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OZET

Giile¢, L. Maksiller Birinci Premolarda Fonksiyonel Tiiberkiil Kaybinin Farklh
Materyal ve Yontemlerle Restorasyonunun Sonlu Elemanlar Stres Analizi
Yontemiyle incelenmesi. Yakin Dogu Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii,

Restoratif Dis Tedavisi Program, Doktora Tezi, Lefkosa, 2017.

Bu calismanin amaci fonksiyonel tiiberkiil kayb1 bulunan maksiller birinci premolar
(MBP) disin farkli restorasyon tiirleri ve farkli materyallerle restorasyonunun stres
dagilimi iizerine etkilerinin 3 boyutlu sonlu elemanlar stres analizi yontemiyle
incelenmesidir. Saglikli iki koklii MBP dis sonlu elemanlar stres analizi yontemi
kullanilarak kontrol grubu olarak modellenmistir. Endodontik tedavili MBP diste
hazirlanan meziyal-okliizal-distal-palatinal kavite 3 farkli indirekt restorasyon
dizayn1 ve 2 farkli direkt restorasyon dizaym ile restore edilmistir. Indirekt
restorasyonlar Overley (O), endokron (E) ve 3 mm’lik intraradikiiler alandan destek
alan modifiye endokron (ME), direkt restorasyonlar ise; cam-fiber postla direkt
restorasyon (PDR) ve Nayyar teknigi ile direkt restorasyon (NDR) olarak
modellenmistir. Indirekt yontemler i¢in Vitablocks Mark II (VMII), Vita Enamic
(VE) ve Lava Ultimate (LU) CAD/CAM materyalleri ve direkt yontemler i¢in GC-
Gaenial Posterior ve everX Posterior kompozit materyaller kullanilmistir. von Mises,
maksimum asal stress ve minimum asal stresler mine, dentin ve restoratif materyaller
icin aynn ayr1 degerlendirilmistir. Mine dokusunda olusan streslere bakildiginda,
indirekt restorasyonlarin direkt restorasyonlara gore daha az stress ilettigi sonucuna
varilmistir. Dentin dokusu i¢cin NDR ve LU ile restore edilmis ME modellerin en az
stresi ilettigl gozlenmistir. Yapilan stres analizi sonuclari, kalan mine dokusunda
olusan tiim stres tiirlerinde ve dentin dokusunda olusan von Mises ve minimum asal
streslerde ME modelinin ayn1 materyal baz alinarak E modelle kiyaslamasinda daha
az stres ilettigini ortaya koymustur. Dis dokularina ait stres yogunlugu dagilimlarina

bakildiginda tiim modellerin kontrol grubu ile benzer dagilima sahip oldugu



vi
gozlenmektedir. Kayip dokular restore edecek materyallerin elastisite modiillerinin
ilgili dokulara yakinlig1 dis dokusularina olan stres iletimini azaltmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Endokron, CAD/CAM, sonlu elemanlar stres analizi, Nayyar

teknik, fiberle giiclendirilmis kompozit

Destekleyen Kurum: Yakin Dogu Universitesi, Center of Excellence. Ref. No:

CE192-2016.
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ABSTRACT

Gulec, L. Investigation on The Restoration of Functional Cusp Loss in
Maxillary First Premolar with Different Materials and Techniques: A Finite
Element Analysis Study. Near East University Institute of Health Sciences, PhD

Thesis in Restorative Dentistry, Nicosia, 2017.

This study evaluated the effects of different restoration designs and different
materials on stress distributions applied to functional cusp loss in endodontically
treated maxillary first premolar (MFP) tooth by using 3D finite element analysis.
Sound two-rooted MFP was modelled as control group. Endodontically treated MFP
tooth with mesial-occlusal-distal-palatal cavity was restored with three types of
indirect and two types of direct restoration designs. Indirect restoration designs were
modelled as; overlay (O), endocrown (E) and modified endocrown (ME) with 3 mm
intraradicular extensions whereas direct restoration designs were modelled as direct
restoration with glass-fibre post (PDR) and direct restoration with Nayyar technique
(NDR). Vitablocks Mark II (VMII), Vita Enamic (VE) and Lava Ultimate (LU) were
the CAD/CAM materials used for each type of indirect designs and GC-Gaenial
Posterior and everX Posterior composite materials were used for each type of direct
designs. von Mises, maximum principle and minimum principle stresses were
evaluated separately for enamel, dentin and restorative material. Regarding the
stresses that occurred in enamel; indirect restoration designs transmitted less stress to
dental tissues than direct restoration designs. For dentin, NDR and ME with LU
transmitted less stress than other groups. For each group of material, regarding all
types of stresses in enamel and von Mises and minimum principle stresses in dentin,
ME restoration design transmitted less stress than E design. Stress distribution
patterns on dental tissues of restoration models were similar to the control group.
Materials used that had similar elastic modulus to the related dental tissue transferred

less stress.
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SIMGELER VE KISALTMALAR
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1. GIRIS

Gecmis yillarda ciiriikk ve travma nedeni ile asir1 madde kaybina ugramis
disler tedavi edilemeyen ve cekilmesi gereken disler olarak kabul edilmekteydi.
Ancak giinlimiizde adeziv tekniklerin ve kullanilan materyallerin gelisim gostermesi
ile durum degismis, ¢ekilmesi gereken olarak kabul edilen disler, kanal tedavisi ve
takibinde uygulanan uygun restorasyon secenekleriyle daha uzun siire fonksiyon
gosterebilir hale gelmislerdir. Endodontik tedavinin basarisinda tedavi siirecinin
baslangicindan bitimine kadar pek cok faktor etkilidir. Bu faktorler arasindaki
preparasyon teknigi, irrigasyon rejimi, ¢alisma boyu tespiti ve doldurma teknigi gibi
pek cok asamadaki farkli yaklasimlar bu tiir dislerin prognozlarini etkilemektedir.
Endodontik tedavi sonrasinda uygulanacak restorasyonlarin ise 3 temel gorevi vardir.

Bunlar:

1) Endodontik tedavi sonrasi geride kalan saglam dis dokularimin kirilmasini

onlemek,
2) Koronal s1zintinin 6niine ge¢ip kok kanal sisteminin kontaminasyonunu onlemek,

3) Kaybedilen dis dokularinin yerini alarak disin fonksiyon gérmesini saglamaktir

(Tosun ve digerleri, 2015; Yikilgan ve Bala, 2013).

Endodontik tedavili (ET) disler iizerinde yapilan ¢alismalar; uzun dénem
klinik basarinin, yapilan endodontik tedavinin kalitesi kadar sonrasinda yapilan
restorasyonun basarisiyla da baglantili oldugunu ortaya koymustur (Alacam ve
digerleri, 2012, s. 1059; Polesel, 2014). Hommez ve digerleri, 2002 yilinda yaptiklar
calismalarinda kok kanal dolgusunun yaninda sonrasinda uygulanan restorasyonun

da periapikal sagligin korunmasinda etkili oldugu sonucuna varmiglardir.

Gecmiste endodontik tedavi sirasinda karsilagilan sorunlar ve yetersizlikler
disin kaybina sebep olabilirken giiniimiizde meydana gelen gelismelerle birlikte bu
sorunlar tedavi yenilenmesiyle c¢oziilebilmektedir. Ancak yeterli kalitede restore

edilmemis bir ET dis, kron ve kok yapisinda catlamalar veya kirilmalara, post



materyallerin sokiilmesi esnasinda ortaya c¢ikan ¢oziimii olmayan sorunlara maruz
kalabilmektedirler. Bu bakimdan yapilacak olan restorasyonun dayanikliligi,
tutuculugu ve geride kalan saglikli dis yapisinin direnci, yapilan kok kanal tedavisi
sonrasinda kurulacak olan sistemin biitiinliigiiniin devami ve restorasyonun

korunmasi acisindan 6nem tasimaktadir (Alagam ve digerleri, 2012, s. 1059)

ET dislerin restorasyonu, iizerinde kapsamli bir sekilde calisilmasina ragmen
klinik uygulamada tartismali bir konu olmaya devam etmektedir (Polesel, 2014).
Yapilan klinik ¢alismalar yeterli olmasa da; retrospektif analizler ve laboratuvar
calismalar1 prognozu etkileyecek belirli faktorleri ortaya koymaktadir (McComb,
2008). Sonlu elemanlar stres analizi (SESA) yontemi bu konudaki ¢aligsmalarda;
tekrarlanabilir olmasi, etik sorumluluk gerektirmemesi ve calisma dizayninin
gereklilige gore modifiye edilebilmesi veya degistirilmesi gibi avantajlar1 nedeniyle
tercih edilmektedirler (Trivedi, 2014). Bu yontem dis hekimligi alaninda dis
yapilarini, biyomateryalleri, restorasyonlari, dental implantlar1 ve kok kanallarim

arastirmak amaciyla yaygin olarak kullanilmaktadir (Narang ve digerleri, 20006).

Bu calismanin amaci; fonksiyonel palatinal tiiberkiilii kirtlmis endodontik
tedavili {ist birinci premolara uygulanan farkli materyal ve tekniklerin hem dis
dokular1 hem de restorasyon materyalleri iizerinde olusturacagi streslerin SESA

yontemiyle incelenmesidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Endodontik Tedavili Dislerde Meydana Gelen Degisiklikler

Disler, basarisiz restorasyon, yaygin ¢iiriik, travma gibi etkenler sonucunda
endodontik tedavi ihtiyact duyabilirler ve endodontik tedavi sonrasinda geri
doniisiimsiiz birtakim kimyasal, fiziksel ve biyomekanik degisikliklere maruz
kalabilirler (Altinci ve Kiremit¢i, 2007; Polesel, 2014). Dentin dokusunun
dehidratasyonu, mikro-sertlikteki azalma, kollajen yapisinda meydana gelen
degisiklik, kullanilan irrigasyon ajanlari ve ilaclarin etkisi belli baghh kimyasal,
fiziksel degisikliklerden; dis yapisinda meydana gelen azalma, dokunma duyusunun
kaybi gibi degisiklikler ise meydana gelen biyomekanik degisikliklerdendir. Tiim bu
degisiklikler disin kirilmaya yatkin olmasina sebebiyet vermektedir (Polesel, 2014).
Helfer ve digerleri 1972 yilinda, dentinde goriilen su ve kollajen dokusu kaybinin
dislerin kirilganliginin artmasina neden oldugunu belirtmislerdir. Randow ve Glantz
(1986) ise pulpanin koruyucu bir gorevi oldugunu ve uzaklastirilmasiyla birlikte
dislerin kirilganhi@inin arttigin1 ortaya koymuslardir. Yikilgan ve Bala (2013),
saglikli dislerin ancak dis ortamdan gelen diisme, carpma, kaza gibi travmatik bir
etkenden dolay1 kirilabilme riski varken, ET dislerin normal fonksiyonel kuvvetlerin
etkisiyle de kirilabilecegini rapor etmislerdir. Ancak endodontik tedavinin dislerin
kirilganliginda artisa neden olmayacagi, tedavi sonrasi dehidratasyonun dentinin
sitkisma veya gerilme dayanikliligini zayiflatmayacagini belirten calismalar da

mevcuttur (Huang ve digerleri, 1992; Papa ve digerleri, 1994).

Birtakim calismalar dislerin kirilganliginin artmasinin dentindeki degisimden
cok, giris kavitesi ve kok kanali sekillendirmesi sonucunda ortaya ¢ikan dis dokusu
kaybindan meydana geldigini belirtmislerdir (Oliveira ve digerleri, 1987; Reeh ve
digerleri, 1989). Reeh ve digerleri 1989 yilinda, saglam dislerde endodontik ve
restoratif iglemlerin tiiberkiillerin dayaniklilig1 iizerindeki etkilerini arastirmis ve
endodontik islemlerin goreceli dayaniklilig1 sadece % 5 oraninda azalttigini, okliizal
kavite preparasyonunun tiiberkiil dayanikliligin1 % 20, mezio-okliizal-distal (MOD)

kavitenin ise dayamikliligt % 63 oraninda azalttigini belirtmistir. Oliveira ve



digerleri, 1987 yilinda yaptiklar1 ¢alismalarinda ET premolarlarin dayanikliligim

etkileyen en onemli faktoriin kalan dis dokusu miktar1 oldugunu belirtmislerdir.

