulartyla birlikte modellenmesinin ardindan Algor Fempro (Algor
Inc., USA) yazilimina aktarilmis seklinin labial yuzeyden (a) ve aproksimal yizeyden (b)

gortnimleri.

Sekil 2.10. Siit keser disin ¢evre dokulariyla birlikte modellenmesinin ardindan uygulanan meshleme
islemlerinin labial yuzeyden (a) ve aproksimal ylizeyden (b) gorinimleri.

2.4.1. Modellere Doku ve Materyal Ozelliklerinin Aktarilmasi

Caligmaya ait 2 farkli senaryoyu yansitmasi amaciyla olusturulan modellerde,
ilgili dis/cevre dokularinin ve dental materyallerin biyomekanik 6zelliklerinin
sisteme aktarilmasi i¢in, modelleri olusturan yapilarin her birine ait Young Modiilleri
ve Poissson Oranlar1 belirlenmistir. Sonrasinda belirlenen bu degerler, sisteme

aktarilarak her dokunun ve dental materyalin kendine 6zgii karakteristiklerde
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davranmasi saglanmistir. Dis ve ¢evre dokularina ve dental materyallere ait Young
Moddlleri ve Poisson Oranlari, sirasiyla Cizelge 2 ve Cizelge 3’te verilmistir. Bunun

yani sira, kati cisim 6zellikleri linear elastik, homojen ve izotropik kabul edilmistir.

Cizelge 2.2. Siit disi ve ¢evre dokularina ait young modiilii ve poisson oranlari.

Doku Young moduli (Mpa) | Poison orant (v) | Referans

. Mahoney, Holt, Swain ve
Mine 80350 0,33 Kilpatrick, 2000
Dentin 19890 0,31 Mahoney ve ark., 2000
Kortikal kemik 14700 0,30 Moroi, Okimoto ve Terada,

1993

Spongioz kemik 490 0,30 Moroi ve ark., 1993
Periodontal ligament | 69 0,45 Ko ve ark., 1992

Cizelge 2.3. Dental materyallere ait young modiilii ve poisson oranlari.

Materyal Young moduli (Mpa) Poison orani (v) | Referans

Lava Ultimate 3MSPE 12700 0,45 Gulec ve ark., 2017
Variolink II 8300 0,35 Liu ve ark,2011
Cam Iyonomer Siman 10800 0,30 Ichim ve ark, 2007

Kok Kanal Dolgu Malzemesi

. . . 48000 0,35 Belli ve ark., 2018
(Kalsiyum Hidroksit)

Olusturulan modeller Bricks ve Tetrahedra elemanlar seklinde kati modele
cevrilmistir. Bricks ve Tetrahedra katt modelleme sisteminde, Fempro modelde
olusturabildigi kadar 8 nodlu elemanlar kullanilmaktadir. Calismamizda, 8 nodlu
elemanlarin gerekli detaya ulasamadigir durumlarda 7 nodlu, 6 nodlu, 5 nodlu ve 4

nodlu elemanlar kullanilmigtir (Sekil 2.11).
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4 nodlu 3D Brick eleman

Sekil 2.11. Analizde kullanilan 8, 7, 6, 5 ve 4 nodlu elemanlar.

2.4.2. Siir Kosullarinin Olusturulmasi ve Analizin Uygulanmasi

Calismamizda 1. modelde kullanilan eleman ve diigiim sayilar1 sirasiyla,
1327623 ve 249233 iken, bu degerler 2. modelde sirasiyla 1389393 ve 255488 olarak
belirlenmistir. Bunu takiben, her iki model de {ist ¢cene kemigine hareketsiz sekilde
sabitlenerek sinir kosullar1 belirlenmistir (Sekil 2.12). Her iki modele de palatal
ylizeyin insizal kenarina 45° aciyla egimli sekilde 100 N biiyiikliigiinde ¢igneme
kuvveti uygulanmistir (Giirbliz, Sengiil ve Altun, 2008) (Sekil 2.13). Sonrasinda,
Algor Fempro yaziliminda analiz uygulanarak, maksimum ve minimum asal

gerilimler seklindeki stresler belirlenmis ve kaydedilmistir.
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Sekil 2.12. Calisma modellerinde belirlenen sinir kosullari.

Sekil 2.13. Ust siit santral kesici dise uygulanan ¢igneme kuvvetinin yoniin gériiniimii.

2.4.3. Kaydedilen Stres Tiplerinin Bolgelere Gore Degerlendirilmesi

Dis yiizeylerindeki her iki modelde de minimum ve maksimum asal gerilime ait

Stres degerleri;
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a) Disin ferrule yapisinin insizo-gingival yiiksekligindeki en alt, orta ve iist
bolgelerinin dis yiizeyinde olmak iizere, disin 4 ayr1 bolgesi (mesial-distal-labial-

palatinal yuzeyler),

b) Ferrule yap1 zirvesinin dis ylizeyde olmak iizere 4 ayr1 bolgesi (mesial-

distal-labial-palatinal ylzeyler),

c) Dis preparasyon marjininin dis yiizeyinde mesial-distal-labial-palatinal
olmak tizere 4 bolgesi,

d) Disin endokuronun kok uzantisiyla komsu olan kok ve kuron dentininin i¢
ve dis ytizeyinde, mesial-distal-apikal-koronal olmak iizere yine 4 ayri1 bolgesinde
kaydedilmistir (Sekil 2.14).

Sekil 2.14. Dis dokusunda stresin degerlendirildigi bolgeler: a) digin ferrule yapisinin insizo-gingival
yiiksekligindeki en alt, orta ve {ist bolgeleri; b) ferrule yapi zirvesinin dis yiizeyleri; c¢) dis
preparasyonunun marjin bolgesinin dis yiizeyi; d) disin endokuron uzantisiyla komsu olan kok ve
kuron dentininin i¢ ve dis ylizeyi.

Restorasyon yuzeyinde her iki modelde de minimum ve maksimum asal

gerilime ait stres degerleri;

47



a) endokuron restorasyonun marjininin i¢ ve dis ylizeyinde; mesial-distal-
labial-palatinal olmak tizere 4 bolgede ve b) endokuron uzantisinin cam iyonomer
kaide ile temas ettigi alanda mesial-distal-labial-palatinal olmak (zere 4 ylizeyde ve

endokuron uzantisinin en alt, orta ve iist bolgelerinin kdk dentiniyle temas ettigi

alanda mesial-distal-labial-palatinal olmak iizere 4 yiizeyde de kaydedilmistir (Sekil
2.15).

Sekil 2.15. Restorasyonda stresin degerlendirildigi bolgeler: a) endokuron restorasyonun marjininin i¢
ve dig ylizeyi; b) endokuron uzantisinin cam iyonomer kaide ile temas ettigi alan; c¢) endokuron
uzantisinin kok dentiniyle temas ettigi alan.

Ek olarak, dis kokiinii ¢evreleyen kortikal ve spongioz kemik dokuda, koki
gevreleyen i¢ yiizey ve daha dis bolgelerde olmak kaydiyla, mesial-distal-labial-
palatinal yonlerde, ayrica, periodontal ligamentin (PDL) mesial-distal-labial-palatinal
yuzeylerinde stresler kaydedilerek degerlendirilmistir (Sekil 2.16). Minimum ve
maksimum asal gerilme streslerinin sayisal olarak degerlendirilmesine ek olarak, her
goriintiinilin sol list kosesinde yer alan ve stres degerlerini gosteren renk skalasindaki
renk degisimleri referans alinarak gorsel stres degerlendirmesi yapilmistir. Bu
degerlendirmeye gore mavi bolgeler minimum asal gerilmeler i¢in, kirmiz1 bolgeler

ise maksimum asal gerilmeler i¢in stres degeri en yiiksek alanlari ifade etmektedir.
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Sekil 2.16. Disi ¢evreleyen dokuda stresin degerlendirildigi bolgeler: a) kortikal kemik; b) spongioz
kemik; c) periodontal ligament (PDL).
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3. BULGULAR

Bu calismada; iki farkli ferrule tasarimlariyla iiretilen endokuronla restore
edilen st santral kesici dis modeline palatinal yiizeyin insizal kenarina uygulanan
fizyolojik cigneme kuvvetlerinin; disin, endokuronun ve g¢evre dokularin farkl

bolgelerinde yarattigi stresler 3 boyutlu SESA yontemiyle incelenmistir.

3.1. Birinci Modelde (1 mm Ferrule yiiksekligine sahip) Olciilen Stres
Bulgular

3.1.1. Disin Farkh Bolgelerinde Olgtilen 1. Modele Ait Minimum Asal

Gerilme Bulgulan

Disin farkli bolgelerinde 1. modelde 6l¢iilen minimum asal gerilme degerleri -
80,66 ile -0,7 MPa arasinda degiskenlik gostermistir. Dis dokusunun farkli
bolgelerinde tespit edilen minimum asal gerilme (sikisma stresi) degerleri asagida

verilmistir (Cizelge 3.1).

Bu modelde dis dokularindaki minimum asal gerilme stresleri (sikisma
stresleri), a) ferrule yapinin insizo-gingival yiiksekligindeki en alt, orta ve {ist
bolgelerinin dis yiizeyinde olmak iizere, disin 4 ayr1 bolgesinde (mesial-distal-labial-
palatinal yiizeylerde), b) ferrule yapisinin zirvesinin mesial-distal-labial-palatinal dis
yiizeylerinde, ¢) dis preparasyonunun mesial-distal-labial-palatinal marjin bélgesinin
dis yiizeylerinde, d) mesial-distal-apikal-koronal olmak iizere ise yine 4 yonde disin
endokuronun uzantisiyla komsu olan kok ve kuron dentininin i¢ ve dis yiizeyinde

incelenmistir.
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Cizelge 3.1. Birinci modelde ortaya ¢ikan dis dokularina ait minimum asal gerilme degerleri.

Dis Dokularma Ait Minimum Asal Gerilme Degerleri (N/mm2

=MPa)

Mesial alt bolge ~-11,4
Mesial orta bélge ~-14,7
Mesial (st bolge =~-10,2
Distal alt bolge ~-10,8
Distal orta bolge =~-11,6
Distal st bolge =~-8,1

Labial alt bélge =~ -49,4
Labial orta bolge ~-433
Labial Ust bdlge =~-34,1
Palatinal alt bélge =-0,7

Palatinal orta bélge =-57

Palatinal Ust bélge =~-11,9

Mesial =~-10,2
Distal =~-8,1

Labial ~-34,1
Palatinal =~-11,9

Mesial bolge ~-16,4
Distal bolge ~-56

Labial bolge =-718
Palatinal bolge ~-26,6

Mesial i¢ ylzey ~-13,8
Mesial dis ylizey =-7,16
Distal i¢ yizey ~-581
Distal dis yiizey ~-5,03
Koronal i¢ yuzey =-0,77
Koronal dis ylzey -

Apikal i¢ yuzey = -62,2
Apikal dis ylizey = -80,66

1. modelde diste tespit edilen minimum asal gorsel stres degerlerine ait

goriintiiler Sekil 3.1°de gosterilmistir.



.

[ =

Sekil 3.1. 1. Modelde dise ait yiiksek minimum asal gerilme degerleri tespit edilen bolgeler (a-d): a) =
-71,8 MPa - dis preparasyonunun labial marjin bolgesi (dis ylizey); b) = -34,1 MPa- ferrule yapinin
zirvesinin labial bolgesi (dis ylizey); ¢) = -49,4 MPa- disin ferrule yapisinin insizo-gingival
yiiksekliginin labial alt bolgesi (dis yiizey); d) = -80,66 MPa- disin endokuron uzantisiyla komsu olan
kuron ve kok dentininin apikal dis yiizeyi (x: distal, y: palatinal, z: apikal).

a) 1.modelde disin ferrule yapisinin insizo-gingival yiiksekligindeki en alt, orta
ve ust bolgelerinin dis yiizeylerine bakildiginda mesial orta bolge = -14,7 MPa,
mesial alt ve iist bolge degerlerine oranla, distal orta bdlge =-11,6 MPa ise distal alt
ve list bolge degerlerine oranla daha yliksek degerler sergilemistir. Fakat palatinal ve
labial yilizeylerde bu degerler daha farkli sekilde goriilmektedir. Palatinal yiizeyde en
cok sikisma stres degeri iist bolgede = -11,9 MPa, labial yiizeyde ise alt bolgede = -

49,4 MPa tespit edilmistir.

b) Dis preparasyonunun ferrule yapisinin zirvesine ait minimum asal gerilme
degerleri incelendiginde en fazla sikigma stresi degerleri labial yiizeyde = -34,1 MPa
gorulmekteyken, palatinal, mesial ve distal yiizeylerde bu deger sirasiyla = -11,9
MPa, =-10,2 MPa, = -8,1 MPa olarak tespit edilmistir.

c) Dis preparasyonunun marjin bolgesine ait minimum asal gerilme
degerlerine bakildiginda, dis preparasyonunun labial marjin bolgesinde en yiiksek,

yaklasik =-71,8 MPa degerinde minimum asal gerilme izlenirken, bu deger palatinal
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marjin, mesial marjin, distal marjin bolgelerinde sirasiyla =-26,6 MPa, =-16,4 MPa

ve = -5,6 MPa degerinde tespit edilmistir.

d) Disin endokuron uzantistyla komsu olan kok ve kuron dentininin i¢ ve dis
ylizeyinde minimum asal gerilme degeri en ¢ok apikal dis yiizeyde =-80,66 MPa
tespit edilmistir.

3.1.2. Restorasyonun Farkh Bélgelerinde Olgiilen 1. Modele Ait Minimum

Asal Gerilme Bulgulari

Birinci modelde restorasyona ait minimum asal gerilme degerleri -42,7 ile -1,6

MPa arasinda degismektedir.

Bu modelde restorasyondaki minimum asal gerilme stresleri (sikisma stresleri),
a) endokuron restorasyonun marjininin i¢ ve dis yiizeyinde; mesial-distal-labial-
palatinal olmak Uzere 4 bélgede, b) endokuron uzantisinin cam iyonomer kaide ile
temas ettigi alanda mesial-distal-labial-palatinal olmak Uzere 4 ylizeyde ve c)
endokuron uzantisinin en alt, orta ve iist bolgelerinin kdk dentiniyle temas ettigi

alanda mesial-distal-labial-palatinal olmak iizere 4 yiizeyde de kaydedilmistir.

Restorasyona ait sikisma stresleri incelendiginde, endokuronun uzantisinin cam
iyonomer kaide ile temas ettiyi alanda labial ylizey ve kok dentiniyle temas ettigi
alanda alt labial bolge, ayni degerleri gostermekle birlikte, en fazla (=-25,56 MPa)
stres yogunlasan bolge olarak bulunmaktadir. Restorasyonun marjininde ise
minimum asal gerilme degerinin sayisal olarak en ¢ok oldugu, dolayisiyla sikisma
stresinin en ¢ok oldugu yer, labial i¢ yiizey (=-42,7 MPa) oldugu tespit edilmistir.

Restorasyona ait minimum asal gerilme degerleri asagida verilmistir (Cizelge 3.2).
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Cizelge 3.2. Birinci modelde restorasyona ait minimum asal gerilme degerleri.

Restorasyona Ait Minimum Asal Gerilme Degerleri

(N/mm2=MPa)

Endokuron marjini

Mesial i¢ ylzey = -125
Mesial dis ylizey = -8,7
Distal i¢ yuzey ~ -8,1
Distal dis yilizey = -8,7
Labial i¢ ylzey = 42,7
Labial dis yiizey = -20,3
Palatinal i¢ ylizey -
Palatinal dis yiizey = -40,1
Endokuron uzantisinin cam iyonomer kaide ile temas etdiyi alan
Mesial ~-4,6
Distal =-52
Labial ~-25,56
Palatinal -
Endokuron uzantismin kok dentiniyle temas etdigi alan

Mesial alt bolge ~-4,6
Mesial orta bolge ~-6,9
Mesial st bolge ~-10,1
Distal alt bolge ~-52
Distal orta bolge ~-6,3
Distal tist bolge =-7,04
Labial alt bolge ~-25,6
Labial orta bolge ~-21,4
Labial ust bolge =~-20,2
Palatinal alt bélge ~-8,4
Palatinal orta bdlge -
Palatinal ust bolge =-1,6

1. modelde restorasyonda tespit edilen minimum asal gorsel stres degerlerine

ait goriintiiler Sekil 3.2°de gosterilmistir.
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Sekil 3.2. 1.modelde restorasyona ait yiiksek minimum asal gerilme degerlerinin tespit edildigi
bolgeler (a-c); a) = -42,7 MPa- restorasyon marjinin labial i¢ yizeyi; b) = -25,56 MPa- restorasyon
uzantisinin cam iyonomer kaide ile temas etdigi alanin labial yiizeyi; c) =~ -25,6 MPa- restorasyon
uzantisinin kok dentiniyle temas etdigi alanin labial alt bolgesi; (x: distal, y: palatinal, z: apikal).
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3.1.3. Dis Cevre Dokularinda Olgiilen 1. Modele Ait Minimum Asal

Gerilme Bulgulan

Birinci modelde kemige ait minimum asal gerilme degerleri kortikal kemik i¢in
-15,12 ile -5,48 MPa, spongioz kemik icin -1,76 ile -0,16 MPa, PDL i¢in ise -11,67
ile -3,39 MPa arasinda degismektedir. Bu modelde dis ¢evre dokularindaki minimum
asal gerilme stresleri (sikisma stresleri) dis kokiinii ¢evreleyen a) kortikal ve b)
spongioz kemik dokuda, kokii ¢evreleyen i¢ ylizey ve daha dis bolgelerde olmak
kaydiyla, mesial-distal-labial-palatinal yonlerde, ayrica, c¢) periodontal ligamentin

(PDL) mesial-distal-labial-palatinal yilizeylerinde kaydedilerek degerlendirilmistir.

Birinci modelde dis c¢evre dokularinda olgiilen minimum asal gerilme
bulgularina bakildiginda, genel olarak spongioz kemikte ortaya c¢ikan sikisma
gerilme stresi degerlerinin (=-0,16 ile =-1,76 MPa arasinda degismektedir) kortikal
kemik ve PDL’e oranla daha az oldugu saptanmistir. Kortikal kemikte ise en fazla
stkigma gerilme stresi lingual i¢ ylizeyde =-15,12 MPa goérilirken, PDL’de ise labial
yuzeyde = -11,67 MPa goriilmiistiir.

l.modelde dis c¢evre dokularinda o6lgiilen minimum asal gerilme bulgulari

asagida verilmistir (Cizelge 3.3).

Cizelge 3.3. Birinci modelde dis ¢evre dokularinda 6lgiilen minimum asal gerilme degerleri.

Dis Cevre Dokularinda Olgiilen Minimum Asal Gerilme Degerleri (N/'mm2=MPa)
Kortikal kemik Spongioz kemik

Mesial i¢ ylizey ~-11,96 ~-0,70

Mesial dis ylizey =-7,75 =-0,28

Distal i¢ yuzey ~-9,55 ~-0,73

Distal dis yiizey =~ -6,37 ~-0,43

Labial ic yuzey ~-14,01 ~-1,76

Labial dis yiizey ~-13,59 ~-1,18

Palatinal i¢ ylzey ~-15,12 ~-0,43

Palatinal dis yiizey ~-5,48 =-0,16
Periodontal ligament

Mesial yizey =~ -7,06

Distal yizey = -3,39

Labial ylzey =~ -11,67

Palatinal yiizey -
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1. modelde dis ¢evre dokularinda tespit edilen minimum asal gorsel stres

degerlerine ait goriintiiler Sekil 3.3’de gosterilmistir.

Sekil 3.3. 1.modelde dis ¢evre dokularina ait yiiksek minimum asal gerilme degerlerinin tespit edildigi
bolgeler (a-c): a) = -15,12 MPa- kortikal kemigin palatinal i¢ yiizeyi; b) = -1,76 MPa- spongioz
kemigin labial i¢ ylizeyi; ¢) = -11,67 MPa- PDL’in labial ylzeyi; (x: distal, y: palatinal, z: apikal).
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3.1.4. Disin Farkh Bolgelerinde Olgtilen 1. Modele Ait Maksimum Asal

Gerilme Bulgular:

1. modele ait maksimum asal gerilme degerleri 0,48 ile 76,09 MPa arasinda

degismektedir.

Bu modelde dis dokularindaki maksimum asal gerilme stresleri (¢ekme
stresleri), a) ferrule yapiin insizo-gingival yiiksekligindeki en alt, orta ve dist
bolgelerinin dis yiizeyinde olmak tizere, disin 4 ayr1 bolgesinde (mesial-distal-labial-
palatinal yiizeylerde), b) ferrule yapisinin zirvesinin mesial-distal-labial-palatinal dis
yiizeylerinde, ¢) dis preparasyonunun mesial-distal-labial-palatinal marjin bélgesinin
dis yiizeylerinde, d) mesial-distal-apikal-koronal olmak iizere ise yine 4 yonde disin
endokuronun uzantistyla komsu olan kok ve kron dentininin i¢ ve dig yiizeyinde

incelenmistir.

Dis dokusunun farkli bolgelerinde tespit edilen maksimum asal gerilme (¢ekme

stresi) degerleri asagida verilmistir (Cizelge 3.4).
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Cizelge 3.4. Birinci modelde ortaya ¢ikan dis dokularia ait maksimum asal gerilme degerleri.

Mesial alt bolge = 6,86
Mesial orta bélge =83
Mesial Ust bélge =~ 4,8
Distal alt bolge =9,5
Distal orta bdlge =79
Distal {ist bdlge =5,9
Labial alt bolge -

Labial orta bdlge -

Labial st bolge =~ 0,48
Palatinal alt bélge =~ 36,95
Palatinal orta bdlge =27,97
Palatinal Ust bolge ~ 17,25

l ‘

Mesial ~4,8
Distal =59
Labial =~ 13,08
Palatinal =17,2

Mesial bdlge = 6,05
Distal bolge = 6,07
Labial bolge =24

Palatinal bolge ~ 14,8

Mesial i¢ ylizey ~2,27
Mesial dis yiizey =2,76
Distal i¢ yuzey =3,70
Distal dis ylizey = 5,00
Koronal i¢ yizey = 59,15
Koronal dis yiizey = 176,09

Apikal ic yizey

Apikal dis yiizey

1. modelde diste tespit edilen maksimum asal gorsel stres degerlerine ait

goriintiiler Sekil 3.4°de gosterilmistir.



Sekil 3.4. 1. Modelde dise ait yliksek maksimum asal gerilme degerleri tespit edilen bolgeler (a-d): a)
~ 14,8 MPa- dis preparasyonunun lingual marjin bolgesi (dis yiizey); b) = 17,2 MPa- ferrule yapisinin
zirvesinin palatinal bolgesi (dis yilizey); ¢) = 36,95 MPa- digin ferrule yapisinin insizo-gingival
yiksekliginin palatinal alt bolgesi (dis yiizey); d) = 76,09MPa- disin endokuronun kok uzantisiyla
komsu olan kuron ve kok dentininin koronal dig yiizeyi (x: distal, y: palatinal, z: apikal).

a) Bu modelde disin ferrule yapisinin insizo-gingival yiiksekliginde
maksimum asal gerilme degerleri incelendiginde stresin en ¢ok yogunlastigi bolge
palatinal yiizey, 6zellikle de palatinal yiizeyin alt bolgesi goriilmiistiir (= 36,95 MPa).
Palatinal yiizeyin orta ve tist bolgesinde goriilen degerler ise sirasiyla = 27,97 MPa

ve = 17,25 MPa olmustur.

b) Ferrule yapinin zirvesinde Olgiilen ¢ekme stres bulgulart palatinal dis

yuzeyde daha belirgindir (= 17,2 MPa).

c) Bu modelde dis preparasyonunun marjin bolgesine ait maksimum asal
gerilme degerlerine bakildiginda, palatinal marjin en fazla (= 14,8 MPa), labial
marjin en az (= 2,4 MPa), distal (= 6,07 MPa) ve mesial marjin (= 6,05 MPa) ise bir-

birine yakin degerler sergilemistir.
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d) Disin endokuronun kok uzantisiyla komsu olan kuron ve kok dentininde
¢ekme stresinin en ¢ok yogun oldugu bolge olarak koronal dis yizey (= 76,09 MPa)
tespit edilmistir. Bunu koronal i¢ yiizey = 59,15 MPa degerle takip etmistir.
Endokurona komsu olan kuron ve kdok dentininde ¢ekme stresi degerinin en az

goriildiigii bolge ise mesial i¢ ylizey olmustur.

3.1.5. Restorasyonun Farkh Bélgelerinde Olgulen 1. Modele Ait

Maksimum Asal Gerilme Bulgulari

Birinci modelde restorasyona ait maksimum asal gerilme degerleri 0,48 ile

29,32 MPa arasinda degismektedir.