ET dislerde meydana gelen bir diger degisiklik ise; dis dokularinda goriilen
renk degisimidir. Dentin kalinhigindaki farkliliklar ve dentin kaybr 1s1k
gecirgenliginde degisimlere neden olmaktadir. Bu durum agzin estetik olarak énem
tasiyan bolgelerinde daha ¢ok dikkat cekmektedir (Alacam ve digerleri, 2012,
s.1065). Renklenme sebepleri arasinda; endodontik tedavi sirasinda yapilan yetersiz
temizleme ve sekillendirme islemleri, koronal pulpa boynuzlarindan kalan nekrotik
doku artiklari, intrapulpal kanama, anterior dislerin koronal yiiziinde kalan kok kanal
dolgu materyalleri, yiyecek ve iceceklerden pigmentlerin penetrasyonu ve yaslanma

yer almaktadir (Plotino ve digerleri, 2008).

2.2. Endodontik Tedavili Dislerin Restorasyonunda Tedavi Planlamasi

Restorasyona baslamadan 6nce endodontik tedavinin basarisi ile ilgili belirli
faktorler degerlendirilmelidir. Bu faktorler; iyi bir apikal tikamanin saglanip
saglanmadigi, basincta hassasiyet olup olmadigi, eksuda, fistiil, apikalde hassasiyet

ve aktif inflamasyon olup olmadigidir (Johnson ve digerleri, 1976).

Endodontik tedavi sonrast restorasyonda uygulanacak yontem ve
materyallerin seciminde asagidaki kriterler ©nem tasimaktadir: (Alacam ve

digerleri,2012, s. 1060)

Kronda ve kokte kalan dis yapis1 miktari,

* Disin yapis1 ve sekli,

* Disin bulundugu dis dizisiyle ve karsit ¢eneyle iliskisi,
e Kok uzunlugu ve kanal sekli,

* Dis iizerine gelen fonksiyonel kuvvetler,

* Materyal uyumu,

* Kor tutuculugu,

* Uygulanacak restoratif sistemin sokiilebilirligi,

e Kron yapiminda kullanilacak materyal,



* Destek alveoler kemik miktar1 ve yapisi

¢ Estetik

Hekim ilk olarak radyografileri incelemeli, disi fiziksel ve biyolojik olarak
degerlendirmeli, kalan mine ve dentin miktarlar1 ve ozellikleri ile pulpa odas1 ve kok
kanal sistemi iliskilerini kurabilmelidir. Geride kalan dis yapilarmin periodontal
doku ve cevre kaslarla iliskileri arastinlmalidir. Yapilacak olan restorasyonun
dayanikliliginin belirlenmesinde ise onemli bir bagka unsur olan kalan dis yapisi

miktar1 ile okliizal yiik iligkisi incelenmelidir.

lleri derecede dis yapis1 kaybi tutuculugun azalmasma sebep olurken
restorasyonu yerinden oynatict kuvvetlerin etkisinde kalacak olan yiizey alanini
artirir. Bunun yaninda direkt olarak ulasan okliizal kuvvetlere karsi diren¢ azalir.
Tiiberkiiller, marjinal sirtlar ve ¢apraz sirtlarin kayip miktarlari konum ve iglevi
etkileyen okliizal anomaliler dikkate alinarak yapilacak olan restorasyonun hem

bolgesel hem de sistem igerisindeki statik ve dinamik iligkileri belirlenmelidir.

Planlamada dikkat edilecek bir bagka olciit pulpa odasinin ebatlaridir. Pulpa
odasinda saglam kalan aksiyal duvar sayisi, okliizal egilimleri ve yiizey ebatlar
pulpa odasinin esas tutuculuk unsuru olarak kullanilmasinda 6nem tasgimaktadir

(Alacam ve digerleri, 2012, s. 1060-1061).

Tedavi planlamasini yapacak olan hekim agiz igerisinde olusan kuvvetleri cok
iyi tamyip analizlerini yapmali ve elde edilecek restorasyonun oral rehabilitasyon

ilkelerini gerceklestirmeyi amaclamalidir ( Ulusoy ve Aydin, 2005, s. 96).

On disler, lateral ve kesme tipi kuvvetlere maruz kalirlar. Endodontik giris
preparasyonu disinda higbir kayb1 olmayan devital disler, kirtk bakimindan diisiik
risk grubunda sayilmaktadir ve genellikle direkt yontemlerle giris kavitesinin tam

olarak tikanmasi yeterli olmaktadir (Altinc1 ve Kiremitgi, 2007).

Arka grup disler arasinda molar disler vertikal kuvvetlere maruz
kalmaktadirlar. Diger dislere oranla daha fazla dis dokusuna ve kor retansiyonuna

sahip olduklar1 icin koronal yapilarinin biiyiik bir boliimii kaybedilmedik¢e post



gerektirmeden pulpa odast ve kanallardan saglanacak retansiyonlarla restore
edilebilmektedirler. Kirilma riski yiiksek olan dislerde tiiberkiil kaplama secenegi
biiylik 6nem tasimaktadir. Bu durum 6zellikle maksiller premolar disler i¢in gecerli
olmaktadir. Arka grup dislerde, post kullanma karar1 verilmeden once degerlendirme
Ozenle yapilmali, fasiyal ve lingual tiiberkiilleri saglam dislerde kirilma riski yiiksek

degilse post kullanimindan kaginilmalidir (Altinct ve Kiremitci, 2007).

2.3. Endodontik Tedavili Dislerin Restorasyon Secenekleri

Endodontik tedaviyi takiben yapilacak restorasyonun hedefleri; form,
fonksiyon ve estetigi saglamak, kok kanal sistemine mikrosizinti nedeniyle bakteri
sizmasin engellemek, periodontal sagligi garanti altina almak, kalan dis yapisini
kirilmaya karsi korumak, restorasyonun kirilmasini veya asinmasinmi engellemek ve
karsit disin abrazyonunun oniine gecmek olmalidir (Mannocci ve digerleri, 2011;

Polesel, 2014).

Endodontik olarak tedavi edilmis bir disin restorasyonunda kullanilabilecek
secenekler arasinda; amalgam, kompozit, cam iyonomer, fiber sistemler gibi
materyallerle direkt olarak uygulanan restorasyonlar; direkt veya indirekt yontemler
tercih edilerek uygulanan intrakoronal ve koronoradikiiler restorasyonlar; endokron;
kanal i¢i post uygulamasi yapilmadan kor yapimi ve uygulamasi, post ile direkt
olarak uygulanan restorasyonlar ile post ve kron uygulamalar: sayilabilir. (Alagam ve

digerleri, 2012, s. 1068).

2.3.1. Direkt Olarak Uygulanan Restorasyonlar

Endodontik tedavi icin gerekli giris kavitesi acilirken az miktarda dis
dokusunun uzaklastirildigi durumlarda amalgam, kompozit rezin gibi materyaller
kullanilarak direkt restorasyonlar yapilabilir (Alacam ve digerleri, 2012, s. 1068).
Direkt olarak restore edilecek dislerde marjinal sirt varligi 6nemli bir degerlendirme
faktoriidiir. Kalan dis yapisinin gii¢lendirilmesini sagladigi i¢in marjinal sirtin, kavite

hazirlig1 sirasinda miimkiin oldugu kadar korunmasi gerekmektedir (Polesel, 2014).



Son yillarda fiberle gii¢lendirilmis materyallerin ve postlarin giindeme
gelmesiyle birlikte bazi klinik ¢alismalar indirekt restorasyon endikasyonu bulunan
bazi durumlarda direkt olarak uygulanan kompozit restorasyonlarin fiber sistemlerin
etkisiyle kullanilabilirliklerini ve klinik basarilarin1 degerlendirmislerdir (Candan,
2007; Mannocci ve digerleri, 2002; 2005). Manocci ve digerleri, 2005 yilinda
yaptiklart bir caligmada, premolar dislerde karbon fiber post ile birlikte amalgam
veya kompozit rezin kombinasyonu restorasyonu uygulamislar ve 5 yillik bir gézlem

siiresince bagarisizlik orani agisindan bir farklilik belirleyememislerdir.
2.3.2. Intrakoronal Restorasyonlar

Dis dokularini restore ederken kalan dis yapisi, yapilacak restorasyonu
yerinde tutabilecek ve disi ¢cigneme kuvvetlerine kars1 koruyabilecek bir durumda ise
intrakoronal restorasyon yapimu tercih edilir. Restorasyonlarin yapiminda direkt ve
indirekt olmak iizere iki yontem tercih edilir. Direkt teknikte, prepare edilen kaviteye
yumusak veya plastik haldeyken yerlestirilen restorasyon materyali, sertlestikten
sonra mekanik olarak andirkatlar (undercut) yardimiyla ve adezyon yoluyla
tutunurken, indirekt teknikte metal, seramik veya kompozit materyal kullanilarak

laboratuvarda hazirlanan restorasyon ikinci seansta simante edilir.

Bu restorasyonlar kavitenin sekline gore inley, onley ve overley olarak
adlandirilirlar. Tanim olarak inleyler, en fazla bir tiiberkiilii iceren okliizal, gingival
ve proksimal lezyonlarin en basit simante restorasyonlar1 iken, onley restorasyonlar
disin ¢igneme yiizeyinin tamamim1i yani tim tiiberkiillerini  kaplayan
restorasyonlardir. Onley restorasyon sinirlarina ek olarak bukkal ve/veya lingual
yiizeyleri iceren sekline overley ismi verilmektedir (Koksal ve digerleri, 2007; Swift

ve digerleri, 2002, s. 579).

Tam kronlar literatiirde altin standart olarak belirtilse de, adeziv indirekt
restorasyonlar; dzellikle overley restorasyonlar saglam dis dokusundan %350 daha az
dis dokusu kaldirilmasina olanak saglayarak tam kron uygulamalarina olan
gereksinimi azaltmaktadirlar (Aquilino ve Caplan, 2002; Edelhoff ve Sorensen,

2002; Polesel, 2014).



2.3.3. Koronal Yapinin Giiclendirilmesi

Endodontik tedavi sonras1 kirtlma direncini artirmak ve kalan dokulara destek
olmak amaciyla tiiberkiil kaplama, fiber post, fiber ag ve bu uygulamalarin
kombinasyonlar1 koronal yapinin giiclendirilmesi adi altinda uygulanmaktadir

(Yikilgan ve Bala, 2013).

Tiiberkiill kaplama endodontik tedavi sonrasi uygulanan restorasyonda
dislerin kirilma direncini artirmak ve stres olusumunu azaltmak amaciyla kullanilan
bir yontemdir. Tedavi sonrasi tiiberkiillerde bir miktar asindirma yapilarak elde
edilen bosluklarin restoratif materyal ile doldurulmasi esasina dayanir. Bu islem
sadece fonksiyonel tiiberkiillere uygulanabilecegi gibi her iki tiiberkiile de

uygulanabilir (ElAyouti ve digerleri, 2011) (Sekil 2.1.)

Mondelli ve digerleri, 2009 yilinda yaptiklar1 bir ¢calismada endodontik tedavi
gormiis premolar dislerde tiiberkiil kaplamanin dislerin kirilma direnci iizerine
etkisini degerlendirmistir. Calismada kullanilan dislere endodontik tedavi
uygulandiktan sonra MOD kavite acilmis ve daha sonra disler iki gruba ayrilmustir.
Bir gruptaki disler tiiberkiillerden 2 mm asindirma yapilarak kompozit rezin materyal
ile restore edilmis diger gruba ise standart kompozit rezin restorasyon uygulanmustir.
Arastirma sonuglar tiiberkiil kaplama yapilan dislerin kirilma direncinin daha yiiksek

oldugunu ortaya koymustur.

Sekil 2.1. Tek (a) ve iki (b) tiiberkiil kaplamasinin sematik goriiniimii

(Yikilgan ve Bala, 2013)



2.3.4. Endokron

Asir1 harabiyet gosteren ET disin restorasyonlarinda alternatif yontem olarak
tercih edilen endokron restorasyonlar (Sekil 2.2) ilk kez Pissis tarafindan tasarlanmig
ve glindeme getirilmistir (Gaintantzopolou ve El-Damanhoury, 2016). 1999 yilinda
Bindl ve Mormann, endokron restorasyonlar1 ilk kez endodontik kronlar olarak
tanimlamistir. Minimal invasiv preparasyon yaklasimiyla hazirlanan endokron
restorasyonlar; pulpa odasinin i¢ kismina ve kavite marjinlerine tutunarak
makromekanik retansiyonunu karsilikli aksiyal pulpal duvarlardan, mikromekanik
retansiyonunu  ise adeziv  simantasyon  kullamimindan  saglamaktadirlar
(Gaintantzopolou ve El-Damanhoury, 2016). Bu restorasyonlar dis sert dokusunda
meydana gelen kaybin c¢ok fazla oldugu, interproksimal alanin yetersiz oldugu ve
yetersiz seramik kalinligindan dolay1 geleneksel post ve kron restorasyon
seceneginin kullanilamayacagi durumlarda alternatif olmaktadir. (Biacchi ve Basting,
2012; C. Chang ve digerleri, 2009). Post kullaniminin miimkiin olamayacagi kok
kanallarmin tikali, kalsifiye, egimli veya kisa oldugu dislerin restorasyonlarina da
¢Oziim sunmaktadir. Yapim asamasinda geleneksel kron restorasyonlara gore daha az
basamak gerektirmesi, daha ekonomik olmasi, hasta baginda gecirilen zamanin
azalmasi1 ve boylelikle hastanin zaman kaybinin azalmasi, kullanilan materyaller ile
estetik goriinim  saglanmasi1 bu restorasyonlarin tercih  edilebilirliklerini

arttirmaktadir (Biacchi ve Basting, 2012).