Bu modelde restorasyondaki maksimum asal gerilme stresleri (gekme stresleri),
a) endokuron restorasyonun marjininin i¢ ve dis ylizeyinde; mesial-distal-labial-
palatinal olmak tizere 4 bolgede, b) endokuron uzantisinin cam iyonomer kaide ile
temas ettigi alanda mesial-distal-labial-palatinal olmak Uzere 4 yizeyde ve c)
endokuron uzantisinin en alt, orta ve iist bolgelerinin kok dentiniyle temas ettigi

alanda mesial-distal-labial-palatinal olmak tizere 4 yiizeyde de kaydedilmistir.

Restorasyona ait ¢ekme stresleri incelendiginde, kuronun uzantisinin cam
iyonomer kaide ile temas etdiyi alanda palatinal bélge ve kdk dentiniyle temas etdiyi
alanda alt palatinal bolge ayni1 degerleri gostermekle birlikte, en fazla (21,56 MPa)
stres yogunlasan bolge olarak bulunmaktadir. Kuronun radikiiler uzantisinin iist ve
orta lingual bolgelerinde ise sirasiyla =15,03 MPa ve =14,81 MPa degerler tespit
edilmistir. Restorasyonun marjininde ise stresin en ¢ok oldugu yer palatinal bolgenin
i¢ ylzeyi (=29,32 MPa) olmustur. Restorasyona ait maksimum asal gerilme degerleri

asagida verilmistir (Cizelge 3.5).
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Cizelge 3.5. Birinci modelde restorasyona ait maksimum asal gerilme degerleri.

Restorasyona Ait Maksimum Asal Gerilme Degerleri

(N/mm2=MPa)

Endokuron marjini

Mesial i¢ ylzey = 2,94
Mesial dis yiizey ~ 3,14
Distal i¢ yiizey ~ 4,03
Distal dis yiizey = 1,098
Labial i¢ ylizey -

Labial dis yiizey = 7,45
Palatinal i¢ yizey = 29,32
Palatinal dis yiizey = 10,41
Endokuron uzantisinin cam iyonomer kaide ile temas etdiyi alan
Mesial = 2,55
Distal ~2,14
Labial -
Palatinal =~ 21,56
Mesial alt bolge = 2,55
Mesial orta bolge =~ 0,83
Mesial (st bolge ~2,82
Distal alt bolge =~ 2,14
Distal orta bolge ~1,63
Distal Gst bolge =2,6
Labial alt bdlge -

Labial orta bolge -

Labial Gst bolge = 0,48
Palatinal alt bolge ~ 21,56
Palatinal orta bolge ~ 14,81
Palatinal ust bolge = 15,03

I.modelde restorasyonda Olcililen maksimum asal gorsel stres degerlerine ait

goriintiiler Sekil 3.5°de gosterilmistir.
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Sekil 3.5. 1.modelde restorasyona ait yiiksek maksimum asal gerilme degerlerinin tespit edildigi
bolgeler. (a-c) a) ~ 21,56 MPa- restorasyon uzantisinin cam iyonomer kaide ile temas etdigi alanin
palatinal ylzeyi; b) ~ 21,56 MPa- restorasyon uzantisinin kok dentiniyle temas etdigi alanin palatinal
alt bolgesi; ¢) = 29,32 MPa- restorasyon marjininin palatinal i¢ yuzeyi (x: distal, y: palatinal, z:
apikal).
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3.1.6. Dis Cevre Dokularinda Olciilen 1. Modele Ait Maksimum Asal

Gerilme Bulgular

1. modelde kemige ait maksimum asal gerilme degerleri kortikal kemik i¢in
4,72 ile 27,26 MPa, spongioz kemik ic¢in 0,14 ile 1,28 MPa, PDL’e icin ise 1,67 ile
22,3 MPa arasinda degismektedir.

Bu modelde dis ¢evre dokularindaki maksimum asal gerilme stresleri (cekme
stresleri) dis kokiinii ¢evreleyen a) kortikal ve b) spongioz kemik dokuda, kokii
cevreleyen i¢ yiizey ve daha dis bolgelerde olmak kaydiyla, mesial-distal-labial-
palatinal yonlerde, ayrica, c¢) periodontal ligamentin (PDL) mesial-distal-labial-
palatinal yuzeylerinde kaydedilerek degerlendirilmistir.

Birinci modelde dis ¢evre dokularinda o6l¢iilen maksimum asal gerilme
bulgularina bakildiginda kortikal kemikte en fazla ¢ekme gerilme stresi labial i¢
yuzeyde = 27,26 MPa gorulirken, distal i¢ yuzey (= 16,68 MPa) ve palatinal i¢
yuzey (= 16,46 MPa) benzer degerlere sahiptir. Spongioz kemikte labial i¢ yiizey (=
1,28 MPa), PDL’de ise lingual yuzey (= 22,3 MPa) en yiiksek degerler gostermistir.
1.modelde dis ¢evre dokularinda Slgiilen maksimum asal gerilme bulgular1 ¢izelge

3.6’da verilmistir.
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Cizelge 3.6. Birinci modelde dis ¢evre dokularinda 6l¢iilen maksimum asal gerilme degerleri.

Dis Cevre Dokularinda Olgiilen Maksimum Asal Gerilme Degerleri (N/'mm2=MPa)
Kortikal kemik | Spongioz kemik
Mesial i¢ ylizey =17,0 ~ 0,36
Mesial dis ylizey = 5,16 = 0,34
Distal i¢ yizey =~ 16,68 = 0,30
Distal dis yiizey = 6,58 = 0,14
Labial i¢ yuzey =~ 27,26 ~1,28
Labial dis yiizey - =~ 0,60
Palatinal i¢ ylizey = 16,46 =~ 0,70
Palatinal dis ytizey = 4,72 = 0,46
| Periodontalligament
Mesial yuzey ~ 1,67
Distal yizey =2,01
Labial yiuzey -
Palatinal ylizey =223

I.modelde dis c¢evre dokularinda Olgiilen maksimum asal gorsel stres

degerlerine ait goriintiiler ise sekil 3.6’ da gosterilmistir.
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Sekil 3.6. 1.modelde ortaya cikan dis ¢evre dokularina ait en fazla maksimum asal gerilme
degerlerinin tespit edildigi bolgeler (a-c): a)= 27,26 MPa- kortikal kemigin labial i¢ yiizeyi; b) = 1,28
MPa- spongioz kemigin labial i¢ yiizeyi; c¢) = 22,3 MPa- PDL’in palatinal yuzeyi (x: distal, y:
palatinal, z: apikal).
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3.2. ikinci Modelde Olgiilen Stres Bulgular

3.2.1. Disin Farkh Bolgelerinde Olgiilen 2. Modele Ait Minimum Asal

Gerilme Bulgular:

Disin farkli bolgelerinde 2. modelde dlgiilen minimum asal gerilme degerleri -

84,83 ile -2,55 MPa arasinda degiskenlik gostermistir.

Bu modelde dis dokularindaki minimum asal gerilme stresleri (sikigma
stresleri), a) ferrule yapiin insizo-gingival yiiksekligindeki en alt, orta ve dist
bolgelerinin dis yiizeyinde olmak tizere, disin 4 ayr1 bolgesinde (mesial-distal-labial-
palatinal yiizeylerde), b) ferrule yapisinin zirvesinin mesial-distal-labial-palatinal dis
yiizeylerinde, ¢) dis preparasyonunun mesial-distal-labial-palatinal marjin bélgesinin
dis yiizeylerinde, d) mesial-distal-apikal-koronal olmak iizere ise yine 4 yonde disin
endokuronun uzantisiyla komsu olan kdk ve kuron dentininin i¢ ve dis ylizeyinde

incelenmistir.

Dis dokusunun farkli bolgelerinde tespit edilen minimum asal gerilme (sikigma

stresi) degerleri asagida verilmistir (Cizelge 3.7).
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Cizelge 3.7. ikinci modelde ortaya ¢ikan dis dokularina ait minimum asal gerilme degerleri.

Mesial alt bolge ~-13,2
Mesial orta bolge ~-10,52
Mesial (st bolge =-5,46
Distal alt bolge ~-9,65
Distal orta bélge =~-9,81
Distal tst bolge =-8,05
Labial alt bolge ~-49,6
Labial orta bolge ~-38,92
Labial Ust bolge ~-34,38
Palatinal alt bélge ~-3,38
Palatinal orta bélge ~-573
Palatinal Ust bolge ~-10,91

Mesial ~-6,55
Distal =~ -8,05
Labial ~-344
Palatinal ~-13,64
| Dis preparasyonunun mariini (s yivey |
Mesial bolge =-28,92
Distal bolge =-7,02
Labial bolge ~-78,59
Palatinal bolge ~-28,76
| Disin endokuron uzantsiyla komsu olan kuron ve Kok dentini |
Mesial i¢ ylzey ~-9,92
Mesial dis ylizey =-3,55
Distal i¢ yuzey ~-4,85
Distal dis yiizey = -2,55
Koronal i¢ yiizey ~-28,76
Koronal dis yizey -
Apikal i¢ yuzey ~-70,9
Apikal dis ylzey ~-84,83




2. modelde diste tespit edilen minimum asal gorsel stres degerlerine ait

goriintiiler Sekil 3.7°de gosterilmistir.

Sekil 3.7. 2. Modelde dise ait yiiksek minimum asal gerilme degerleri tespit edilen bolgeler (a-d): a) =
-78,59 MPa - dis preparasyonunun labial marjin bolgesi (dis ylizey); b) = -34,4 MPa- ferrule yapisinin
zirvesinin labial bolgesi (dis ylizey); ¢) = -49,6 MPa- disin ferrule yapisinin insizo-gingival
yiiksekliginin labial alt bolgesi (dis yiizey); d) ~ -84,83 MPa- disin endokuronun kok uzantistyla
komsu olan kuron ve kok dentininin apikal dis ylizeyi. (x: distal, y: palatinal, z: apikal).

a) Ferrule yapisinin insizo-gingival yiiksekliginin dis ylizeylerinde en yuksek
sikigma stresi degeri 1.modelden daha yiiksek goriilmiistiir. Her iki modelde de en
yiiksek deger labial ylizeyde, 6zellikle de labial yiizeyin alt bolgesinde saptanmistir
(1.modelde = -49,4 MPa, 2.modelde = -49,6 MPa). En az stres degerinin meydana
geldigi bolge (palatinal alt bolge) ise her iki modelde ayni olsa da, degerler
2.modelde daha ¢ok (= -3,38 MPa) bulunmustur. Birinci modelde ise bu deger (= -
0,7 MPa) olarak tespit edilmistir.

b) Ferrule yapmin zirvesinde ortaya c¢ikan sikigsma stresi incelendiginde
2.modelde de, 1.modelde oldugu gibi, disin labial yiizeyi en yliksek sikisma degeri (=
-34,4 MPa) gostermistir, fakat bu deger birinci modele (= -34,1 MPa) kiyasla daha
¢ok bulunmustur. Birinci modelde minimum asal gerilme degerinin en az gorildigi

bolge distal ylizey iken, ikinci modelde ise mesial yiizey olmustur.
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¢) Ikinci modelde de birinci modele benzer sekilde, disin labial marjin bolgesi
en yiiksek sikisma degeri (= -78,59 MPa) gostermistir, fakat bu deger birinci modele
(= -71,8 MPa) kiyasla daha ¢ok bulunmustur. Ayrica, sikisma stresi degeri 1.modelde
restorasyonun palatinal marjin (= -26,6 MPa) ve mesial marjin (= -16,4 MPa)
bolgesinde giderek azalirken, 2.modelde bu bolgelerde yakin degerler goriilmiistiir.
2.modelde palatinal marjinde minimum asal gerilme degeri = -28,76 MPa ve mesial
marjinde ise = -28,92 MPa tespit edilmistir. Preparasyonun marjininde her iki
modelde de stresin en az goriildiigii bolge distal marjin bdlgesi olmustur, fakat

2.modelde bu deger 1.modele oranla daha yiiksek bulunmustur.

d) Modellerin her ikisinde de yiliksek minimum asal gerilme degerleri
endokurona komsu kok ve kuron dentininde, apikal dis ylzeyde ortaya ¢ikmuistir.
Fakat, 2. model daha yiiksek sikisma stresi degerleri (= -84,83 MPa) sergilemistir.

3.2.2. Restorasyonun Farkh Bélgelerinde Olciilen 2. Modele Ait Minimum

Asal Gerilme Bulgular

Ikinci modelde restorasyona ait minimum asal gerilme degerleri -107,14 ile -

5,71 MPa arasinda degismektedir.

Bu modelde restorasyondaki minimum asal gerilme stresleri (sikisma stresleri),
a) endokuron restorasyonun marjininin i¢ ve dis ylizeyinde; mesial-distal-labial-
palatinal olmak tizere 4 bolgede, b) endokuron uzantisinin cam iyonomer kaide ile
temas ettigi alanda mesial-distal-labial-palatinal olmak Uzere 4 yiuzeyde ve c)
endokuron uzantisinin en alt, orta ve iist bolgelerinin kok dentiniyle temas ettigi

alanda mesial-distal-labial-palatinal olmak tizere 4 yiizeyde de kaydedilmistir.

Restorasyona ait sikigma stresleri incelendiginde, endokuron uzantisinin cam
iyonomer kaide ile temas ettigi alanda labial yiizey ve dentinle temas ettigi alanda alt
labial yiizey, 1.modele benzer sekilde ayni degerleri (= -26,06 MPa) gostermekle

birlikte,daha da artig gostererek en fazla stres yogunlagan bdlge olarak
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bulunmaktadir. Restorasyonun marjininde ise minimum asal gerilme degerleri
incelendiginde modeller arasinda keskin farklilik ortaya ¢ikmaktadir. Ikinci modelde
stkigma stresi degerinin en ¢ok oldugu bolge labial dis yiizey olmustur ve bu deger =
-107,14 MPa olarak saptanmistir. Restorasyonun marjininde en az goriilen sikisma
stresi degerleri ise 1. modelde distal i¢ ylizeyde goriiliirken, 2.modelde ise distal dis
yiizeyde tespit edilmistir. Tkinci modelde ortaya ¢ikan restorasyona ait minimum asal

gerilme degerleri asagida verilmistir (Cizelge 3.8).

Cizelge 3.8. ikinci modelde restorasyona ait minimum asal gerilme degerleri.

Restorasyona Ait Minimum Asal Gerilme Degerleri  (N/mm2=MPa)

Mesial i¢ ylizey ~-11,37
Mesial dis ylizey = -11,02
Distal i¢ yizey = -8,24
Distal dis yiizey = -6,09
Labial i¢ yizey =~ -42,28
Labial dis yiizey =~ -107,14
Palatinal i¢ ylzey -
Palatinal dis yiizey =~ -11,11
| Endokuron wzantsimn cam iyonomer kaide iletemas eiyialan
Mesial =~ -584
Distal =-571
Labial ~-26,06
Palatinal -

Mesial alt bolge ~-584
Mesial orta bolge =-6,71
Mesial (st bolge =~-561
Distal alt bolge =-571
Distal orta bolge ~-8,83
Distal tst bolge =~-573
Labial alt bolge = -26,06
Labial orta bolge = -23,29
Labial Ust bdlge ~-19,81

Palatinal alt bélge

Palatinal orta bdlge

Palatinal Ust bélge




2. modelde restorasyonda tespit edilen minimum asal gorsel stres degerlerine

ait gortintiiler Sekil 3.8’de gosterilmistir.

Sekil 3.8. 2. modelde restorasyona ait yiiksek minimum asal gerilme degerlerinin tespit edildigi
bolgeler (a-c); a) ~ -107,14 MPa- restorasyon marjinin labial dig yiizeyi; b) ~ -26,06 MPa- restorasyon
uzantisinin cam iyonomer kaide ile temas etdigi alanin labial yiizeyi; ¢) =~ -26,06 MPa- restorasyon
uzantisinin kok dentiniyle temas etdigi alanin labial alt bolgesi; (x: distal, y: palatinal, z: apikal).
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3.2.3. Dis cevre dokularinda Olgiilen 2. Modele Ait Minimum Asal Gerilme

Bulgular

Ikinci modelde dis ¢evre dokularina ait minimum asal gerilme degerleri
kortikal kemik igin -16,99 ile -4,87 MPa, spongioz kemik igin -1,59 ile -0,17 MPa,
PDL icin ise -11,69 ile -3,40 MPa arasinda degismektedir.

Bu modelde dis ¢evre dokularindaki minimum asal gerilme stresleri (sikisma

stresleri) dis kokiinli ¢evreleyen a) kortikal ve b) spongioz kemik dokuda, kokii

gevreleyen i¢ yiizey ve daha dis bolgelerde olmak kaydiyla, mesial-distal-labial-

palatinal yonlerde, ayrica, c¢) periodontal ligamentin (PDL) mesial-distal-labial-

palatinal ytlizeylerinde kaydedilerek degerlendirilmistir.

2.modelde dis cevre dokularinda olgiilen minimum asal gerilme bulgulari

asagida verilmistir (Cizelge 3.9).

Cizelge 3.9. ikinci modelde dis ¢evre dokularinda 6lgiilen minimum asal gerilme degerleri.

Dis Cevre Dokularinda Olgiilen Minimum Asal Gerilme Degerleri (N/'mm2=MPa)

Kortikal kemik

Spongioz kemik

Mesial i¢ ylzey ~-16,99 =~-0,51
Mesial dis ylizey ~-8,31 ~-0,29
Distal i¢ yizey ~-4,87 ~-0,60
Distal dis ytizey ~-7,59 =-0,21
Labial ic yuzey =~ -16,55 ~-1,59
Labial dis yiizey ~-12,86 ~-1,23
Palatinal i¢ ylzey =~ -14,54 ~-0,59
Palatinal dis yiizey ~-6,20 =~-0,17

Mesial yuzey = -7,15
Distal yiizey = -3,40
Labial ylzey =~ -11,69

Palatinal ylizey
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Ikinci modelde dis cevre dokularinda olgiilen minimum asal gerilme
bulgularima bakildiginda en fazla sikisma gerilme stresi degeri, 2.modelde,
l.modelden (palatinal i¢ yiizey) farkli olarak kortikal kemigin mesial i¢ yiizeyinde
(=-16,99 MPa) goriilmiistiir. Spongioz kemikte en en fazla sikisma gerilme stresi
degeri = - 1,59 MPa, PDL’de ise = -11,69 MPa izlenmistir. 2.modelde kortikal
kemik ve PDL’de tespit edilen sikisma stres degerleri 1. Modele oranla daha yiiksek,

spongioz kemikte goriilen degerler ise 1.modele oranla daha diisiik goriilmiistiir.

2. modelde dis c¢evre dokularinda tespit edilen minimum asal gorsel stres

degerlerine ait goriintiiler Sekil 3.9°de gosterilmistir.

Sekil 3.9. 2.modelde dis ¢cevre dokularina ait yiiksek minimum asal gerilme degerlerinin tespit edildigi
bolgeler (a-c): a) ~ -16,99 MPa- kortikal kemigin mesial i¢ yiizeyi; b) -1,59 MPa- spongioz kemigin
labial i¢ ylizeyi; ¢) = -11,69 MPa- PDL’in labial yizeyi; (x: distal, y: palatinal, z: apikal).

74



3.2.4. Disin Farkh Bolgelerinde Olgtilen 2. Modele Ait Maksimum Asal

Gerilme Bulgular

2.modele ait maksimum asal gerilme degerleri 1,48 ile 90,05 MPa arasinda

degismektedir.

Bu modelde dis dokularindaki maksimum asal gerilme stresleri (¢ekme
stresleri), a) ferrule yapinin insizo-gingival yiiksekligindeki en alt, orta ve iist
bolgelerinin dis ylizeyinde olmak tizere, disin 4 ayr1 bolgesinde (mesial-distal-labial-
palatinal yilizeylerde), b) ferrule yapisinin zirvesinin mesial-distal-labial-palatinal dis
yiizeylerinde, ¢) dis preparasyonunun mesial-distal-labial-palatinal marjin bélgesinin
dis yiizeylerinde, d) mesial-distal-apikal-koronal olmak iizere ise yine 4 yonde disin
endokuronun uzantistyla komsu olan kok ve kron dentininin i¢ ve dis yiizeyinde

incelenmistir.

Dis dokusunun farkli bolgelerinde tespit edilen maksimum asal gerilme (¢cekme

stresi) degerleri asagida verilmistir (Cizelge 3.10).
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Gizelge 3.10. ikinci modelde ortaya ¢ikan dis dokularina ait maksimum asal gerilme degerleri.

Dis Dokularma Ait Maksimum Asal Gerilme Degerleri (N/mm2=MPa)

Mesial alt bolge =9,17
Mesial orta bélge =~5,95
Mesial st bdlge = 6,58
Distal alt bolge =~5,53
Distal orta bdlge =~5,46
Distal {ist bdlge =~ 3,87
Labial alt bolge -

Labial orta bolge ~4,29
Labial Ust bolge =~ 11,09
Palatinal alt bolge =~ 34,32
Palatinal orta bolge = 22,05
Palatinal Ust bolge ~ 18,19

Mesial =5,15
Distal ~3,87
Labial = 10,57
Palatinal =~ 17,13
| Dis preparasyonunun marjini (s yiey) ]
Mesial bolge =745
Distal bolge ~1,48
Labial bolge = 6,56
Palatinal bolge =~ 41,99
| Disin endokuron uzantisiyla komsu olan kuron ve kok dentini |
Mesial i¢ ylizey ~3,75
Mesial dis ylizey =329
Distal i¢ yizey =~ 3,44
Distal dis ylizey = 5,38
Koronal i¢ yizey =~ 41,99
Koronal dis yiizey = 90,05

Apikal ic yizey -
Apikal dis yiizey -

a) Ferrule yapisinin insizo-gingival yiiksekliginin dis yiizeylerinde olusan
cekme stresi degerleri incelendiginde, en ¢ok maksimum asal gerilme stres degerleri
palatinal yiizeyde, 6zellikle de palatinal alt bolgede goriilmiistiir (= 34,32 MPa). Bu
degerler 1.modelde ayni bolgede goriilen degerlerden diistiktiir.

b) Ferrule yapinin zirvesinde maksimum asal gerilme stres degerlerinin en ¢ok
goriildiigi bolge (palatinal) 1.modelle aynmi olup, 2.modelde daha diisiik degerler
saptanmistir (1.modelde = 17,2 MPa, 2.modelde = 17,13 MPa).



¢) Disin marjininde yogunlagsan maksimum asal gerilme stres degerlerinin
yiiksek gortldigi bolgeler 1.modelle benzerlik gostermistir. Her iki modelde de
cekme stresi palatinal marjinde, fakat ikinci modelde bu degerler (= 41,99 MPa)
1.modele (= 14,8 MPa) oranla daha yiiksek goriilmiistiir.

d) Endokuron uzantisiyla komsu olan kok ve kron dentininin ¢ekme stres
degerlerine bakildiginda, koronal bolgenin dis ylizeyinde goriilen degerler 1.modele
oranla daha yiiksek bulunmustur (1.modelde = 76,09 MPa, 2.modelde = 90,05
MPa).

2. modelde dis dokularinda tespit edilen maksimum asal gorsel stres

degerlerine ait goriintiiler Sekil 3.10°de gosterilmistir.

]

I

Sekil 3.10. 2. modelde disin farkli bolgelerinde en fazla 6l¢iilen maksimum asal gerilme degerlerinin
tespit edildigi bolgeler; (a-d). a) = 34,32 MPa - disin ferrule yapisinin insizo-gingival yiiksekliginin
palatinal alt bolgesi (dis yiizey); b) ~ 17,13 MPa - ferrule yap1 zirvesinin palatinal bolgesi (dis yiizey);
c) = 41,99 MPa - dis preparasyonunun palatinal marjin bolgesi (dis ylizey); d) = 90,05 MPa- disin
endokuronun kok uzantistyla komsu olan kuron ve kok dentininin apikal dis yizeyi (x:distal,
y:lingual, z:apikal).
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3.2.5. Restorasyonun Farkh Bélgelerinde Olgiilen 2. Modele Ait

Maksimum Asal Gerilme Bulgular

Ikinci modelde restorasyona ait maksimum asal gerilme degerleri 1,4 ile 30,90

MPa arasinda degismektedir.

Bu modelde restorasyondaki maksimum asal gerilme stresleri (¢ekme stresleri),
a) endokuron restorasyonun marjininin i¢ ve dis yiizeyinde; mesial-distal-labial-
palatinal olmak iizere 4 bolgede, b) endokuron uzantisinin cam iyonomer kaide ile
temas ettigi alanda mesial-distal-labial-palatinal olmak Uzere 4 yiuzeyde ve c)
endokuron uzantisinin en alt, orta ve iist bolgelerinin kok dentiniyle temas ettigi
alanda mesial-distal-labial-palatinal olmak iizere 4 yiizeyde de kaydedilmistir. Ikinci
modelde ortaya cikan restorasyona ait maksimum asal gerilme degerleri asagida

verilmistir (Cizelge 3.11).