Endokron preparasyonu i¢in 1 mm genisliginde dairesel basamakli bir marjin
ve pulpa odasi biiyiikliiglinde merkezi retansiyon kavitesi olusturulur ve sonrasinda
tek bir parca halinde kor ve kron restorasyonu meydana getirilir. Klinik
uygulamalarda preparasyon sirasinda andirkat olusturmamaya Onem gosterilmesi
gerekmektedir (Alagam ve digerleri, 2012, s. 1071; Bindl ve Moérmann, 1999). Kalan
dis yapis1 degerlendirildiginde koruyucu, iyi destek saglayan, baglantis1 giiclii,
estetik bir alternatif elde edilmis olur (Castellani ve digerleri, 1994).
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Sekil 2.2. Endokron restorasyon (Dzieciatkowska, 2015)

2.3.5. Koronal-radikiiler Restorasyonlar (Nayyar Teknigi):

Ik kez 1980 yilinda Arun Nayyar tarafindan ortaya konulan koronal-radikiiler
restorasyon tekniginde; endodontik tedaviden sonra post uygulanmadan kok
kanallarindan destek alinarak hazirlanan ve tiimiiyle restoratif materyalden olusan bir
yapt kullanilmaktadir. Ik olarak amalgamin hem kok kanallarinda hem de kor
yapisinda kullanildigi bu teknik, kok kanallarinda bulunan giitta perkanin 2-4 mm
derinliginde uzaklastirilmasi ve prepare edilen kok kanallari, pulpa odas1 boslugu ile
kor yapisinin tiimiiyle amalgam materyalden olusmasi prensibine dayaniyordu.
Amalgamdan hazirlanan kor yapi daha sonra prepare edilerek dokiim kron
restorasyonla tamamlanmaktaydi. Nayyar ve digerleri (1980), bu yontemle restore
edilmis 400 basarili olgu bildirmislerdir. Birden fazla koke sahip olan ve asiri
harabiyet gosteren dislerde disin i¢ yapisindan destek alip restore edilen tekniklere
zaman ve maddiyat acisindan alternatif yontem olarak sunulan bu teknik, sonralari
direkt restorasyon yontemi olarak da kullamlmistir (Nayyar ve digerleri, 1980;
Ulusoy ve digerleri, 1991). Ulusoy ve digerleri, 1991 yilinda yaptiklart ¢alismada,
palatinal tiiberkiilii kirilmis ET maksiller premolar dislerde, kok kanallarinda 3 mm
derinliginde preparasyon yapmiglardir. S6z konusu prepare alanlar1 amalgam,
kompozit ve sermet (giimiis iyonlarinin cam partikiillerine sinterize edilmesi ile
olusan cam iyonomer) materyal kullanarak direkt olarak tiimiiyle restore etmisler ve
calismanin sonucunda; amalgam materyalin yanisira kompozit rezinin de bu teknikte

basariyla kullanilabilecegini bildirmislerdir. Bu teknigi uygulamak igin belirlenen
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prensipler arasinda; kalan pulpa odasi boyutunun yeterli olmasi, pulpa odasinin
saglam en az 2 karsit duvarinin bulunmasi, kok kanallarinin en az 1.5 mm boyutunda
restoratif materyalin yerlesebilecegi yeterli hacminin bulunmasi gerekmektedir.
Kanal tedavisinin basarili olmasi ve diste herhangi bir catlak bulunmamasi dikkat

edilmesi gereken diger hususlar arasindadir (Alacam ve digerleri, 2012, s. 1074).
2.3.6. Tam Kron

Terimsel olarak tam kron, simante edilerek klinik dis boyunun dis yiizeyinin
tiimiinii orten ya da kaplayan restorasyon anlamina gelir (Shillingburg ve digerleri,
2010, s. 1). ET dislerin restorasyonlarinda altin standart olarak tercih edilen tam
kronlarin endikasyonlari, giiniimiizde daha kisith hale gelmistir. Tam kronlar

giiniimiizde 3 temel klinik kosul icin kullanilmaktadir:

1) Ciiriikk, kirtk gibi nedenlerle koronal yapisi servikal bolgeye kadar harabiyet

gostermis asirt madde kayiph disler;

2) Implant kullaniminin kontraendike oldugu durumlarda sabit protezlerin yapiminda

kopriiye ait bir parca olarak;
3) Periodontoloji-protez kombinasyonu gereken vakalarda (Polesel, 2014).
2.3.7. Post-Kor ve Kron

Giintimiizde endodontik tedavi sonrasi restorasyon asamalarinda yeterli
saglikli doku bulunuyorsa; restorasyonun post kullanilmadan direkt veya indirekt
yontemlerle restore edilmesi yaklasimi esas alinmaktadir. Ozellikle koronal kisimda
madde kaybina ugramis dislerde ise; genellikle gerekli ankraji saglamak amaciyla
dentin dokusu icerisine post destekli restorasyon endikasyonlart konulmaktadir.
Endodontik post materyalinin kullanim amagclarindan birisi, radikiiler destek ile
koronal yapiya yerlestirilecek materyali desteklemek, diger bir amaci ise streslere

maruz kalan restorasyon/koronal dentin yapisini giiclendirmektir (Polesel, 2014).

Post materyal uygulamasinda dikkat edilmesi gereken prensipler sunlardir:

(Schwartz ve Robbins, 2004)
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e Post yerlestirimi i¢in gereginden fazla dis dokusu uzaklastirllmamalidir.

* Secilecek post, kok kanal boyunun 3/4’°ii kadar veya en az kron boyuna esit
olacak uzunlukta olmalidir.

* Apikalde 4-5 mm giitta perka birakilmalidir.

* Kuvvetler fonksiyon sirasinda kemik kretinde yogunlastigindan, kemik kretin

apikaline uzanan post yerlestirilmelidir.

Ferrule etkisi, post kullanilan durumlarda uzun siireli basarida onemli bir
faktordiir. Ferrule, kron preparasyonunun gingivalinde yer alan vertikal dis dokusu
bandi olarak tanimlanmaktadir. Dayanmiklilik ve bir miktar tutuculuk saglamakla
birlikte klinik kullanim siiresini artirmaktadir (Schwartz ve Robbins, 2004). Vertikal
yiiksekligi 1 mm olan ferrule ile prepare edilen dislerin ferrule uygulanmamis dislere
oranla 2 kat daha fazla kirilma direnci gosterdigi bildirilmistir (Sorensen ve
Engelmann, 1990). Baz1 ¢alismalar ise; vertikal dis dokusu 1.5-2 mm olan ferrule ile
maksimum derecede basar1 elde edildigini bildirmislerdir (Freeman ve digerleri,
1998; Pilo ve digerleri, 2002; Zhi-yve ve digerleri, 2003). Al-Hazaimeh ve
Gutteridge 2001 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada, prefabrik postlar ve rezin siman
kullanilarak 2 mm ferrule ve ferrule uygulanmadan hazirlanan disler arasinda kirilma
direnci bakimindan fark olmadigini bildirmislerdir. Ancak ferrule uygulandiginda
restore edilebilecek sekilde kirilmalar goriilirken ferrule uygulanmayan dislerin

restore edilemez sekilde kirildiklarini saptamiglardir.
Post kullaniminda 6nemli olan prensipler sunlardir:

Post Tutuculugu (Retention = Retansiyon): Vertikal yonde postu yerinden ¢ikartici
kuvvetlere kars1 direng giicii olarak tanimlanir. Postun uzunluguna, ¢apina, egimine,
kullanilan simana ve kullanilan postun aktif ya da pasif tip olmasina baglidir

(Schwart ve Robbins, 2004).

Post Direnci (Post Resistance = Rezistans): Post materyali ile disin lateral ve
rotasyonel kuvvetlere karsi koyma giicii olarak tanimlanir. Post direnci; kalan dig
dokusu miktarindan, post uzunlugu ve sertliginden (rigidity), antirotasyonel

yapilardan ve ferruleden etkilenir (Schwart ve Robbins, 2004).
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Basarisizhik Modu (Failure Mode): Basarisizlik tipi rezistansi etkileyen en 6nemli
faktordiir. Tim post sistemlerinin basarisizlik modunu etkileyen belirli oranda
yiizdeler vardir. Bazi post sistemlerinde oldukcga yiiksek oranda basarisizlik yiizdesi,
dislerde yeniden restore edilemeyecek komplikasyonlara yol acabilir (Schwartz ve

Robbins, 2004).

Sokiilebilirlik: Endodontik tedavinin basarisizliga ugradigi, kok kanal tedavisinin
yenilenmesinin gerekli goriildiigii durumlarda postlar kolaylikla sokiilebilir
olmalidir. Bu bakimdan post kullanilmasi1 gereken durumlarda sokiilebilirlik daha
tedavi plan1 asamasinda goz oniinde bulundurulmalidir. Fiber ve metal postlar etkili
ve giivenli bir sekilde sokiiliirken, seramik ve zirkonyum postlarin sokiilmesi ¢ok

daha zordur (Schwartz ve Robbins, 2004).

Kor Yapimi: Kor, ciiriiklii ve kirilmis koronal yap1 kayiplarinin yerini alir ve final
restorasyonun korunmasinda yardimci olur. Kor yapiminin amaglar1 arasinda; final
restorasyona retansiyon saglamak, ihtiya¢ durumunda pulpa odasi boslugunu
tiimiiyle ve kok kanal dolgusu ile kron arasinda kalabilecek tiim bosluklart ortadan

kaldirmak sayilabilir (Alagam ve digerleri, 2012, s. 1119).

2.4. Endodontik Tedavili Dislerin Restorasyonunda Tercih Edilen Materyaller

2.4.1. Postlar

ET dislerin restorasyonlarinda tercih edilen post sistemleri temel olarak iki
gruba ayrilmaktadirlar. Daha eski olarak sayilan metal dokiim postlar, kok
kavitesinden 6l¢ii alinma prensibine dayanarak elde edilmektedirler ve bu prensip bir
metal dokim postun hazirlanan kok kavitesine tam uyum gOstermesini
saglamaktadir. Son yillarda farkli tiplerde, boyutlarda ve farkli materyallerden olusan
prefabrike postlar giindeme gelmislerdir. Bu tiir postlarin en énemli avantaji, klinik
uygulama kolaylig1 ve minimum preparasyon gerektirmesi ve bunun zaman ve para

kaybini 6nlemesi olmustur (Pegoretti ve digerleri, 2002).

Dokiim postlar daha c¢ok altin alasimlarindan hazirlanirlarken, prefabrike

postlar paslanmaz celik, titanyum alagimlari, zirkonyum oksit olmak iizere cesitli
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materyallerden hazirlanabilmektedirler ve s6z konusu materyaller yaygin bir
kullanim alanina sahip olmuslardir. Ancak kullanilan tiim bu materyallerin dentin
dokusu ile aralarinda mekanik davranis 6zelliklerinin farkli olmasi, iireticiler ve dis
hekimlerinin farkli arayiglara girmelerine sebep olmus ve dentin dokusu ile
aralarindaki sertlik farkinin minimuma indirilmesi amaciyla polimerik kompozit
materyaller kullanilarak {iiretilen prefabrike postlar giindeme gelmistir (Pegoretti ve

digerleri, 2002; Vallittu, 1996).

Sekillerine gore postlar paralel ve egimli olmak iizere ikiye ayrilirlar. Paralel
postlarin egimli postlara gore daha retantif olmalar1 ve daha az stres olusturmalari
avantaj sayilirken preparasyon sirasinda daha fazla dentin dokusu uzaklagtirmak

gerekecegi icin fraktiir olusturma riski artmaktadir (Altinc1 ve Kiremitci, 2007).