Gizelge 3.11. ikinci modelde restorasyona ait maksimum asal gerilme degerleri.

Restorasyona Ait Maksimum Asal Gerilme Degerleri (N/mm2=MPa)
Endokuron marjini
Mesial i¢ ylzey = 3,76
Mesial dis ylizey = 0,72
Distal i¢ yizey = 3,51
Distal dis yiizey = 2,97
Labial i¢ ylzey =
Labial dis yiizey -
Palatinal i¢ ylizey = 30,90
Palatinal dis yiizey = 22,82
Endokuron uzantisinin cam iyonomer kaide ile temas etdiyi alan
Mesial ~14
Distal ~1,8
Labial -
Palatinal ~19,77

| Endokuron uzantisin kok dentiniyle temas ewdigialn |
Mesial alt bolge =~ 1,41
Mesial orta bdlge = 1,55
Mesial st bdlge =2,09
Distal alt bélge =~ 1,8
Distal orta bdlge =3,13
Distal tist bolge =231
Labial alt bolge =
Labial orta bolge -
Labial st bolge -
Palatinal alt bélge = 19,77
Palatinal orta bélge = 14,95
Palatinal ust bolge ~ 18,98
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Restorasyona ait ¢ekme stresleri incelendiginde, endokuron uzantisinin cam
iyonomer kaide ile temas ettigi alanda palatinal yiizey ve dentinle temas ettigi alanda
alt palatinal ylizey ayni1 degerleri gostermekle birlikte, en fazla (=19,77 Mpa) stres
yogunlagsan bolge olarak bulunmaktadir. Bu degerler 1. modele kiyasla daha
diistikriir. Endokuron uzantisinin palatinal yizeyinin st ve orta bolgelerinde ise
sirastyla 18,98 MPa ve = 14,95 MPa degerler tespit edilmistir. Restorasyonun
marjininde ise stresin en ¢ok oldugu yer palatinal i¢ yiizey (= 30,90 Mpa) olmustur.

Bu deger ise 1.modele kiyasla daha yiiksektir.

2. modelde restorasyonda tespit edilen maksimum asal gorsel stres degerlerine

ait goriintliler Sekil 3.11°de gosterilmistir.

i‘:
ii
= an:
b
'._.552.. -
i‘.

-7

Y

Sekil 3.11. 2. modelde restorasyona ait yiiksek maksimum asal gerilme degerlerinin tespit edildigi
bolgeler. (a-c) ; a) = 30,90 MPa- restorasyon marjinin palatinal i¢ ylizeyi; b) ~ 19,77 MPa- restorasyon
uzantisinin cam iyonomer kaide ile temas etdigi alanin palatinal yiizeyi; ¢) = 19,77 MPa-restorasyon
uzantisinin kok dentiniyle temas etdigi alanin palatinal alt bolgesi; (x: distal, y: palatinal, z: apikal).
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3.2.6. Dis Cevre Dokularinda Olciilen 2. Modele Ait Maksimum Asal

Gerilme Bulgulan

Ikinci modelde dis cevre dokularina ait maksimum asal gerilme degerleri
kortikal kemik icin 4,57 ile 24,25 MPa, spongioz kemik icin 0,15 ile 0,47 MPa, PDL
icin ise 1,66 ile 13,50 MPa arasinda degismektedir.

Bu modelde dis ¢evre dokularindaki maksimum asal gerilme stresleri (¢ekme
stresleri) dis kokiinii ¢evreleyen a) kortikal ve b) spongioz kemik dokuda, kokii
cevreleyen i¢ ylzey ve daha dis bolgelerde olmak kaydiyla, mesial-distal-labial-
palatinal yonlerde, ayrica, c¢) periodontal ligamentin (PDL) mesial-distal-labial-

palatinal yiizeylerinde kaydedilerek degerlendirilmistir.

2. modelde dis ¢evre dokularinda Glgiilen minimum asal gerilme bulgular

asagida verilmistir (Cizelge 3.12).

Cizelge 3.12. Ikinci modelde dis ¢evre dokularinda &lgiilen maksimum asal gerilme degerleri.

Dis Cevre Dokularinda Olgiilen Maksimum Asal Gerilme Degerleri (N/'mm2=MPa)
Kortikal kemik Spongioz kemik

Mesial i¢ ylizey =~ 11,02 =~ 0,39

Mesial dis ylizey = 4,58 = 0,33

Distal i¢ yizey ~12,91 =~ 0,44

Distal dis yiizey ~5,88 = 0,15

Labial ic yuzey ~ 24,25 =~ 1,41

Labial dis yiizey - = 0,27

Palatinal i¢ yizey =~ 18,42 =047

Palatinal dis yiizey = 4,57 =047

Periodontal ligament

Mesial ylzey =~ 1,66

Distal yiizey 2,02

Labial yuzey -

Palatinal yiizey =~ 13,50

Ikinci modelde dis cevre dokularinda &lciilen maksimum asal gerilme
bulgularina bakildiginda, genel olarak spongioz kemik en az degerler gostermistir.

Kortikal kemikte ise en fazla cekme gerilme stresi labial i¢ yizeyde (=24,25 MPa)
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goriiliirken, en az ¢ekme gerilme stresi degeri ise palatinal dis ylizeyde goriilmiistiir
(=4,57 MPa). Periodontal dokuda ise palatinal yuzeyde en fazla maksimum asal
gerilme stres degeri saptanmistir (=13,50 MPa). Spongioz kemikte ise 1.modelle
ayn1 bolgede olmakla birlikte, 1.modele kiyasla daha yiiksek ( = 1,41 MPa) ¢cekme

stresi degeri izlenmistir.
2. modelde kortikal kemik ve PDL’de goriilen yiiksek ¢ekme stresi degerleri
l.modele kiyasla daha diisiik, spongioz kemikteki ¢cekme stresi degerleri ise daha

yuksektir.

2. modelde dis ¢evre dokularinda tespit edilen maksimum asal gorsel stres

degerlerine ait goriintiiler Sekil 3.12°de gosterilmistir.
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Sekil 3.12. 2. modelde ortaya ¢ikan dis ¢evre dokularina ait en fazla maksimum asal gerilme
degerlerinin tespit edildigi bolgeler (a-c): = 24,25 MPa- kortikal kemigin labial i¢ yiizeyi; b)
~ 1,41 MPa- spongioz kemigin labial i¢ yiizeyi; ¢) ~13,50 MPa- PDL’in palatinal yuzeyi (x:
distal, y: palatinal, z: apikal).
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4. TARTISMA

Ciddi derecede madde kayipli siit 6n dislerinin restorasyonu, genellikle
pedodontistler tarafindan 6zel bir zorluk olarak kabul edilmektedir. Uzun yillar
boyunca, ciddi madde kayipl siit disleri i¢in tercih edilen tedavi yontemi dis ¢ekimi
olmustur. Fakat, erken dis kayiplari, dil itme gibi parafonksiyonel aligkanliklarin
gelismesi, vertikal yiliz yiiksekliginin azalmasi, konusma, estetik-fonksiyonel
problemler, maloklizyonlar, yer kaybi ve c¢ocugun benlik saygisini olumsuz
etkileyen psikolojik sorunlar gibi bir takim rahatsizliklara neden olabilir (Wandertey
ve ark., 1999).

Klinisyenler, biiylik 6l¢iide hasar gbérmiis On siit dislerini restore etmek
icin post ve kor sistemleriyle ¢esitli girisimlerde bulunmustur. Fakat, endodontik
tedavi sonrasinda dis iizerinde doku kaybiyla birlikte dental yapida zayiflama,
fiziksel ve mekanik yapida degisiklik, ozellikle ¢iirtikle ilgili olarak pulpada
meydana gelen degisiklikler sonucunda kan akiminda azalma, kollajen fibrillerin
dejenerasyonu ve dehidratasyona bagl olarak diste zayiflama meydana gelmekte ve
yiiksek biyomekanik basarisizlik riski artmaktadir (Rivera ve Yamauchi, 1993;
Ghazawy ve Badran, 2018). Bu sebeple, endodontik tedavi sonrasi yapilan
restorasyonlar, disin fonksiyon gormesini saglamasimnin yami sira kalan dis
dokularinin kirilmasini da 6nlemelidir. Ayrica, siit 6n dislerde post kullanarak kanal
ici retansiyon elde etmek, daimi dislerden daha farklhidir. Siit dislerinde post
sistemlerin, daimi dislerin slirme yolunu degistirmeden, siit dislerinin rezorbsiyonuna
miidahele etmeden eksfoliasyon zamanina kadar kalmasi gerekir (Mittal, Bhatia ve
Haider, 2015). Bu nedenle, pediatrik dis hekimliginde goriisler standart olarak, kanal
icinde asla 3 mm'yi agsmayan kisa post kullanilmasi yoniindedir (Lopes ve Ribeiro,
2002; Verma ve Passi, 2011; Seraj ve ark., 2015).
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Postlarin kullanim1 endodontik tedavi gérmiis dislerin kirilma direncini arttirsa
da, post simantasyon icin yer hazirlama asamasi oldukga kritik bir noktadir, ¢iinkii
kok duvarlarinin zayiflamasina, dolayisiyla kok kirllmasina neden olabilir (Faria ve
ark., 2010; Ferro, Colucci,Marques, Colucci, Ribeiro, Silva-Sousa, ve Gomes, 2016).
Postlarin kor materyalini koruma fonksiyonu ise 6zellikle ¢igneme yiiklerinin esasen
kompresif oldugu posterior disler icin énemlidir (Guzy ve Nicholls, 1979) Bununla
birlikte, kesici dislerde oldugu gibi yatay kuvvet yiiklendiginde, postlarin egilme
davranis1 dikkatle degerlendirilmelidir (Heydecke, Butz ve Strub, 2001). Kesici
yiikiin buytkligi ve agisi, merkezi kesici digleri iceren restoratif sistemlerin uzun

vadeli basarisini biiyiik 6l¢iide etkiler (Troedson ve Derand, 1999).

Biyomekanik ilkelere gore, dislerin yapisal direnci, korunan dis dokusunun
miktart (Ferro ve ark.,2016) ve anatomik formunun biitiinliigii (Wandscher ve ark.,
2014; Zhu ve ark.,2015) ile yakindan iliskilidir. Dis yapisini maksimum diizeyde
korumak amaciyla yapilan ¢aligmalar, endodontik tedavi gormiis dislerin kirilma
direnci Uzerindeki ferrule etkisinin 6nemini vurgulamistir (Ausiello, Ciaramella,
Martorelli, Lanzotti, Zarone, Watts ve Gloria, 2017). Ferrule olmadiginda kok kirigi
riski de artmaktadir. 1,5 ila 2 mm'lik bir c¢evresel dentin halkasinin varligi,
endodontik tedavi gormiis dislerin kirilma direnci {izerinde olumlu bir etkiye
sahiptir. Eger klinik durum c¢evresel bir ferrule etkiye izin vermiyorsa, kismi bir
ferrule effekt, ¢evresel bir ferrule eksikliginden daha iyi bir secenek olarak kabul
edilebilir. Ayrica, preparasyon tasarimina bir ferrule etkinin dahil edilmesi, daha
uygun kirilma paternlerine yol agabilir. Ozellikle daimi anterior dislerde eger ferrule
olusturmak icin yeterli dis dokusu yoksa, cerrahi kuron boyu uzatma ya da
ortodontik ekstriizyon onerilmektedir. Ferrule saglamak igin alternatif yontemlerden
hi¢biri uygulanamiyorsa, mevcut kanitlar kotii bir klinik sonucun ¢ok muhtemel

oldugunu gostermektedir (Juloski ve ark., 2012).

Bir endodontik postun yerlestirilmesi, kok kanal boslugunu pulpadan farkli
olarak tanimlanmis sertlige sahip bir malzeme ile doldurdugu i¢in dogal olmayan
restore edilmis bir yap1 olusturur. Bu nedenle disin orijinal stres dagilimini yeniden

olusturmak miimkiin degildir (Akkayan ve Gulmez, 2002). Post restorasyonlarin
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karmasik olmasi ve farkli elastisite modiillerine sahip malzemelerin arayiiz sayisinin
fazla olmasi nedeniyle yap1 i¢indeki stres dagilimi ¢ok eksenlidir, tek bigimli degildir
ve bu bolgelerin restoratif sistemlerde en zayif alan oldugu bildirilmektedir (Glazer,
2000). Ayrica, siit dislerinde post kullamimi endikasyonu icin Supragingival dis
yapisinda en az 1 mm dis dokusu birakilmalidir (Suwarnkar ve ark., 2017). Ciddi
madde kayipl siit dislerinde bunu saglamak her zaman mumkin olmayabilir. Bu
baglamda, yetersiz klinik kron boyu, yetersiz interokliizal aralik ve yeterli bir ferrule
kullanimina izin vermeyen genis dis dokusu kaybi durumlarinda endikasyon
saglayan tek parca (monoblok) endokron gibi terap6tik secenekler alternatif olabilir
(Pissis, 1995; Bindl ve Mérmann, 1999). Literaturde cocuk dis hekimliginde yapilan
endokuron restorasyon ¢aligsmalari molar dislerle sinirli olup ( Bilgin ve ark., 2016;
Makawi ve Khattab, 2019; Seddik ve Derelioglu, 2019; Sabbah ve Kamel, 2021), sut
kesici dislerle ilgili endokuron caligmalarina ise rastlanmamaktadir. Bu nedenle

aragstirmamizda model olarak siit kesici disler secilmistir.

Arstirmamizda yiiksek esneklik, cam seramiklere oranla stresi daha fazla
absorbe etme 0Ozelligi tastyan, kirilma direnci feldspatik, 16sit ve kompozit igerikli
bloklardan yiiksek ( 204 MPa) ve elastiklik modiilii dentine yakin (10-20 Gpa) olan,
ayrica karsit dislerde meydana getirdikleri asinma miktarinin, cam seramiklere
kiyasla ¢ok daha az oldugu bildirilen rezin nanoseramik materyal tercih edilmistir

(Kilinig ve ark., 2018).

Dis ve c¢evre dokularda olusan streslerin degerlendirilmesinde bugiine kadar,
esas olarak; restorasyonlarda fotoelastik stres analizi, gerinim dlger yontemi, kirillgan
vernik kuvvet analizi yontemi, termografik kuvvet analiz yontemi ve SESA gibi
farkli prensiplerle calisan ¢esitli analiz metodlar1 kullanilmistir (Chun ve ark., 2002;
Ulusoy ve Aydin, 2005; Logan, 2007; Karl ve ark., 2009; Borcic ve Braut, 2012;
Mohammed ve Desai, 2014; Trivedi, 2014; Window, 2012). SESA y06nteminin, non-
invaziv olmasi, non-lineer ve lineer analiz yapilmasina imkan tanimasi, analiz 6ncesi
ve sonrast durumlarda degisiklik yapilabilmesi, degisik geometri ve malzeme
ozellikleri tasiyan cisimlerin analizine olanak saglamasi, zaman sarfinin az olmasi ve

giivenilir olmasi gibi bir¢ok avantajlar1 bu yontemi dis hekimliginde ¢ok popiiler hale
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getirmistir (Borcic ve Braut, 2012; Logan, 2007; Menicucci, Mossolov, Mozzati,
Lorenzetti ve Preti, 2002; Mohammed ve Desai, 2014). Bu nedenle bu ¢alismada siit
kesici diglerin koék ve c¢evre dokularindaki, restorasyondaki = streslerin

degerlendirilmesi amaciyla SESA yontemi tercih edilmistir.

Iki boyutlu SESA analizlerinde dis sistemine ait yapilarin matematiksel olarak
3 boyutlu simiilasyonun ve bu yapilarin biyomekanik davraniglarinin analiz
edilmesinin zor olmasi ve eksik bilgi vermesi sebebiyle (Lin ve ark.,1999; Romeed

ve ark., 2006) ¢calismamizda 3 boyutlu sonlu elemanlar analizi kullanilmstir.

SESA yonteminde dogru verilerin girilmesi, hatali sonuglara bagli yanlis
yorumlarin yapilmasini 6nlemek bakimindan son derece énemlidir. Bu nedenle bu
calismada kullanilacak hem dental materyallerin, hem de siit disine ait mine, dentin,
kortikal, spongioz kemik ve periodontal ligament gibi dokularin yapisal 6zellikleri,
poisson orani, elastisite modiilli, doku kalinliklarina ait verilerin, incelenecek dis ve
cevre dokular ve endokuron restorasyon ile uyumlu olacak sekilde belirlenmis
olmasindan dolayi, daha giivenli sonuglar elde edilmesi saglanmistir. Bununla
birlikte, Ozellikle siit dislerinde sement kalinli§i ¢ok az/ince oldugundan
(Rashmi,2014) ve sement dokusunun SESA yontemi igin gorsellestirilmesi zor
oldugu i¢in (Durand, Guimaraes, Junior ve Baratieri, 2016) bazi g¢alismalarda
(Durand ve ark., 2016; Gurbiiz ve ark., 2008; Shetty ve ark., 2013) oldugu gibi bizim
calismamizda da bu doku ihmal edilip, dentin dokusunun bir parcasi seklinde

modellemeye yansitilmistir.

Literatiirde, yapistirma siman1 kalinlig1 dis dokulariin bir pargasi olarak kabul
edilmis ve sonlu eleman simiilasyonunda yeterince ince modellenemeyecek kadar
ince olmasi nedeniyle siman igin stresler degerlendirilmemistir (Lin ve ark., 2011;
Davy ve ark.,1981). Ayrica, yapilan bir ¢alismada, seramik sistemler i¢in kalan mine
ve dentin Gzerinde 50 ila 150 pum arasinda degisen siman kalinlig1 arasinda streslerde
istatistiksel bir farklilik bulunmamustir (Chang Y., Kuo, Chang C., Lin W,, ve Lin C.,
2009). Baska bir calismanin sayisal sonuclari, ayni ylikleme kosuluna tabi

tutuldugunda tam seramik kuronun genel i¢ stres dagilimi i¢in ne siman malzemesi
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Ozelliklerinin ne de siman kalinliginin 6nemli olmadigin1 gostermektedir (Bin Liu ve
ark.,2010). Bu nedenle bu ¢alismada ince yapistirma simani kalinligi ihmal edilmis

ve dentin dokusunun bir pargasi seklinde modellemeye yansitilmigtir.

Kemik, dentin gibi canli ve dinamik dokular aslinda farkli yonlerden
Olctldiigiinde farkli ozellikler gostermektedir (anizotropik 6zellik) ve homojen
degildir. Bu durum stres dagiliminin incelenmesini zorlastirmaktadir (Geng ve ark.,
2001; Giiltekin ve ark., 2012). Bu nedenle, baz1 ¢alismalarda oldugu gibi (Holmes ve
ark., 1996; Ozcelik ve Ersoy, 2007; Baggi ve ark., 2008) bizim calismamzda da

bitiin materyaller izotropik, homojen ve lineer olarak kabul edilmistir.

Endodontik tedavi edilen dislerde bir ferrule varligi restorasyon, siman ve
kokte stresin azaldigini1 gosterir (Ausiello ve ark., 2017). 1,5 ila 2 mm yiiksekliginde
cevresel ferrule effektin dogrudan daha yiiksek bir kirilma direnci ve sonu¢ olarak
daha uzun bir sagkalim ile iligkili olmasina ragmen, 2 mm ferrule yiiksekliginin
kanitlanmasina ihtiyag duyulmaktadir (Mancebo ve Jimenez-Castellanos, 2010;
Watanabe ve ark., 2012; Samran ve ark., 2013). Bu nedenlere ve in vitro olarak
kapsamli bir sekilde test edilen caligmalarda ferrule varliginin restorasyon teknigi ve
dis konumundan bagimsiz olarak kirilma direncini artiracagi bulgularina dayanarak
(Aykent ve ark., 2006; Bassir ve Labibzadeh, 2013; Evangelinaki ve Tortopidis,2013,;
Gomez Polo ve ark., 2010; Meng ve ark.,, 2007; Pereira ve Ornelas, 2006)

calismamizdaki 6rnekler 1 mm ve 2 mm ferrule tasarimlariyla modellendi.

Periodontal ligaman bir stres emici olarak hareket ederek restorasyonun kirilma
direncini degistirir (Soares ve ark., 2015). Literatiirdeki bazi ¢aligmalar periodontal
ligamenti simiile etmis olsa da (Kanat-Erturk ve ark., 2018; Skouridou ve ark.,2013)
kalinlik standardizasyonu ve stabilite agisindan zorluk teskil etmektedir (Chang, Lin
C. ve ark., 2009; Ramirez-Sebastia, 2014). Bununla birlikte, bizim ¢alismamizda
cigneme kuvvetlerine kars1 gergek dis davranigini daha iyi taklit etmek igin, drnekler

simiile edilmis bir periodontal bag icermektedir.
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Sonlu elemanlar stres analizi ¢alismalarinda, stres analizleri i¢in hazirlanan
modellerin eleman ve diigiim sayilar1 da 6nemlidir, ¢linkii bu sayilar yapilan analizin
hassasiyetini belirler. Eleman sayis1 arttikca gercege daha yakin sonuglar elde edilir
(Owen, 1983). Calismamizda analizler i¢in kullanilan modellerde eleman sayisi 1.
modelde 1327623, diiglim sayist 249233, 2.modelde ise eleman sayisi 1389393,
diiylim sayis1 ise 255488’dir. Belli ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada
34,515 eleman, 13,300 diigiim, Sorrentino ve arkadaglarinin yapmis oldugu
calismada 13,272 eleman ve 15,152 diigiim, Lanza ve arkadaglarinin yapmis oldugu
calismada ise 13,272 eleman ve 15,152 diigiim i¢eren modeller kullanilmistir (Belli
ve ark.,2014; Lanza ve ark., 2005; Sorrentino ve ark.,2007;). Bu degerler g6z 6niinde

bulunduruldugunda ¢alismamizda kullanilan modeller, daha hassas hazirlanmistir.

Rentes ve arkadaslar1 (2002) normal okliizyonlu 3 ila 5.5 yas arasi ¢ocuklarda
1sirma kuvvetinin 213.17+43.97 N oldugunu ve kiz ve erkek cocuklar arasinda
ergenlige ulasana kadar 1sirma kuvvetinde fark olmadigimi sdylemisler. Uygulanan
kuvvet ve ortaya cikan stres dogru orantili oldugundan ve normal ¢igneme kuvveti
maksimum 1sirma kuvvetinden daha diisikk oldugundan, calismamizda 1sirma
kuvvetini temsil etmek icin literatiir incelemelerinden elde edilen verilere istinaden
100 N'luk tiniform bir kuvvet uygulanmistir (Glrbiiz ve ark.,2008; Rentes ve ark.,
2002). Maksiller anterior disler normal 1sirma hareketi zamani palatinalden
yuklendiginden (Ng ve ark., 2006) c¢alismamizda kuvvet palatinal yiizeyden

uygulanmustir.

SESA yonteminde, sonuglarin degerlendirilmesinde temel olarak, principal ve
\Von Mises gibi stres tipleri kullanilmaktadir (Giiltekin ve ark., 2012; Shigemitsu,
Yoda, Ogawa, Yamakawa, Ikeda ve Sasaki, 2014). Principal stresler (asal gerilmeler),
X, y ve z diizlemlerinde olusur ve minimum, intermediate ve maksimum olmak iizere
3’e ayrilirlar. Minimum stresler, sikisma stresleri hakkinda, maksimum stresler ise
gerilme stresleri hakkinda bilgi vermektedir (Borcic ve Braut, 2012; Chun ve ark.,
2002; Holmgren ve ark.,1998; Logan, 2007; Menicucci ve ark., 2002; Mohammed,
Desai, 2014). Von mises stresler ise her 3 principle stresin kombinasyonu seklinde

hesaplanmakta ve daha genel bilgi vermektedir (Glltekin ve ark., 2012; Shigemitsu
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ve ark., 2014). Bu nedenle ¢alismamizda, kemik, dentin gibi biyolojik dokularin
sikisma ya da gerilme tipi stresleri farkli miktarlarda tolere edebilme durumundan
dolay1 ve daha 6zel bilgi elde etmek amaciyla Von-Mises stresler yerine principal

stresler kullanilmas1 tercih edilmistir.

Calismamizda, analiz sonucunda elde edilen sayisal/gorsel bulgu ve sonuglara
gore, 1. modelde, sikisma stresleri hakkinda bilgi veren minimum asal gerilmelerin
dis dokusu iizerinde, en fazla endokurona komsu kuron ve kdk dentininin en apikal
dis ylizeyinde izlendigi goriilmektedir. Bu stres bolgesi, ikinci modelle ayni olmakla
birlikte, 2.modelde sayisal olarak artis oldugu sdylenebilir. Bunu takip eden diger
sikigma stres yogunlasma bdlgesi disin labial marjini olmustur. Bu bulgu, Zarone ve
arkadaslarinin (2006) daimi kesici dislerde yaptiklari calismanin sonuglari ile
uyumludur. Dis preparasyonunun gesitli bolgelerinde farkliliklarin sadece minimum
asal gerilme degerlerinde tespit edilmedigi, bunun yani sira streslerin yogunlastig
noktalarda da farkliliklar goriildiigii izlenmektedir. Dolayistyla, endokuron uzantisina
komgu dentinin apikal bolgesinde yogunlasan sikisma stresinin digin labial

yiizeylerinde devam ettigi ve koronale dogru gittikce azaldigi sdylene bilir.