Retansiyon tiplerine gore postlar, aktif ve pasif olmak iizere iki gruba
ayrilmaktadirlar. Aktif postlar retansiyonu sahip olduklar1 yivler ile saglarken pasif
postlar i¢cin siman kullammmi gerekmektedir. Aktif postlarin kullaniminin kolay
olmasi, daha retantif olmasi avantajlar1 arasinda sayilsa da kullaniminda kisitlamalar
olmas1 ve kanal igerisinde stres olusturmasi dezavantajlar1 arasindadir (Altinct ve

Kiremitci, 2007).

Uretildikleri materyale gore smiflandirma yapilacak olursa postlar su sekilde

gruplanmaktadir;

* Geleneksel Dokiim Post-Kor: Genellikle Tip III ve Tip IV dental alagimlarla
birlikte kobalt-krom (Co-Cr), titanyum (Ti) gibi soy olmayan metal alasimlar
da kullanilmaktadir. Direkt ve indirekt olarak iki teknikte hazirlanirlar (Alacam

ve digerleri, 2012, s. 1083)

* Metal Prefabrike Post: Bu tiir postlar yiiksek elastisite modiilii ve uzamis
gren yapisina sahip olup, Pt, Au, Pd (Platin-Altin- Palladyum); Ni, Cr (Nikel-
Krom); Co, Cr (Kobalt-Krom), Titanyum ve paslanmaz c¢elikten
tiretilmislerdir (Alacam ve digerleri, 2012, s. 1085).
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* Metal Olmayan Prefabrike Post:

o Fiber Postlar: Elastisite modiiliiniin dentine yakin olmasi, pasif
retansiyon goOstermesi ve estetik olmasi gibi avantajlari nedeniyle
giinlimiizde yaygin olarak kullanilan post sistemleri arasindadir. 4 gruba

ayrilirlar (Giirbulak ve digerleri, 2012):

v" Karbon Fiberle Giiclendirilmis Kompozit Post: Karbon fiber kok
kanal postlari, epoksi rezin matriks igerisinde uzunlamasina
hizalanmis karbon fiberlerden olusmaktadir. Bu tip postlar
dayaniklilik, sertlik, hafiflik, korozyona ve yorgunluga direng goz
Oniine alindiginda metallerin uygulanabilir alternatifleri olarak kabul
edilmektedirler. Ancak koyu renkli ve radyolusent olmalar1 dezavantaj
sayllmaktadir (McComb, 2008; Qualthrough ve Mannocci, 2003).
Zirkonyum kapli karbon fiberler estetik dezavantaji ortadan kaldirmak
amaciyla tiim post yiizeyi zirkonya ile kaplayarak elde edilen post

cesitidir (Giirbulak ve digerleri, 2012).

v" Cam Fiberle Giiclendirilmis Kompozit Post: Epoksi rezin matriks
icerisine gomiilmiis cam fibrillerinden olusmaktadir. Sertlikleri
karbon fiber postlardan daha azdir ve metallik ve karbon fiber postlara
gore daha esnektirler (Alacam ve digerleri 2012, s. 1091; McComb,
2008).

v" Kuartz Fiber Post: Transliisent yapidaki bu post sisteminin en
onemli avantajlar1 kok kanalina 15181 gecirmesi ve 1sikla sertlesen
rezin simanlarin polimerizasyonlarin1 arttirmasidir (Giirbulak ve

digerleri, 2012).

v Polietilen Fiberle Giiclendirilmis Post: Bu tip postlar plazma ile
giiclendirilmekte ve giiclendirilmis polietilen fiberin, yumusak
kivamdayken sekillendirilmesi avantaji neticesinde, kok kanali ve
pulpa odasina adapte edilmesi sirasinda, saglam dis yapisinin fazla

miktarda cikarilmasini gerektirmemektedir. Biyolojik olarak uyumlu
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ve estetiktirler. Geleneksel sistemlere alternatif olarak son donemde
Ribbond isimli yeni bir post tamtilmustir. Orgii serit olarak da
adlandirilan bu materyal kompozit rezin veya akril ile birlikte

kullanilmaktadir (Giirbulak ve digerleri, 2012; Uzun ve Keyf, 2007).

o Tam Seramik Post: Estetik amacla kullanilirlar ancak asitle
piiriizlendirilemedikleri i¢cin postun kor yapiya baglanmas1 zayif

olmaktadir (Asmussen ve digerleri, 1999; Butz ve digerleri, 2001).

v' Zirkonyum-Yttriyum Oksitle Giiclendirilmis Post: Yiiksek
dayanikliliga sahip olmasi, renk ve yar1 seffaflik bakimindan dentine
benzemesi, estetik olmast ve diseti kenarindaki golgelenmeyi
Oonlemesi avantajlar1 arasindadir. Postun kor yapiya baglanma
yeteneginin az olmast ve gerektiginde kok kanalindan

uzaklastirilmasinin zor olmasi bu sistemlerde karsilasilan sorunlardir.

v Aliiminyum Oksitle Giiclendirilmis Seramik Post: 1991'de Kern ve
Knode tarafindan tanitilan bu sistem cam infiltre edilmis alumina
seramikten (in-ceram) olusan tek parca post-korlardir. Uygulama
zorlugu bu teknik icin biiylik bir dezavantajdir (Giirbulak ve digerleri,

2012).
2.4.2. Kor Materyalleri
Dokiim Alasimlar
En ¢ok Tip IV altin alasimu tercih edilmektedir.

Direkt Dolgu Materyalleri:
Amalgam, kompozit rezin ve cam iyonomer materyaller kullanilmaktadir

(Cheung, 2005).

Amalgam postla ve postsuz kullanilabilmektedir. 1980 yilinda Nayyar
tarafindan olusturulan koronal-radikiiler teknikte amalkor olarak kullanilmigtir

(Nayyar, 1980). Bu materyal, her ne kadar yiiksek mekanik dayaniklilik ve diisiik
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erirlik gibi avantajlar1 neticesiyle uzun yillar tercih edilse de sertlesme siiresinin uzun
olmasi, estetik sikintilar yaratmasi, civa toksisitesi, sertlesmis amalgamin adezyon
sorunu olmast ve adezivlerle kullamm gerektirmesi, korozyon gostermesi

dezavantajlar1 kullanimlarin1 kisitlamistir (Alagam ve digerleri, 2012, s. 1121).

Giiniimiizde postlu veya postsuz kor yapiminda en ¢ok tercih edilen
materyaller kompozit rezinlerdir. Isikla sertlesen, kendiliginden sertlesen ve dual
olan tipleri bulunmaktadir. Kor materyali olarak kompozit rezin tercih edilecek
durumlarda polimerizasyon derinligi, viskozite, sertlesme siiresi, yapiskanlik ve
karigtirma siireleri degerlendirilmelidir. Amalgamdan daha az cam iyonomerden
daha dayanikli olan bu materyalin en onemli sorunu polimerizasyondur. Cinko oksit
ojenol icerikli kanal dolgu materyalleri ile birlikte kullaniminda polimerizasyon
sorunlar1 ortaya cikabilmektedir. Geride bir miktar saglam dis dokusu, 6zellikle arka
grup dislere mine marjinlerinde 2 mm doku kaldig1 durumlarda kullanilabilecek bir

materyaldir (Alagam ve digerleri, 2012, s. 1121).

Cam iyonomer materyaller, rezin modifiye cam iyonomeri, metal modifiye
cam iyonomer, sermetler ve kompomer tiirevlerine ayrilirlar. Gerilim ve sikisma
dayanikliliklarinin diisiik olmasi, kirilma direncinin diisiik olmasi, diisiik elastisite
modiiliine sahip olmasi, dis dokularia zayif baglanmasi, kondanse edilebilirliginin
zayif olmas1 gibi dezavantajlar1 kullanimlarini kisitlamaktadir. Rezin modifiye cam
iyonomerlerin geleneksel tiplere gore manipiilasyonlart daha kolay ve daha
dayanikhidir ancak yiiksek kuvvete maruz kalan bolgelerde ve ©n bolgede

kullanilmamalidir (Alagam, 2012, s. 1121; Cheung, 2005).

2.4.3. Kron Materyalleri

Kompozitler

Direkt estetik materyallerin gelisimi, gercek anlamda 1871 yilinda silikat
simanlarla baglamistir. Silikat materyallerin kirilgan yapida ve asidik olmasi, nem
hassasiyeti nedeniyle titiz bir uygulama gerektirmesi gibi dezavantajlarinin
istesinden gelen bir materyal olarak akrilik rezinler, 1945 yilindan itibaren estetik

restorasyonlar icin Onerilen, doldurucu icermeyen rezinler olarak genis bir kullanim
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alanina sahip olmuglardir. Bu siirecte izlenen en o6nemli gelismeler, Bowen'in
bisglisidil metakrilat (BIS-GMA) yapisin1 bulmasi, Buonocore'un gelistirdigi "asitle
piiriizlendirme teknigi" ve "bonding" sistemlerinin gelistirilmesidir (Arikan, 2005;

McCabe ve Walls, 2008, s. 195).

Terimsel olarak kompozit, birbiri icerisinde ¢oziinmeyen, kimyasal olarak
birbirinden  farkli iki maddenin, {ic boyutlu kombinasyonu olarak
tanimlanabilmektedir. Organik, inorganik ve bu iki fazin baglanmasin saglayan ara
faz olmak {iizere 3 fazdan olusur (Arikan, 2005). Organik faz i¢inde monomerler,
komonomerler, polimerizasyon baslaticilar, hizlandirici sistem, stabilitorler,
inhibitorler ve ultraviyole 1s1nim1 absorbe edici ajanlar bulunurken (Hervas-Garcia ve
digerleri, 2006; Murchison ve digerleri, 2006); inorganik faz, matriks i¢cine dagilmis
cesitli sekil ve biiyiikliikteki kuartz, cam partikiilleri, lityum aliiminyum silikat, bor
silikat gibi dolduruculardan meydana gelmistir (Chen, 2010; Hervas-Garcia ve

digerleri, 2006; Zimmerli ve digerleri, 2010).

Inorganik doldurucu partikiil biiyiikliikleri ve yiizdelerine gore kompozitlerin

siniflandirilmasi soyledir:

Partikiil biiyiikliigii 50-100 mm: Megafil kompozit

Partikiil biiyiikliigii 10-100 mm: Makrofil kompozit

Partikiil buiyiikliigii 1-10 mm: Midifil kompozit

Partikiil biiyiikliigii 0.1-1 mm: Minifil kompozit

Partikiil biiyiikliigii 0.01-0.1 mm: Mikrofil kompozit

Partikiil biiyiikliigii 0.01’den kii¢iik olanlar: Nanofil kompozit

Makrofil ve midifil kompozitler geleneksel kompozitler olarak
isimlendirilirler. Geleneksel tip kompozitlerin organik matriks igerisinde barindirdig

inorganik doldurucu oranlar1 agirlik¢a % 70-80 olmaktadir (Dayangac, 2011, s. 10).
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Farkli biiyiikliikteki doldurucu partikiillerin karigimin1 iceren kompozit
rezinlere hibrit kompozitler denir. Bu tiirde her iki kompozit tiiriiniin 6zellikleri yer
almasina ragmen hibrit tiiriinii belirlemede ylizdece fazla olan partikiiliin ad1 verilir

(Dayangac, 2011, s. 14).

19601 yillarin basinda yerine kullanilan akrilik ve silikatlarin sahip olduklar
mekanik 6zelliklerden daha iyi dolayisiyla gelismis klinik 6zeliklere sahip olan rezin
bazli kompozitler ilk baslarda kimyasal polimerize olan kompozitler olarak
tiretilmislerdir. Ardindan ultraviyole (UV) 1sig1yla polimerize olan foto-aktif
kompozitler ve sonralar1  goriiniir 1sikla  polimerize olan kompozitler
gelistirilmislerdir. Devam eden calismalar neticesinde, kompozit teknolojisindeki
gelismeler sonu¢ vermis ve milkemmel dayaniklilikta, aginmaya kars1 direngli ve
estetik acidan dogal goriiniimii taklit eden modern bir materyal gelistirilmistir.
Ozellikle nanoteknolojinin ve adeziv sistemlerin gelisimi sonucunda séz konusu
materyallerde ciddi ilerlemeler kaydedilmistir (Mitra, 2012 s. 162) (Sekil 2.3). Rezin
bazli restoratif materyallerin biyolojik o6zelliklerini iyilestirilmesi ve yapilarinin
giiclendirilmesine yonelik calismalarda 2 temel amac yer almaktadir. Bu amagclar;
sekil, biiyiikliikk, dagilim, oranlarinin arttirllmasi ve {iiretim teknolojisi ile ilgili
calismalar ve matriksinde yapilan degisiklikler seklinde 2'ye ayrilmaktadir. Buna

gore kompozit materyaller su sekilde isimlendirilmistir.