Restorasyonda tespit edilen sikisma stres bolgeleri ise oncelikle endokuronun
labial marjini, bunu takip eden diger yiiksek stres yogunlagma bdlgesi ise endokuron
uzantisinin dentin ve cam iyonomer siman kaide ile temas ettigi alanin labial yiizeyi
olmustur. Daha ytiksek ferrule etkiyi temsil eden 2. modelde hem dis dokusu, hem de
restorasyonda tespit edilen sikisma stresi yogunlasmalar1 biiylik oranda 1.model ile
ayni bolgelerde izlenmekle birlikte sayisal anlamda artig gostermis ve biitiin sikisma
stres bolgeleri iginde endokuronun labial marjini en yiksek stres bolgesi olarak
izlenmistir (-107,14 Mpa). Her iki modelde sikisma streslerinin yogunlastigi ferrule
yiiksekliginin tepe noktasindan itibaren endokuronun en apikal kismina kadar disin
labial yiizeyi daha riskli bolge olarak diisiiniilmektedir. Ciinkii kuvvet palatal yonden
(icten-disa dogru) uygulandigi igin palatal bolgedeki dis yapilar1 uygulanan kuvveti

dogrudan almaz ve labiale dogru iletebilir.
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Kesici sit dislerinde ferrule yiiksekligi artisinin disin endokurona komsu olan
kuron ve kok dentininin apikalinde ve hem disin, hem de restorasyonun labial
marjininde sikigsma streslerini artirdigi ve bu streslerin tetikleyebilecegi diisiiniilen
sorunlar acisindan daha riskli bolgeler olarak kabul edilebilecegini sdylemek
mimkiindiir. Calismamizda kullandigimiz rezin- nanoseramik malzeme (Lava-
Ultimate), yiiksek oranda kiirlenmis rezin matrisine (%20) gomullt %80 nanoseramik
parcaciklar igerir (Paul ve Ultimate, 2011). Bu bilesimin, dentine kiyasla daha
yiiksek bir termal genlesme katsayisi gosterdigi diisiiniilmektedir ve bu ozellik,
malzemenin marjin kalitesi iizerindeki etkisini azaltir ve dolayisiyla daha biyuk
mikrosizintiya neden olabilir (Munck ve ark.,2005). Bu etki, dis ve restorasyon
marjinlerinde yogunlasan streslerle birlikte uzun vadede endokuronun ayrilmasi ve

kirilmasi ile sonuglanabilir.

Cekme stresleri hakkinda bilgi veren maksimum asal gerilmelerin 1.modelde
dis dokusu Uzerinde, en fazla disin endokurona komsu kuron ve kok dentininin
koronal dis ylizeyinde goriilmektedir. Bu stres bolgesi ikinci modelle ayni olmakla
birlikte sayisal olarak 2. Modelde artis oldugu soylenebilir. 1.modelde bunu takip
eden diger stres bolgesi ferrule yapisinin insizo-gingival yiiksekliginin palatinal alt
bolgesi olup, ikinci modelde bu stres daha diisiik oranda gozlenmistir. 1.modelde
restorasyonda go0zlenen ¢cekme gerilme stres bdlgeleri ise Oncelikle endokuronun
palatinal marjini (2. modelde daha yiiksek), bunu takip eden ikinci yuksek stres
yogunlasma bdlgesi ise endokuron uzantisinin dentin ve cam iyonomer siman kaidesi
ile temas ettigi alanda palatinal yiizey (2. modelde daha az) olmustur. Ikinci modelde
endokuron uzantisinin dentin ve cam iyonomer siman kaidesi ile temas ettigi
palatinal ylizeyde daha diisiik gekme stresinin nedenini ferrule artigina baglayabiliriz.
Bahsi gecen ylizeyde ayri bir yap1 halinde olmasa bile ince bir kalinlikta dual-cure
adeziv simanin oldugunu unutmamaliyiz. Ferrule yapisi yiiksekliginin arttirilmast,
palatal adeziv siman igindeki stres konsantrasyonunu onemli Olcude azaltabilir.
Ayrica dual cure rezin simanin kullanimi sonucunda da dentin dokusuna daha diisiik
stresler iletildigi goriilmistir (Zhang ve ark., 2014; Beata ve ark., 2013). Bu

baglamda yapistirici siman tabakasinin ayr1 bir yap1 olarak modellenmesi goz 6niinde
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bulundurulursa, c¢alismamizda g@orilen dentin streslerine kiyasla daha az stres

olusacagi tahmin edilebilir.

Bu ¢alismada her iki modelde endokuron ve post-kuronun karsilastirildigi, Lin
ve arkadaglarinin (2020) yaptig1 ¢alismada oldugu gibi endokuron uzantisina komsu
kuron ve kok dentininde stresler dis ylizeyde i¢ yilizeye nazaran daha ¢ok
yogunlasmustir. Bu da endokuron restorasyonlarda goriilen, postun kokte olusturdugu

catlak noktalarinin 6niine gecen énemli bir bulgudur (Lin ve ark., 2020).

Calismamizda, Meng ve arkadaglarinin (2021) yaptiklar1 ¢alismayla tutarli bir
sekilde dis dokusu, endokuron restorasyonundan daha yiiksek c¢ekme stresi
sergilemistir. Bunun nedeni, kullandigimiz endokuron materyalin disiik elastik
modiile sahip olmasindan dolay1 dis dokusuna daha fazla stres aktarmasi ile
aciklanabilir (Yamanel ve ark., 2009; Giirbiiz ve ark., 2008; Toksavul ve ark., 2006;
Ho ve ark., 1994). Bir restoratif materyalin elastik modili ne kadar buytkse,
cigneme kuvvetleri sirasinda dentin stresinin dagilimindaki azalmanin o kadar biiyiik
oldugu soylenebilir. Dolayisiyla, dis dokusundak: stresleri azaltmak adina litiyum
disilikat gibi daha yuksek elastik modile (83,5 Gpa) (Flavia ve ark., 2016) sahip

seramik endokuron malzemesi tercih edilebilir.

Dis dokular i¢in sikisma ve ¢ekme streslerine karsi olan dayanimlar farklilik
gostermektedir. Dentinin streslere karsi dayanimi siit molar ve siit kesici dislerde
farklidir. Siit molar disler i¢in dentinin sikisma ve ¢ekme dayanimlari sirasiyla 50 ve
297 MPa (Sengul ve ark., 2014), sut kesici disler i¢in ise 98,7 ve 297 MPa (Andomar
ve ark., 2018). Gortildigii gibi dis sert dokulari sikigma streslerini ¢ok daha iyi tolere
edebilmekte, cekme kuvvetlerine karsi ise daha zayif biyomekanik 6zellikler
gostermektedir. Dolayisiyla ¢ekme stresleri, sikisma streslerinden daha yikici bir
ozellik tagimaktadir (Park ve ark., 2008). Bu anlamda maksimum asal gerilmelerin
minimum asal gerilmelerden daha ciddi bir basarisizlik risk faktorii oldugunu
sOylemek ve maksimum asal gerilmelere maruz kalan bolgelerde diste catlaklar ve
kiriklar gibi patolojilerin olugsma olasiliginin daha fazla olacagini 6ngorebilmek

miimkiindiir. Calismaya dahil edilen modellerin her ikisinde de sayisal olarak ¢ekme
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stresi degerleri siit kesici dis dentininin ¢ekme dayaniminin altinda rakamlar

1zlenmistir.

Neden ferrule yiiksekliginin artisi dis dokusunda hem marjin, hem de
endokurona komsu kuron ve kok dentininde stres degerlerinin artmasina neden

olmustur?

Dis yiizeyine uygulanan basing;
Agirlik N

Basimg= ——F = —
Yizey alant m-

formuliinden agirlik ile dogru, yiizey alanmi ile ters orantilidir. Dolayisiyla, kiigiik
alana uygulanan basing, biiyiik alana uygulanan basingtan daha biiyiiktiir. Bu nedenle
bir kesici dise uygulanan basing bir molar dise uygulanan basinga kiyasla daha

biiyiiktiir. Bu da kesici dislerin daha dayaniksiz olmasina sebebiyyet verir. Bununla
birlikte,

. Kesit alam m? 1 D = !
Dayanikliik (D) = —p—— = [ 3= 3 |  yikseklik

Bu durumda dayaniklilik (D) kalinliktan bagimsiz olarak yiikseklik ile ters
orantilidir. Dolayisiyla, ytlikseklik arttik¢ca dayanikliligin azalacagi sOylenebilir.

Bu nedenlerle, ferrule yiiksekligi arttikga biiylik bir basinga maruz kalan siit
kesici dis tizerinde yiiksek basing nedeniyle marjin ve kuron-kok dentininde daha
ylksek sikisma degerleri ve bu ylizeylere karsilik gelen yiizeylerde de ¢ekme

gerilmelerinin arttig1 agiklanabilir.

Post ve kuronla restore edilmis premolar diglerde en az bir koronal duvar
varliginin restoratif prosediirden bagimsiz olarak basarisizlik riskini énemli 6lciide
azalttigi, tim koronal duvarlar eksik oldugunda, 2 mm yiiksekliginde ferrule
retansiyonunun varligina veya yokluguna bakilmaksizin benzer basarisizlik riskleri

gostermistir (Ferrari ve ark., 2007; Cagidiaco ve ark., 2008). Calismamizda da
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koronal duvarlardan yoksun bir sekilde 2 mm ferrule yap1 ile modellenmis siit kesici
diste olusan yiiksek stres degerlerini buna bagli oldugu agiklana bilir. Bu nedenle bu
bolgelerdeki streslerin azaltilmasi adma klinik girisimlerin 6nem kazandigini

sOylemek mimkinddr.

Yapilan bir sira post ¢aligsmalar1 maksillar daimi kesici (Ahangari ve ark.2008;
Eraslan ve ark.,2009; Rajambigai ve ark.,2016) ve kanin (Pereira ve Ornelas, 2006)
dislerde yapilmis bir ¢alismanin ferrule yiiksekliginin artmasiyla stresin azaldigini
belirtmekteyken, ayni dogrultuda, ferrule ile hazirlanmis kalan dis yapis1 ve dentinin
mekanik biitliinliigli arasindaki iligkiyi ortaya koyan baska sonlu eleman arastirmalari
bir ferrule yapmin varh@min, maksiller kanin dentininde gelisen stresin
azalmasina, maksiller ~ birinci  premolarin  dentininde  gelisen  stresin
degismemesine ve maksiller kesici disin dentininde gelisen stresin artmasina neden
oldugu sonucuna varmistir (Ichim ve Kuzmanovic, 2006; Santos-Filho, Verissimo,
Soares C., Saltarelo, Soares R.C., Marcondes ve Martins, 2014). Ayni ¢aligmalarda
mandibular kesici dislerde yapilan post-kor ¢alismasinda diste olusan stresler ferrule
yiiksekliginin artmasiyla dogru orantili bir sekilde arttigi sOylenmistir. Bunun
nedenini, mandibular lateral kesici disin dar bukkolingual ve meziodistal kok
boyutlarinin olmasi, dolayisiyla chamfer genisliginin ve ferrule kalinhiginin
azalmasia, ayni zamanda yliksek stres alanlarinin genislemesine yol actigi ile

aciklamiglar (Ichim ve Kuzmanovic, 2006; Santos-Filho ve ark., 2014).

Premolar dislere uygulanan endokuron restorasyonlarin bagarisinin molar
dislere uygulanan restorasyonlardan daha diisiik oldugunu belirten ¢aligsmalar vardir.
Bu durumun; premolar dislerin yiizey alanlarinin daha az olmasi, dolayisiyla yapisma
ylzeyinin az olmasi ve kuron boylarinin daha uzun olmasi ve horizontal kuvvetlere
daha fazla maruz kalmasi nedeniyle olabilecegini belirtmisler (Bindl ve
MoOrmann,1999). Bu veriler ¢alismamizin bulgularin1 dogrulamaktadir. Bununla
birlikte, kesici disler, fonksiyon sirasinda arka dislerin karsilastigi eksenel kuvvetlere
kiyasla daha yiiksek horizontal kuvvetler alir (Rocca ve ark.,2013). Bu nedenle,
kesici dislerin daha fazla stres alarak basarisizlik sansinin artacagi sdylenebilir.