Tepilebilir (Packable) Kompozit

Bu kompozitler yiiksek viskoziteli olup, fazla miktarda doldurucu partikiil
icermektedirler. Posterior kompozit olarak adlandirilirlar ve kaviteye basing altinda
rahat yerlestirilebilme, kontakt noktalarin1 dogal anatomiye yakin olusturabilme gibi
avantajlar1 bulunmaktadir. Tepilebilir kompozitler ¢igneme kuvvetlerinin yogun

oldugu arka grup bolgeler icin onerilmektedir (Dayangag, 2011, s. 19).
Akiskan (Flowable) Kompozit

Geleneksel kompozitlerle kiyaslandiginda daha fazla oranla rezin iceren
akiskan kompozitler, kavite geometrisinin ideal olarak hazirlanamadigr adeziv

preparasyonlarda polimerizasyon biiziilmesini ve olusan stresleri engellemek



20

amaciyla gelistirilmistir. Organik matriks orami arttig1 i¢in viskozitesi diisiiktiir.
Minimal invaziv kavite preparasyonlarinda, Sinif V kavitelerin restorasyonunda,
hibrit ve tepilebilir kompozitlerin altinda stres kirict kaide materyali olarak ve pit ve

fissiirlerde restoratif materyal olarak kullanilirlar (Altun, 2005).
Nanofil Kompozit

Bu materyallerde, nanopartikiillerin kullamimiyla materyallerin mekanik
dayanmiklihbk ve asinma direnclerinden 6diin vermeden optik 0zelliklerinin
gelistirilmesi amaclanmistir (Gokce ve Ozel, 2005; Koshi ve digerleri, 2015).
Kompozit yapisi organik matriks icerisine nanomer ve nanomer gruplarinin agirlikca
% 72-87 olacak sekilde eklenmesiyle elde edilmistir (Gokce ve Ozel, 2005). Nanofil
kompozitlerin inorganik partikiil biiyiikliigii, 151k dalga boyundan daha kiiciik oldugu
icin, goriintir 151k ile emilim veya sacilim gibi etkilesimlere girmedikleri ileri
siriilmiistiir. Partikiiller ¢cok kii¢iik olduklari i¢in, ¢esitli polimer zincirleri arasina iyi

bir uyum gostererek yerlesebildikleri belirlenmistir (Ure ve digerleri, 2003).
Iyon Salabilen (Smart) Kompozit

Bu tiir kompozitler, restorasyon yiizey pH degerlerinin degisimlerine bagl
olarak floriir, hidroksil ve kalsiyum iyonlar1 salar. Restorasyon yiizeyinde bulunan
aktif plak pH degerlerinin diigmesine sebep olur. Bu durum iyonlarin salinma oranini
artirir. Saliman iyonlar mikroorganizmalar1 ve iretilen asitleri etkileyebilir (Altun,

2005).
Antibakteriyel Kompozit

Iki yontemle elde edilirler. Birinci yontemde klorheksidin antimikrobiyalinin
rezin matrikse eklenmesi, ikinci yontemde ise [2-methacryloyloxydodecyl-
pyridinium bromide (MDPB) antimikrobiyal ajaninin rezin matriks igerisinde sabit
kalmasi saglanarak {iretilir. Bu ajan disar1 salinamamakla birlikte bakterilerin
tiremesi ve materyalin iizerinde olusan plak birikimine kars1 engelleyici etki gosterir

(Gokee ve Ozel, 2005).
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Ormoser Kompozit

Bu madde organik-modifikasyon-seramik kelimelerinin ilk hecelerinden
olugmaktadir. En onemli 6zelligi gelistirilmesiyle birlikte ilk kez kompozit rezinin
organik matriksinde yapisal degisimler olusturulmasidir.  Polimerizasyon
biiziilmesinin diisiik olmasi, asinma direncinin yiiksek olmasi, biyouyumluluk ve

ciirtiklere karsi koruyucu olmasi bu materyalin avantajlart arasinda sayilmaktadir

(Gokee ve Ozel, 2005).
Biiziilmeyen veya Az Biiziilen Monomer Sistemler

Ik kez 1990’larda “spiro orthocarbonate” monomerler, daha sonra
“oxybismethacrylate” monomerler kullanilmistir. Son yillarda gelistirilen “Silorane”
monomeri ile biyouyumluluk, gelismis mekanik 6zellikler ve polimerizasyon
derinligi ve biizilme oraninda azalma gozlenmistir (Gokce ve Ozel, 2005).
Monomerin polimere doniisiimii sirasinda ortaya ¢ikan polimerizasyon biiziilmesi ve
buna bagl sorunlarn ortadan kaldirmak amaciyla kimyasal yapis1 farkl silikon bazh
hidrofobik siloranlar, sikloalifatik oksiran bileseninin katyonik, halka-aciliml
polimerizasoynu sonucunda olusmaktadir. Polimerizasyon sirasinda halka-agiliml
monomerler agilarak diizlesir ve birbirlerine dogru uzayarak baglanirlar. Bunun
sonucunda olusacak polimerizasyon biiziilmesi daha az olmaktadir. Inorganik
doldurucu olarak kuartz ve radyoopak yttriyum floriir partikiilleri igcerdiklerinden

mikrohibrit kompozit olarak da adlandirilmaktadirlar (Dayangac, 2011, s. 21).
Bulk-Fill Kompozit

Tek kiitle halinde uygulanabilen bu kompozitler, polimerizasyon derinligi,
polimerizasyon biiziilmesi, polimerizasyon sonucu olusan stres, marjinal aralik
olusumu sorunlarina ¢dziim olarak iiretilmislerdir. Icerdikleri pigmentler,
doldurucular ve monomer matriks kompozisyonu bu kompozitin 4 mm tabakalar

halinde polimerize olmasini saglamaktadir (Chesterman ve digerleri, 2007)
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Giomer

Bu materyaller, ‘prereacted’ cam partikiil, iiretan dimetakrilat (UDMA) ve
hidrosietil metakrilat (HEMA) icerikli rezin esaslidirlar. Uretim amaglari cam
iyonomerin nemden etkilenen yapisini ve estetik dezavantajini azaltmaktir. Cam
partikiilleri floro-aliimino-silikatlar, rezin matriks yapisina katilmadan Once

poliakrilik asitle islem gormektedirler (Itota ve digerleri, 2004).
Fiberle Giiclendirilmis Kompozitler (FGK)

Fiberler, tekne, otobiis, ucak yapimi gibi endiistrinin bircok alaninda uzun
yillardir kullanilmaktadirlar. Esneklik, sertlik, basinca karsi diren¢ gibi mekanik
ozelliklerinin ¢ok iyi olmasmin yaninda, diisikk 06zgil agirligl, translusensi,
korozyona ugramamasi ve adezyon yeteneklerinin iyi olmas1 gibi 6zellikleriyle 1960
yillarindan beri dis hekimliginde de kullanilmaya baslanmistir (Candan ve Eronat,

2008; Freilich ve digerleri, 1998).

FGK’ler polimer matriks ve igerisine yerlestirilmis giiclendirici fiber
materyallerden olusan bir kompozit ¢esididir. Polimer matriks icerisine yerlestirilmis
fiberler kompozit materyalin daha dayanikli olan kismini olusturdugu i¢in kuvvetler
matriks tarafindan fiberlere yoOnlendirilmekte bunun yaninda polimer matriks

fiberleri nemin olusturacagi olumsuz etkilerden korumaktadir (Vallittu, 1996).

Dis hekimliginde kullanilan FGK’ler, ayn1 kompozit materyaller gibi organik
faz ve icerisinde cesitli yapi, boy, cap ve yonde yer alan fiberlerden olugmaktadir
(Candan ve Eronat, 2008). Fiberler yapilarina gore iice ayrilirlar. Tek yonlii (cubuk
seklindeki) fiberler, birbirlerine paralel, tek bir dogrultuda uzanan, sayilar1 1000 ile
200,000 arasinda degisen fiber demetlerinin olusturdugu tek bir (blok) fiber cesididir.
Kompozitlere anizotropik yapida (tim yonlerde ayni Ozellige sahip olmayan)
mekanik oOzellikleri kazandirirlar. Ag/orgii formundaki fiberler; iplik seklindeki
fiberlerin iki farkli yonde diizenlenmesi ile meydana getirilmistir. Bu tip fiberler
kompozitlere ortotropik (tiim yonlerde ayni Ozelliklere sahip) mekanik Ozellikler

verir (Levent ve Karaagaclioglu, 2004; Vallittu, 1996).
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Uzun fiberlerden olusan fiber kompozitler ‘devamli fiber kompozitler’ olarak
adlandirilirlar. Kisa veya devamli fiberler polimer matriks igerisinde gelisigiizel
olarak da dagilabilirler ve bu durum izotropik ozellikler kazandirir. iki veya daha
fazla tipte fibere sahip olan kompozitler hibrit fiber kompozitler olarak

adlandirilirlar.

FGK’lerin dayanikliligini etkileyen en Onemli degiskenlerden bir tanesi
kompozit materyal icindeki fiberler ile polimer matriks arasindaki adezyondur.
Diizgiin adezyon streslerin matriks yapisindan fiberlere taginmasini saglamaktadir.
Polimer matriks ile fiberlerin arasinda kimyasal bagin ideal olarak kovalent 6zellikte
olmasi1 gerekmektedir. Polimer ve cam fiberlerin adezyonunu gii¢lendirmek amaciyla
silan baglayici ajanlar1 kullanilmaktadir. Fiberlerin yiizeyinde bulunan silanlar,
polimerin yiizey iizerindeki diizensizliklere fiziksel olarak baglanmasin

giiclendirmektedir.

FGK’in giiciinii etkileyen bir baska o6zellik ise fiberlerin polimer yapiyla
doyurulmus olmasidir. Yeterli derecede doyurulma rezin matrikste yer alan her bir
fiberin tiim ylizeyinin rezin ile temas haline ge¢mesi anlamina gelmektedir (Vallittu,

1996).

Kompozit yapr igerisindeki fiber konsantrasyonu, 6zelliklerini etkileyen bir
diger faktordiir. Polimer matriksteki artan fiber miktarinin restorasyonun direncini

artirti@1 gosterilmistir (Butterworth ve digerleri, 2003).

Dis hekimliginde kullanilan fiberler, cam, karbon/grafit, aramid ve polietilen

fiberlerdir ve piyasada farkli isimlerde kullanilmaktadirlar (Vallittu, 1996).

Son yillarda kisa fiberle giiclendirilmis kompozit materyal (everX Posterior,
GC, Tokyo, Japonya), yogun stres altinda olan vital ve nonvital dislerde yer alan
genis kavitelerde kaide materyali olarak gelistirilmistir. BIS-GMA, trietilen glikol
dimetakrilat (TEGDMA) ve polimetil metakrilat (PMMA) igeren bir rezin matriks ve
gelisigiizel dagilmis E-cam fiberler ve inorganik doldurucular icermektedir. Yiiksek
stresli alanlarda bir yillik c¢alismanin klinik sonuglari, iyi klinik performans

gostermistir; ancak bu klinik arastirmanin zaman ¢izelgesi ve vaka sayisi, test edilen
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restorasyonlarin uzun vadeli uygunlugunu belirtmek icin yeterli olmamaktadir

(Garoushi ve digerleri, 2012).
Seramikler

Seramikler topraksi bir materyal olup, genel olarak silikat yapisindadir ve
ismini Yunanca’da yanik madde anlamina gelen, 'keramos‘ kelimesinden almaktadir
(McCabe ve Walls, 2008, s. 89). Seramikler, bir ya da daha fazla metalin, metal
olmayan bir elementle, genellikle oksijenle, yaptigi bir kombinasyondur
(Kurtulmus-Yilmaz, 2011). Terim olarak seramik arzulanan o6zelliklerin elde
edilmesi i¢in genellikle yiliksek bir sicaklikta atesle islenip metalik olmayan bir
inorganik malzemeden yapilmis herhangi bir iiriinii ifade eder. Porselen terimi daha
kisitlayici bir terim olmakla birlikte, kaolin (hidratl aliiminosilikat), kuvartz (silis)
ve feldspatlar1 (potasyum ve sodyum aliiminosilikatlar) karistirarak ve yiiksek
sicaklikta atesleyerek orijinal olarak iiretilen belirli bir bilesimsel seramik iiriin

araligini ifade eder (Denry, 2012, s. 254)

Seramik materyaller, biyouyumlu olmalari, kimyasal yapilarinin inert olmast,
sitkisma  dayamikliliginin  yiiksek  olmasi, abrazyon dayanmikliligi, plak
akiimiilasyonuna izin vermeyecek yapida olmasi, iistiin estetik ve renk stabilitesi
ozellikleri ile dis hekimliginde yaygin kullanilan materyaller arasindadir (Leung ve

digerleri, 2015).

Dental seramikler kullanim alanlarina, pisirme 1silarina, iiretim metodlarina

ve bilesimlerine gore siniflandirilmaktadirlar;
Kullanim alanlarina gore (Denry, 2012, s. 254)

. Metal destekli kronlar ile kullanilan seramikler ve sabit boliimlii
protezlerde kullanilan seramikler,

. Tam-seramik kron, inley, onley, veneer ve sabit boliimlii protezlerde
kullanilan seramikler.

. Ortodontik braketlerde, dental implant abuntmentlarinda ve yapay dis

yapiminda kullanilan seramikler
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Pisirme 1silarma gore (O’ Brien, 2002, s. 210)

. Yiiksek 1s1 seramikleri (1288°C - 1371°C)
. Orta 151 seramikleri (1093°C - 1260°C)
. Diisiik 1s1 seramikleri (660 °C - 1066°C)

Uretim metodlarina gore

. Metal destekli seramikler (O’Brien, 2002, s. 211-212; Denry ve
Holloway, 2010)

o Dokiim metal iizerine hazirlanan seramikler
o Platin veya altin folyo iizerine bitirilen seramikler
o Elektroliz metal alt yap1 iizerine hazirlanan seramikler

o Sinterlenen seramikler

. Tam seramikler (Rosenblum ve Schulman; 1997)

o Sinterlenen seramikler

o Dokiilebilir seramikler

o Basing altinda ve enjeksiyonla sekillendirilen seramikler
o Cam infiltre seramikler

o Kopya freze yontemi ile iiretilen seramikler

o Bilgisayar destegi ile iiretilen seramikler
Bilesimlerine gore (Gracis, ve digerleri, 2015)
. Cam matriks iceren seramikler

o Feldspatik seramikler
o Sentetik seramikler
v’ Losit ile gii¢lendirilmis seramikler
v' Lityum disilikat ve tiirevleri ile gii¢lendirilmis seramikler

v" Floroapatit igerikli seramikler
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o Cam infiltre edilmis seramikler
v' Aliimina ile gii¢lendirilmis cam seramikler
v' Aliimina ve magnezyum ile giiclendirilmis cam seramikler

v’ Alumina ve zirkonya ile giiclendirilmis cam seramikler
. Polikristalin seramikler

o Aliimina igerikli polikristalin seramikler
o Stabilize edilmis zirkonya igerikli polikristalin seramikler
o Aliimina ile gii¢lendirilmis zirkonya icerikli polikristalin seramikler

o Zirkonya ile giiclendirilmis alumina igerikli polikristalin seramikler
. Rezin matriks iceren seramikler

o Nanoseramik iceren rezin matriks
o Cam seramik iceren rezin matriks

o Zirkonya-silika iceren rezin matriks

Bilgisayar Destekli Tasarim /Bilgisayar Destekli Uretim (CAD/CAM)
Materyalleri

Computer aided design/computer aided manufacturing kelimelerinin bag
harflerinden olusan CAD/CAM sistemler, model geometrisini bilgisayar tarafindan
islenebilecek forma doniistiirebilecek bir tarayici, elde edilen veriyi isleyebilecek
yazilim programi ve veriyi iirline doniistiirecek tiretim teknolojisinden olusmaktadir.

Uretim sistemlerine gore;

. Direkt klinikte kullanilan sistemler (Chairside),
. Laboratuvarda kullanilan sistemler
. Uretim merkezli sistemler olarak siniflandirilmaktadir (Beuer ve

digerleri, 2008).

CAD/CAM cihazlan tarafindan isleme tabi tutulacak restoratif materyallerin
cesitliligi ilgili iiretim sistemine baghdir. CAD/CAM sistemlerinde kullanilan

restoratif materyaller sunlardir:
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Feldspatik Seramikler

Dis hekimliginde CAD/CAM alaninda ilk kez kullanilan bloklardir. Cam
matriks igerisinde homojen dagilmis 4 mikrometre (um) boyutlarinda feldspar
partikiilleri bulunmaktadir. Cam igeriklerinin fazla olmasi nedeniyle hidroflorik asitle
piiriizlendirilebilir ve adeziv simantasyonla restorasyona uzun siireli retansiyon
saglar. Mekanik olarak cilalanabilirlikleri oldukca iyidir, mine dokusunu asindirma
oranlar1 azdir ve dayanikliliklar1 fazladir. Bu bloklar tiim bu 6zellikleri sayesinde

chairside uygulamalarina oldukca uygundur (Fasbinder, 2012; Giardano, 2006).
Laositle Giiclendirilmis Cam Seramikler

Bu bloklar ilk kez 1998 yilinda CEREC sisteminde kullanilmak amaciyla
gelistirilen ProCAD adiyla iiretilmigtir. Silikat cam matris hacminin % 35-45
kadarin1 1-5 pum biiylikliglindeki 16sit kristalleri olusturur (Fasbinder, 2010).
Amorf6z cam matriks i¢ine dagilmis 16sit kristalleri ¢atlak yayilimimi engelleyerek
klinik performansi arttirir (Hooshmand ve digerleri, 2008). Losit kristallerinden
olusan bloklarin renk, translusentlik, floresanslik, opalesanslik, asinma ve abrazyona
diren¢ dogal dis minesiyle benzerlik gostermektedir. Ancak mekanik ozellikleri

koprii uygulamalarinda kullanilmak i¢in yeterli degildir (Holand ve digerleri, 2000).
Lityum Disilikatla Giiclendirilmis Cam Seramikler

Cam seramik restorasyonlarin endikasyon alanmin genisletilebilmesi
amaciyla daha yiliksek dayanim ve kirilma direncine sahip materyallerin
gelistirilmesine ihtiya¢c duyulmustur (Holand ve digerleri, 2000). Lityum disilikat
materyallerinin eklenmesiyle materyalde olusan kirigin ilerlemesi engellenmektedir
ve bu durum esneme dayanimini artirmaktadir. Karsit diste meydana getirdigi asinma
miktarinin az, optik o6zelliklerinin ve 151k gecirgenliginin iyi olmasi ©6nemli

avantajlarindandir (Duymus ve Ozdogan, 2016).
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OKksit Seramikler

Cam infiltre oksit seramikler ve sinterlenen oksit seramikler olmak iizere 2’ye

ayrilmaktadir.

o Cam infiltre oksit seramikler: Bu seramik sistemleri son
sertliklerine ulasabilmeleri icin lanthan oksit cam infiltrasyonu islemine
maruz kalirlar. Bu bloklar In-Ceram Spinell, In-Ceram Alumina ve In-Ceram

Zirconia olmak iizere 3’e ayrilir.

. Sinterlenen oksit seramikler: Aliiminyum oksit ve zirkonyum oksit
olarak ayrilirlar. Aluminyum oksit seramikler presinterize durumda olup
restorasyon iiretildikten sonra 1520 de firinlanirlar. % 100 aliiminyum oksit
kristallerinden olusmakta ve yar1 sinterlenmis yiiksek dayanikliliga sahip bu
bloklar tek renklidirler (Tokgoz Cetindag ve Mese, 2016). Zirkonyum oksit
seramikler yiiksek direncli porselenler olup bu Ozelligi nedeniyle arka
bolgede uygulanmasi; opak olmasi dezavantaji neticesiyle de 6n bolgede
kullanilmamas1 onerilir Yiiksek oranda Zr(O» partikiilleri i¢cermektedir ve

feldspatik porselene oranla yaklasik 6 kat daha giicliidiir (Ural, 2011).
Nanoseramikler

Rezin nanoseramik materyaller polimer matriks icerisine gomiilmiis, agirlikca
% 79 oraninda olan silika ve zirkonya nanopartikiillerinin dagilmis olarak
(dispersed) veya kiime halinde (aggregated) bir araya gelmesiyle olusmaktadir
(Fasbinder, 2012; Mainjot ve digerleri, 2016). Capraz bagli polimer matriks yapiy1
giiclendirme amaciyla yerlestirilen seramik partikiilleri 3 farkli doldurucudan
olusmaktaktadir. Yapi icerisinde 20 nanometre (nm) capinda silika nanomerler ve 4-
11 nm capinda zirkonya nanomerler ve zirkonya ve silika partikiillerinin
kiimelenmesiyle olusan doldurucular yer almaktadir (“3M ESPE Lava Ultimate
CAD/CAM Restorative”). Bu materyalin inorganik doldurucular1 direkt kompozit

materyallerle aynt olup UDMA’dan olusan matrix yapisinin fotopolimerizasyon
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yerine 1s1yla polimerize edilmesi materyale gelisim saglamistir (Mainjot ve digerleri

2016).
Hibrit Seramikler

“Hibrit seramik” tanimlamasi materyallerin bilimsel kavramlarim1 ve gercek
ozelliklerini tam karsilamayan bir tanimlama olmakla birlikte, dental markette bu
grup adi altinda iiretilen materyaller yer almaktadir. Cerasmart (GC Corporation,
Tokyo, Japonya) ve Shofu Block HC (Shofu Inc., Kyoto, Japonya) hibrit seramik
materyaller grubunda yer almaktadirlar (Mainjot ve digerleri, 2016). Vita Enamic
(VE) (Vita Zahnfabrik, Bad Sickingen, Almanya) ise polimer infiltre edilmis
seramik ag (polymer-infiltrated-ceramic network) olarak adlandirilan hibrit seramik
olup birbirine kenetlenmis iki fazdan olugmaktadir. Materyal hacminin % 75’ini
poroz yapidaki feldspatik seramik, % 25’ini ise polimer faz olusturur. Inorganik
seramik materyal agirlik olarak % 86, organik polimer kisim (UDMA-TEGDMA) ise
% 14 oranindadir. Uretici firma, baskin olan seramik kismin materyale stabilite
kazandirdigini, polimer agin ise elastisite sagladigini One siirmiistiir (Albero ve
digerleri, 2015; Leung ve digerleri, 2015; Mainjot ve digerleri, 2016). VE,
polimerizasyon biiziilmesi nedeniyle olusan kuvvetlerin seramik agda meydana
getirecegi olumsuz etkileri engellemek iizere yiiksek 1s1 (>100°) ve yiiksek basing
(>150 MPa) polimerizasyon (high temprature and high pressure polymerisation-HT
and HP) yontemi ile iiretilmektedir. Yiiksek 1s1, zincirlerin mobilitesini ve
polimerizasyonu artirirken; yiiksek basing ise biiziilmeyi azaltmakta ve olusabilecek
defekt miktarim1 da azaltmaktadir. (Mainjot ve digerleri, 2016). Albero ve digerleri
(2015), materyalin dis dokularina yakin esneme dayanikliligina, elastisite modiiliine

sahip olmasinin tercih edilebilirligini artirdigini belirtmislerdir.
Zirkonya Partikiilleri ile Giiclendirilmis Lityum Disilikat Seramikler

Bu materyallere agirlik olarak % 8-10 zirkonyum oksit eklenmistir ve bu
durum dayanikliligi artirmistir. Yapi iki fazdan olugmaktadir. Bir tanesi lityum
disilikat kristallerine eklenmis lityum metasilikat, diger faz ise zirkonyum oksit

iceren camsit matriks fazidir. S6z konusu yapilar materyale yiiksek esneme
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dayanikliligi, iyi optik, isleme ve polisaj 0zelligi katmaktadir (Rinke ve digerleri,

2016).
Kompozitler

Kompozit materyallerin, polimerizasyon biiziilmesi, biiziilme sonucu olusan
stres ve polimerizasyon derinligi problemleri neticesinde giindeme gelen indirekt
kompozit rezinlerin para ve zaman kaybina neden olmasi sonucunda CAD/CAM
bloklar olarak iiretilmesi giindeme gelmistir (Lim ve digerleri, 2016). CAD/CAM
uygulamalarinda kompozit rezinlerin kullanim1 gegici ve daimi olarak her iki amag
icin de tercih edilmektedir. Daimi restoratif madde olarak kullanilan Paradigm
MZ100 (3M ESPE, St. Paul, MN, ABD) 2000 yilinda piyasaya siiriilen ilk ticari
rezin kompozit olup, Z100 (3M ESPE, St. Paul, MN, ABD) restoratif rezin
kompozitin fabrikasyon asamasinda polimerizasyonu ile elde edilmektedir. (“3M