Ayrica, dis-restorasyon kompleksinin basar1 sansini tek ferrule yapi yiiksekliginden
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beklemek de dogru degildir. Her ne kadar ferrule yiiksekliginin artis1 disin kirilma
direncini arttirsa da, dokularda stres yogunlagsmasini azaltsa da, ferrule yapinin kendi
icinde basarisini etkileyen faktorler (Jotkowitz ve Samet,2010) de dnemle dikkate
alimmalidir. Ferrule yapmin yiiksekliginin yani sira, gelen horizontal ve aksiyal
kuvvetlere bagl secilen dis tipi, ferrule yapinin genisligi, ferrule yapinin yeri, kalan

dis dokusunun hacmi de klinikte dikkat edilmesi gereken kriterlerdir.

Cigneme esnasinda dis dokular1 araciligi ile kemige transfer edilen kuvvet ve
stresin biiyliik bir kismi, periodontal ligament tarafindan absorbe edilmektedir
(Fongsamootr ve Suttakul, 2015; Panagiotopoulou ve ark., 2011). Periodontal
ligamentin oldugu ve olmadig iki farkli modele gelen ¢igneme kuvvetlerinin kemik
dokuda olusturdugu streslerin SESA ile incelendigi c¢alismada, periodontal
ligamentin olmadig1 ornege ait kemik dokuda periodontal ligamentin oldugu
ornekteki kemik dokuya oranla 2 kat daha fazla stres olustugunu bildirmistir
(Fongsamootr ve Suttakul, 2015). Calismamizda spongioz ve kortikal kemik dokuda
yapilan analizler sonucunda, kemik dokuda olusan streslerin dis dokularindan daha
az oldugu gorilmiis ve bunun sebebi, periodontal ligamentin varligiyla

iliskilendirilmistir.

94


https://www.nature.com/articles/sj.bdj.2010.580#auth-A_-Jotkowitz

5. SONUC VE ONERILER

Bu calisma siit kesici dislerde ferrule yiiksekligindeki artigin gerilme dagilimini

onemli olciide etkiledigini ortaya ¢ikarmistir. Elde edilen veriler dogrultusunda;

1) Her iki modelde dis dokularinda sikigsma stres birikimi, disin endokurona
komsu kuron ve kok dentininde apikal dis yilizeyde ve mine-sement sinirina
yakin olan labial marjin bdlgesinde belirgin olarak meydana gelmistir.

2) Her iki modelde restorasyonda sikisma stres birikimi, endokuron uzantisinin
CIS kaide ve dentinle temas ettigi alanda ve labial marjin bolgesinde
belirgin olarak meydana gelmistir.

3) Birinci modelde dis dokularinda ¢ekme stresi birikimi, disin endokurona
komsu kuron ve kok dentininde koronal dis yiizeyinde ve ferrule yapinin
insizi-gingivo yiiksekliginin palatinal yiizeyin alt bdlgesinde, ferrule
yuksekligi artttkca bu bolgelerle birlikte palatinal marjinde de belirgin
olarak meydana gelmistir.

4) Ferrule yapimin daha yiiksek oldugu ikinci modelde ¢ekme stresleri, hem dis
dokusu, hem de restorasyonun marjininde ve disin endokurona komsu olan
kuron ve kok dentininin koronal dis yiizeyinde artmistir. Dolayisiyla, marjin
bolgesindeki streslerin endokuronun ayrilmasina, kirilmasina, endokurona
komsu kuron ve kok dentininde olusan streslerin ise catlak ve kiriklara
neden olacag sdylenebilir.

5) Kemik dokuda dis dokularindan daha az stres goriilmiistiir.

6) Ferrule yiiksekliginin artisiyla adeziv siman bolgesinde ¢ekme stresleri
azalmustir.

7) Her iki modelde de dis dokularinda ortaya ¢ikan ¢ekme stresleri dentinin
¢ekme dayanimi degerinin altinda oldugu i¢in her ne kadar yikici olmasa da,
ferrule yiiksekligi artisina bagli olarak streslerin artmasi nedeniyle Imm

yiiksekliginde ferrule yap1 daha dogru tercih olabilir.
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8) Klinik uygulamalarda ferrule yiksekliginin kokiin bukko-lingual servikal
capina gore bireysel olarak belirlenmesi daha dogru bir yaklasim olacaktir.

9) Yukaridaki maddelerden yola ¢ikarak genis madde kayipli, kanal tedavisi
gerektiren siit kesici dislerin rehabilitasyonu i¢in alternatif tedavi segenegi

olarak endokuron restorasyonlar dnerilebilir.

Sonug olarak; Bilgisayar destekli simiilasyonlar1 kullanan arastirmalarda agiz
ici kosullar1 tam olarak yeniden olusturmanin imkansiz oldugu gz oniine alinmali ve
bu calismanin sonuglar1 klinik aragtirmalarla desteklenmelidir. Mevcut az sayida
calisma ve gozlemlenen celiskili sonuglar nedeniyle endokuronlarin bu tip disler i¢in
alternatif bir tedavi olarak kullanimina iligkin herhangi bir sonuca varmak zorluk
teskil etse de, bu ¢alisgmanin smirlari dahilinde sut kesici dislerde uygulanacak
endokuron restorasyonlarin 2mm ferrule yiiksekliginden negatif etkilenecegi igin
bireysel olarak tasarlanan Imm ferrule yiiksekligini onerilebilir. Genel olarak,
endokuronlara odaklanan klinik ¢alismalarin sayis1 az oldugundan endokuronlarin
daimi ve siit anterior diglerin restorasyonu igin klinik bir endikasyon olmasi ve

bulgularin dogrulanmasi i¢in daha uzun vadeli prospektif ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.
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OZET

Endokuronlu Sit Dislerinde Ferrule Yiiksekliginin Stres Dagilimina FEtkisi: Sonlu
Eleman Analizi

Bu calismada farkli ferrule yiiksekliklerinin, endokuron ile restore edilen {ist siit santral kesici
diglerde ve ¢evre dokularinda ¢igneme kuvvetleri altinda olusan stres dagilimina olan etkileri sonlu
elemanlar stres analizi ile karsilagtirmali olarak degerlendirilmistir.

Bu ¢alismada farkli ferrule yiiksekligini yansitacak sekilde prepare edildikten sonra endokuron
ile restore edilen 2 farkli st siit santral kesici dis ve bu dise ait periodontal dokularin 3 boyutlu
modeli olusturulmustur. Modellemelerin olusturulmasinda VRMesh Studio (VirtualGrid Inc, Bellevue
City, WA, USA) yazilimi kullanilmistir. 1. modeldeki siit disi 1 mm yiiksekliginde ferrule yapisina
sahip iken, 2. modeldeki siit disi ise 2 mm yiiksekliginde ferrule yapisina sahip olacak sekilde
modellenmistir. Ardindan, her iki modeldeki siit diginin kok kanallarindan 2 mm destek alan bir
endokuron restorasyonu simiile edilmistir. Modelleme prosediirlerinden sonra, her iki modelde de
endokuron restorasyonun insizal kenarma 45° egimli olacak sekilde 100 N biiytkliigiinde ¢igneme
kuvveti uygulanmistir. Cigneme kuvvetinin uygulanmasimin ardindan, dis ve ¢evre dokularda olusan
stres dagilimi Algor Fempro (Algor Inc., USA) yazilimi ile analiz edilmistir. Her iki modelde
minimum ve maksimum asal gerilme degerleri hesaplanmistir. Dis ve ¢evre dokularin farkl
alanlarindaki stres dagilimi ve stres degerleri hem sayisal veriler hem de renk skalasi kullanilarak
degerlendirilmistir.

Her iki modelde de, minimum asal gerilmeler endokurona komsu kuron ve kok dentininin
apikal dig yiizeyinde ve mine-sement sinirina komsu labial marjin bolgesinde yogunlagmistir. Ancak,
minimum asal gerilme degerleri 2. modelde 1. modelden yiiksek olarak bulgulanmistir. Ayrica,
minimum asal gerilmelerin, her iki modelde endokuron restorasyonlarin kok kanalinda yer alan
uzantisnin cam iyonomer kaide ve dentinle temas ettigi alanda ve labial marjin bolgesinde
yogunlastigi bulgulanmistir. Endokuron restorasyonda ise ferrule yiiksekligi arttikga ozellikle
endokuron marjini daha yiiksek streslere maruz kalmigtir. Maksimum asal gerilmeler ise, 1. modelde,
endokurona komsu kuron ve kok dentininin koronal dis ylizeyinde ve ferrule yapinin palatinal
yuzeyinin alt bélgesinde, 2. modelde ise bu bdlgelere ek olarak palatinal marjinde de belirgin olarak
goriilmiistiir. Maksimum asal gerilme degerleri, ferrule yiiksekligi arttikca hem dis dokularinda hem
de restorasyon marjininde artis goéstermistir. Marjin bolgesindeki bu stres artigmin, endokuronun
kirilmasina, endokurona komsu dis dokularinda olusan streslerin ise dentinde ¢atlak ve kiriklara neden
olacag soylenebilir.

Bu calismanin sonuglarina gore, her iki modelde de dis dokularinda ortaya ¢ikan maksimum
asal gerilmelerin dentinin ¢ekme dayanimi degerlerinin altinda oldugu i¢in yikici olmayacagi
diistiniilmektedir. Buna karsin, ferrule yiiksekligi artisi ile kritik bolgelerde streslerin artmasi
nedeniyle 1 mm yiiksekliginde ferrule yapinin siit dislerinde daha uygun bir tercih olacagi sonucuna
varilabilir.

Anahtar S6zcukler: Endokuron, ferrule etki, sonlu elemanlar analizi, post tedavileri
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SUMMARY

Effect of Ferrule Height on Stress Distribution in Primary Teeth with Endocrown: Finite
Element Analysis

In this study, the effects of different ferrule heights on the stress distribution under masticatory
forces in endocrown-restored upper primary central incisors and surrounding tissues were evaluated
comparatively with finite element stress analysis.

In this study, three-dimensional models of two different upper primary central incisor teeth,
which were prepared to reflect different ferrule heights and restored with endocuron, and their
periodontal tissues were created. VRMesh Studio (VirtualGrid Inc, Bellevue City, WA, USA)
software was used to prepare the models. While the primary tooth in the 1st model had 1 mm ferrule
height, the primary tooth in the 2nd model is modeled to have a ferrule structure with 2 mm.
Subsequently, in both models, endocrown restorations were simulated with 2 mm support from the
root canals of primary teeth. After the modeling procedures, a masticatory force of 100 N was applied
to the incisal edge of the endocrown restoration with a 45° angle in both models. After the loading of
the masticatory force, the stress distribution of the teeth and surrounding tissues was analyzed with
Algor Fempro (Algor Inc., USA) software. Minimum and maximum principal stress values were
calculated for both models. Stress distribution and stress values in different areas of teeth and
surrounding tissues were evaluated using both numerical data and color scale.

In both models, the minimum principal stresses were concentrated on the apical outer surfaces
of the crown and root dentin adjacent to the endocrown, and in the labial margin surfaces adjacent to
cemento-enamel junction. However, the minimum principal stress values were found to be higher in
the 2nd model than in the 1st model. In addition, in both models, it was found that the minimum
principal stresses were concentrated in the area where the root canal extension of the endocuron
restorations contacted glass ionomer base and dentin and the labial margin region. In endocrown
restorations, as the ferrule height increased, especially the endocrown margin was exposed to higher
stresses. Also, maximum principal stresses were found markedly in the coronal outer surface of the
crown and root dentin adjacent to the endocrown and lower palatal surface of the ferrule structure in
the 1st model, and maximum principal stresses were concentrated in the palatinal margins in the 2nd
model in addition to regions seen in the 1st model. Maximum principal stress values increased in both
tooth structures and restoration margin as the ferrule height increased. It can be concluded that the
increase in the stresses in the margin region will cause the endocrown fracture, and the increase of the
stresses in dental tissues adjacent to the endocrown will cause cracks and fractures in dentin.

According to the results of this study, it is thought that the maximum principal stresses
occurring in the tooth tissues in both models will not be destructive since they are lesser than the
tensile strength of the dentin. On the other hand, it can be concluded that 1 mm ferrule height structure
would be a more appropriate choice for primary teeth, since the increase in ferrule height increases the
stress in critical regions.

Keywords: Endocrown, ferrule effect, finite element analysis, post treatments
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