Paradigm”; Fasbinder, 2010; Ruse ve Sadoun, 2014).
Polimerler

Uzun siireli gegici restorasyonlar olarak ve chairside CAD/CAM sistemlerin
yeterli olmayip bazi laboratuvar asamasinin gerekli oldugu durumlarda tamamlayici
bir tedavi alternatifi olarak chairside CAD/CAM gecici bloklar tercih edilmektedir.
TelioCAD (Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtensayn) ve VITA-CAD Temp (Vita
Zahnfabrik, Bad Séickingen, Almanya) isimli bu bloklar uzun siireli gecici kronlar ve
sabit boliimlii protezler i¢in kullanilmaktadirlar (Fasbinder, 2012; Giith ve digerleri,

2013).
Metaller

Titanyum, titanyum alagimlar1 ve krom kobalt alagimlar1 kullanilarak iiretim
yapilmaktadir (Everest Bio T-Blank (KaVo,pure titanium) (Beuer ve digerleri, 2008).
Dokiim teknikleri ile yapilan geleneksel yontemle karsilastirildiginda, Bu
materyaller, endiistriyel olarak iiretildiklerinden porozite bosluklart icermez. Bu

bakimdan dayanikliliklar1 daha yiiksektir ve daha homojendirler (Ural, 2011).
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2.5. Stres Analiz Yontemleri

Dis hekimligi alaninda basarili sonuclar elde edebilmek i¢in, agiz ortaminda
olusacak olan kuvvetleri iyi bir sekilde tanimak, analizlerini yapmak ve bu analizler
sonucunda olusan kuvvetleri fizyolojik smirlar icerisinde dagitarak oral
rehabilitasyon kurallarina uygun sartlarda restorasyonlar elde etmek gerekmektedir.
Uygulanacak restorasyonun basar1 saglayabilmesi i¢in, kullanilacak olan
materyallerin mekanik 6zelliklerinin ve bu materyallerin gelebilecek olan kuvvetler
karsisindaki stres ve gerilmelerinin bilinmesi onem tagimaktadir. Ancak doku ve
organlarin, gelen kuvvetler karsisinda sergileyecegi davranislarin tespit edilmesinin
oldukc¢a zor, maliyetli ve riskli oldugu ve hatta bazi1 durumlarda da imkansiz oldugu
bilinmektedir. S6z konusu etkenler gz Oniine alindiginda, canli dokularin
modellerinin yapilmasi ve bu modeller iizerinde stres yogunlugu olusan bolgelerin
tespit edilmesi gerekliligi ortaya cikmistir (Ramoglu ve Ozan, 2014; Ulusoy ve
Aydin, 2005, s. 94). Kullanilan dental materyallerin, dislerin ve fizyolojik dokularin,
fonksiyonlart sirasindaki fiziksel ve mekanik 6zelliklerini inceleyebilmek amaciyla
fonksiyonel gerilmelerin ol¢iilebildigi farkli analiz yontemleri mevcuttur (Borchers,

ve Reichart, 1983, Ulusoy ve Aydin, 2005, s. 94):
2.5.1. Fotoelastik Stres Analiz Yontemi

Karisik yapilar i¢cinde olugsan mekanik i¢ baski ve gerilimleri gozle goriilebilir
151k taslaklar1 haline doniistiiren bu yontemde analiz edilecek yapinin fotoelastik
materyalden iic boyutlu bir modeli elde edilir. Modele 6zel sartlarda yiiklemeler
yapilir ve olusan stresler Polariskop yardimiyla tespit edilir (Ulusoy ve Aydin, 2005,
s. 96).

2.5.2. Gerinim Olcer (Strain Gauge) Stres Analizi Yontemi

Bu teknikte, mekanik, mekanik-optik, akustik, elektrik ve elektronik biinyeye
sahip cesitleri olan ve yiik altindaki yapilarin biinyesinde olusan dogrusal sekil
degisikliklerinin saptanmasinda yararlanilan aygitlar kullanilmaktadir. Bu yontem
agiz icerisinde olusan streslerin in-vivo olarak degerlendirilmesine olanak saglar

(Ulusoy ve Aydin, 2005, s. 111-112).
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2.5.3. Kirillgan Vernikle Kaplama Teknigi ile Stres Analizi

Bu stres analizi yonteminde model iizerine 6zel bir vernik, homojen olacak
sekilde siiriiliir ve firinlanir. Daha sonra uygulanmasi planlanan kuvvet ile yiiklemesi
yapilir. Kuvvet uygulamasi sonucunda vernik iizerinde uygulanan kuvvete dik yonde
ve uygulama noktasindan uzaklastik¢a azalan catlaklar meydana gelir. Kuvvetlerin
yogunlastigi bolgede izlenen catlaklar, kuvvet hatlarinin dogrultusunu gosterir

(Ulusoy ve Aydin, 2005, s. 112).
2.5.4. Holografik Interferometri (Lazer Isinlan) ile Stres Analizi

Holografik interferometri, lazer 1s1mm1 kullanilarak bir cismin 3 boyutlu
goriintiistiniin holografik film iizerinde kaydedilmesini saglayan optik bir tekniktir.
Bu yontem, yilizey deformasyonlarini nm boyutunda algilayip, gOriiniir 1$1n
sacaklarina doniistiirebilen ¢ok hassas bir kuvvet analiz yontemidir. Test modeli
tizerinde tahribat meydana getirmemesi ve objenin genellikle gercek boyutlarinda
incelenebilmesi bu yontemin avantajlart arasindadir (Ulusoy ve Aydin, 2005, s.

115).
2.5.5. Termografik Stres Analiz Yontemi

Bu yontem, Lord Kelvin tarafindan bulunan bir prensibi esas almaktadir. Bu
prensibe gore; homojen, izotropik bir materyal periyodik olarak yiiklendiginde, 1sida
olusan periyodik degisiklikler materyalin ilgili noktasindaki asal stres gerilimlerin

toplami ile dogrudan orantilidir (Ulusoy ve Aydin, 2005, s. 119).
2.5.6. Radyotelemetri ile Stres Analizi

Birlesik bir donanim ve yazilim yardimu ile elde edilen verilerin, baglantisiz
olarak herhangi bir materyale transferi iizerine kurulan bu yontemde bir gii¢c kaynag,
radyotransmitter, alici, ornege yapistirilmis gerilimolcerler, gerilimolger yiikselticisi,
anten ve bir veri kayit ediciden olusan bir diizenek mevcuttur. Gerilim 6lcerde olusan

diren¢ farkliliklar1 voltaj diismelerine sebebiyet vermekte ve bu da radyotelemetrenin
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frekansini etkileyip sonuglar1 olusturmaktadir. Veri iletiminde kablo kullanilmamasi

bu yontemin en biiyiik avantaji sayilmaktadir (Ulusoy ve Aydin, 2005, s. 119-120).
2.5.7. Sonlu Elemanlar Stres Analiz (SESA) Yontemi

Biyomekanik bir sistemin gercege uygun fiziksel modelinin bilgisayar
ortaminda olusturulup, bu modelin yine bilgisayar ortaminda c¢oziimlenmesine
dayanan bir analiz yontemi olan SESA yoOntemi miihendislik uygulamalarinda
karsilagilan zorluklar neticesinde ortaya ¢ikmustir. Miihendislik yapilarinin tiimii
analitik formiilasyona veya her kosulda denemeye uygun olmadigindan SESA
yontemi ile ilgili modelin sanki bir etki altindaymis gibi incelenip yapilarin, cesitli
calisma kosullart altindaki davranislarim1 belirlemek kolaylasmaktadir. ilk kez
1960’11 yillarin basinda uzay endiistrisinde kullanilmaya baslanan SESA yontemi,
ozellikle miihendislik ve biyomekanik alanlarda olusabilecek problemlerin
olusumundan 6nce degerlendirmesinde etkili sayisal bir stres analiz yontemidir
(Darendereliler-Yaman, 1995; Giiltekin ve digerleri, 2012, s. 21; Ramoglu ve Ozan,
2014).

Bu yontemde iki boyutta ve iic boyutta analizler yapilabilmektedir. Iki
boyutlu yontemde yapilan modellemelerde, elemanlar sadece alana sahipmis gibi
degerlendirilirken, derinlik boyunca meydana gelen degisimler dikkate alinmaz. Ug
boyutlu modellemelerde ise elemanlar bir hacme sahip olarak degerlendirilir ve tim
yonlerdeki degisimler incelenir. Bu matematiksel analiz yontemi “parcadan biitiine
gitme” prensibine dayanmaktadir. Karmasik goriinen biyomekanik bir sistemi,
incelenecek olan bolgeyi kiigiik ve basit elemanlara ayirarak ¢éziimlemeyi saglayan
bir tekniktir (Darendereliler-Yaman, 1995; Geng ve digerleri, 2001; Ramoglu ve
Ozan, 2014).

SESA yontemi genellikle 2 6nemli amag i¢in kullanilmaktadir. Bu amaglar;

* Kompleks yapilarin basarisizlik davraniglarin1 anlamak ve matematiksel
simiilasyondaki deneyleri optimize etmek

* Testi gerceklestirmek i¢in en iyi tasarimin se¢imini saglamaktir.
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Bu yontemin temel adimlari islem Oncesi (preprocessing), ¢coziim (solving),
islem sonras1 (postprocessing) olmak iizere iice ayrilmaktadir. Islem 6ncesi asamada
yapinin geometrik modellemesini, modeli eleman tipine uygun bir sekilde secilmis
digtimlerle bagli daha kiiciik elemanlara parcalamayr ve materyal Ozelliklerinin
girilmesini icermektedir. Islem ©ncesi asamasinin son adim dis kuvvetlerin,
basinglarin, termal degisikliklerin veya diger faktorlerin ve ozellestirilmis
diigiimlerde sinirlandirilmis yer degistirmenin uygulanmasidir. Bilgisayar yazilimi
istenen sonuca ulagsmak icin binlerce degiskeni iceren bir dizi denklemi ¢ozmektedir.
Islem sonras1 asamasi ise sonuclarin kalitatif ve numerik degerler iceren grafiksel

gosterimini icermektedir (Della Bona ve digerleri, 2013).

SESA yonteminin avantaj ve dezavantajlart su seklide siralanabilmektedir:

(Krishnamurthy, 2008, s. 14-15)
Avantajlart:

1) Diizenli smurlara sahip olmayan bir alan, heterojen materyal ozellikleri, destek
kosullar1 ve degisen yiikleme kosullar1 uygun sayida sonlu elemanlara indirgenip
uygun materyal ve davramis Ozellikleri tanimlanarak olusturulan sisteme ait
denklemler bilgisayar araciligiyla hizli bir seklide ¢oziilebilir.

2) Kati, sivi, gaz ve kombinasyonlari, lineer ve lineer olmayan, elastik ve elastik
olmayan, plastik, statik ve dinamik materyallere esit derecede uygulanabilirligi
vardir.

3) Verilerin biiyiikk bir boliimii bilgisayar Onislemcileri (preprocessor) tarafindan
iretilebilir ve daha sonra sonuglar son-islemciler (postprocessor) tarafindan analiz
edilip sunulabilir. Bu durum kullanicilari asir1 bir ¢aba sarf etmekten alikoymus olur.
4) Boyut ve karmasikligin giiniimiize kadar diisiiniillemeyen ve gerceklestirilemeyen
sorunlar1 SESA yontemi tarafindan ele alinarak, analistlerin incelemelerini yeni
alanlara tagimaya ve tasarimcilarin ilham verici yeni formlar ve yeni ¢oOziimler
yaratmasina olanak saglar.

5) SESA yontemi ile oldukca fazla sayida olasi ¢oziim test edilebilir, boylece optimal

¢Oziimler elde edilir.
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Dezavantajlari;

1) Her sonlu eleman diigiimsel yer degistirmelerin fonksiyonlar olarak ifade edilen
varsayimdan ibaret bir sekil fonksiyonundan olusur. Her eleman belirli bir destek,
yiik ve tiir i¢in dogru sonuclar verirken bir diger tiir ve konum icin yanlis sonuclar
ortaya koyar.

2) En uygun elemanlar kullanilsa bile, ¢6ziim, yalnizca bolgenin boliinmiis oldugu
elemanlarin sayisina degil, ayn1 zamanda sekil ve diizenlerine baglh olarak orgiiye
(mesh) baghdir.

3) Geometrinin modellenmesi, malzeme o6zellikleri, destek kosullar1 ve yiikleme
kosullari, cok 6zneldir ve analistin kararina baghdir. Ayn1 problem, ayn1 bilgisayar
programi ile farkli ¢oziildiigiinde analistler, genellikle daha kiiciik veya daha biiyiik
bir dereceye kadar farkli cevaplarla sonuglanir.

4) Alinan sonuglarin hassasiyeti yiiksek sayilarda basamaklarla ifade edilse bile
¢oziimiin dogrulugunu garantilememektedir. Mesh yapisinin iyilestirilmesi ¢oziimiin
dogrulugunun kanitt olmamaktadir.

5) SESA, pek cok zaman diger yontemlerin uygulanamayacagi veya maddiyatin
kisitli oldugu durumlarda kullanildigindan ¢6ziimiin dogrulugu ve kesinligi alternatif

yontemlerle test edilemeyecektir.
SESA Yonteminde Kullanilan Terimler ve Tanimlar:
Kuvvet (Force)

Uygulandig1r cismin hareketini baglatan, degistiren veya durduran etkidir.
Birimi genellikle kilogram force (kgf) veya Newton (N) cinsinden ifade edilir

(1kgf=9.8 N) (Ayali, 2012)
Gerilme (Stress)

Uygulanan kuvvet, cisimde uygulanan kuvvetin tersi yoniinde bir tepki
olusmasina sebep olur. Meydana gelen gerilme, birim alan basina diisen kuvvetin
miktar1 olarak tanimlanmaktadir (Giiltekin ve digerleri,2012, s. 42-43). Esas olarak

tic temel stres tipi meydana gelmektedir: (Ayali, 2012)
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. Gerilme (Cekme) Stresi (Tensile stress): Molekiilleri birbirinden
uzaklasmasi icin zorlayan ayni diizlemde, ters yonde iki kuvvetin

uygulanmasiyla olusan gerilmedir.

. Sikisma (Basma) Stresi (Compressive stress): Cismin molekiillerini
birbirine yaklagsmaya zorlayan, ayn1 dogrultuda ve ters yondeiki kuvvetin

cismi etkilemesi ile olusur.

. Makaslama Stresi (Shear stress): Cismin molekiillerini birbiri
lizerinde yiizeye paralel yonde kaymaya zorlayan farkli seviyelerde ve zit

yondeki iki kuvvetin cismi anda etkilemesi ile olugur.

€69

Gerilme ve sikisma streslerine normal stresler denir ve “c” sembolii ile
gosterilir. Makaslama stresleri ise “t” simgesi ile gosterilir. Yasamda cisimlere
uygulanan streslerin tek tipte olmasi giictiir. Yiikk uygulanan cisimlerde gerilme,
sikisirma ve makaslama streslerinin bir arada bulundugu bilesik stres durumlari

meydana gelmektedir (Ayali, 2012).
Asal Stres (Principal Stress)

Uc boyutlu bir elemanda, en biiyiik stres degerleri, biitiin makaslama stres
bilesenlerinin sifir oldugu durumda olusur ve olusan sikisma ve gerilme streslerine
“asal gerilme” denir. Maksimum asal stres degeri (maximum principal) en yliksek
gerilme streslerini, minimum asal stres degeri (minimum principal) ise en yiiksek

stkigsma stresini temsil etmektedir (Geng ve digerleri, 2001).
von Mises Stresi (von Mises Stress)

von Mises stresi; c¢ekilebilir malzemelerde sekil degistirmenin baslangicini
tanimlamaktadir. Bir cismin belli bir boliimiindeki i¢ enerji, esneme sinirini

astiginda, cisim sekil degistirir (Geng ve digerleri, 2001).
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Simir Sartlar1 (Boundary Conditions)

Sinir sartlari, gerilmelerin ve deplasmanlarin sinir ifadelerini kapsar. Cismin
nereden sabitlendigini ve kuvvetin nereden uygulandigim gosterir. Cismin durumuna
gore belirlenir. Analizi yapilan cismin hangi bolgesine kuvvet uygulanacaksa sinir

sartlar1 da ona gore belirlenir (Geng ve digerleri, 2001).
Elastisite Modiilii (Young’s Modulus)

Elastik bir materyalin sertligini 6lgmek amaciyla kullanilan bir olciidiir.
Gerilimin gerinime oranidir. Cisimlerin sekil degistirmeye direncinin bir Ol¢iisiidiir.
Daha sert materyallerin i¢ direngleri ve dolayist ile elastiklik modiiliisleri daha

yiiksektir (Giiltekin ve digerleri, 2012, s. 33; Sakaguchi, 2012, s. 40-41).
Poisson oram

Gerilme ya da sikistirma yiikleri altinda cisimlerin elastik sinir igerisinde,
enindeki birim degisimin boyundaki birim degisime oranina ‘Poisson orani’ denir.
Gerdirilen bir lastik seridin boyunun uzamasina karsilik eninin incelmesi gibi, bir
yonde sekil degistirmeye maruz kalan cisim, diger yonde de sekil degisikligi gosterir.
Mine, dentin, amalgam ve dental kompozit gibi materyaller yaklasik olarak 0.3 gibi
Poisson oranina sahip olsa da, bu oran malzemeye baglhh ayirici bir ozelliktir

(Sakaguchi, 2012, s. 41).
Lineer elastik cisim

Gerilim ile birim uzamanin dogru orantili oldugunun varsayilmasi ve aradaki
iliskinin basitce ifade edilmesidir. Bu varsayim, ancak belli bir gerilim sinirina kadar

gecerlidir.
Izotropik cisim

Her dogrultuda aym elastik 6zellikler sergileyen cismi ifade etmektedir.

Cismin, farkli dogrultularda aym elastik Ozellikleri gosterdigi kabul edilir. Bu
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sayede, gerilim-sekil degistirme iliskileri iki malzeme sabitine (elastisite modiilii ve

Poisson oran1 ) baglh olarak ifade edilebilir.

Homojen cisim

Cisim i¢inde elastik o©zelliklerin farkli yerlerde degismedigini ifade

etmektedir (Ayal1, 2012).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Yakin Dogu Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi ve Ay Tasarim
Ltd. Sti.” de gerceklestirilmistir.

Calisma, 3 boyutlu SESA yontemi ve statik lineer analiz kullanilarak

gerceklestirilmistir.

Calismamizda fonksiyonel palatinal tiiberkiilii kirilmis endodontik tedavili iist
birinci premolara uygulanan farkli materyal ve tekniklerin hem dis dokular1 hem de

restorasyon materyalleri tizerinde olusturdugu streslerin analizi yapilmistir.

3 boyutlu ag yapisinin diizenlenmesi ve daha homojen hale getirilmesi, 3
boyutlu kati modelin olusturulmasi ve sonlu elemanlar stres analizi islemi icin Intel
Xeon ® R CPU 3,30 GHz islemci, 500 GB hard disk, 14 GB RAM donanimli ve
Windows 7 Ultimate Version Service Pack 1 isletim sistemi olan bilgisayardan,
Activity 880 (Smart Optics Sensortechnik GmbH, Bochum, Almanya) optik
tarayicist ile 3 boyutlu tarama cihazindan, Rhinoceros 4.0 (Seattle, WA, ABD) 3
boyutlu modelleme yazilimindan, VRMeshStudio (VirtualGridlnc, WA, ABD) ve
Algor Fempro (ALGOR, Inc., ABD) analiz programindan yararlanilmastir.

Sekil 3.1. Activity 880 3 boyutlu optik tarayicisi
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Modeller, VRMesh yazilimi ile geometrik olarak olusturulduktan sonra
analize hazir hale getirilmeleri ve analizlerinin yapilmasit ig¢in, .stl
(Stereolithography) formatinda Algor Fempro yazilimima aktarilmistir. Algor
Fempro yazilimi ile uyumlu hale getirildikten sonra olusturulan modelin maksillaya
ait oldugunu, dis yapilarinin ve restorasyonlarin hangi materyalden yapildigim
yazilima tanitmak gerekmektedir. Tablo 3.1'de modelleri olusturan yapilarin her
birine verilen, yapilarin fiziksel 6zelliklerini tanimlayan materyal degerleri (elastisite

modiilii ve Posison orani) gosterilmistir.

Tablo 3.1. Calismada kullanilan materyal ve dokularin elastisite modiilleri ve

Poisson oranlari

Materyal/Doku Elastisite Modiilii | Poisson Oram Literatiir
(MPa) »
Mine 84100 0.33 Zarone ve digerleri,
2006
Dentin 18600 0.32 Zarone ve digerleri,
2006
Pulpa 0.98 0.45 Maceri ve digerleri,
2007
Trabekiiler Kemik 1370 0.3 Lin ve digerleri,
2010
Kortikal Kemik 10700 0.3 Aversa ve digerleri,
2009
Vita Blocks Mark 11 71300 0.23 Wendler ve digerleri,
2017
Lava Ultimate 12700 0.45 Wendler ve digerleri,
2017
Vita Enamic 37800 0.24 Wendler ve digerleri,
2017
everX Posterior 12300 0.24 Barreto ve digerleri,
2016
G-aenial Posterior 8200 0.24 Barreto ve digerleri,
2016




41

Tablo 3.1 (Devam) Calismada kullanilan materyal ve dokularin elastisite modiilleri

ve Poisson oranlari

Materyal/Doku Elastisite Modulii Poisson Oram (v) Literatiir
(MPa)
Periodontal ligament 68.9 0.45 Lin ve digerleri, 2010
Giitta Perka 0.69 0.45 Maceri ve digerleri,
2007
Cam fiber post 40000 0.26 Erarslan ve digerleri,
2011

3.1. Geometrik Modellerin Olusturulmasi
3.1.1. Maksillanin Modellenmesi

Maksiller birinci premolarin bulundugu iist ¢ene kemiginin 3 boyutlu ve
gercek boyutlarla orantili geometrik ana modelinin hazirlanmasi i¢in Visible Human
Project® (U.S. National Library of Medicine, Bethesda, MD, ABD) araciliiyla
ulagilan veriler kullanilmistir ve VRMesh programi kullanilarak istenilen
modifikasyonlar yapilmistir. Olusturulan maksilla modelinde kortikal kemik i¢in 1.5
mm kalinlik belirlenmis ve kemigin kalan kismu trabekiiler kemik olarak

modellenmistir.

Yapilan ¢alismada maksillanin tiimiine gerek olmadigindan Boolean yontemi

kullanilarak maksillanin premolar bolgesi ¢cikarilmistir.

Premolar disin kemik icerisinde kalan kisminin s/ice islemi ile kesilmesiyle
elde edilen arayiizlerden 0.2 mm.’lik offset komutu ile periodontal ligament (PDL)

elde edilmistir.
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3.1.2. Maksiller Birinci Premolar Disin Modellenmesi

Morfolojik acidan dogru modellenmis biiyiik 6lgekli bir al¢t dis
modeli smartOptics tarayicisinda taranmistir. Yapilan tarama sonucunda elde edilen
modeller Wheeler’in dental anatomi atlasindaki (Nelson ve Ash, 2015, s. 141-150)
morfolojik degerlerle karsilastirilmis ve gerekli diizeltmeler yapilmistir. Bu amacla,
ilgili disin On, yan, lst ve alt goriintiileri ve dis boyutlar1 Wheeler atlasindan

alinmistir. Boylece anatomik agidan dogru bir dis modeli elde edilmistir (Sekil 3.2).

Sekil 3.2. Saglikli iist birinci premolar dis ve ¢evre dokular modellemesi

Endodontik olarak tedavi edilmis iki koklii maksiller birinci premolar diste
meziyal-okluzal-distal-palatinal (MODP) kavite tipi olusturulmustur. Palatinal
kisimda mine-sement bilesiminin (MSB) iizerinde 2.0 mm saglam doku birakilmis ve
non-fonksiyonel tiiberkiilden 2.0 mm rediiksiyon yapilmistir. Bukkal kisimda kalan
saglikli doku miktar1 2.0 mm bukkopalatinal genisliktedir. Pulpa odasi taban1 mine-
sement bilesimi seviyesinde kabul edilmistir ve yiiksekligi 2 mm olacak sekilde

hazirlanmistir (Sekil 3.3).
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Sekil 3.3. Meziyal-okliizal-distal- palatinal (MODP) kavite sekli

Calismada toplam 6 model kullanilmistir. Bu modellerden ilki kontrol grubu
olarak belirlenen saglikli iki koklii iist birinci premolar dis, 3 tanesi farkli indirekt
yontemlerle restore edilen MODP kaviteye sahip ET iist birinci premolar dis, 2 tanesi
ise direkt yontemlerle restore edilen MODP kaviteye sahip ET iist birinci premolar

dis olarak tasarlanmistir.
3.1.3. Restorasyonlarin Modellenmesi

Calismada 3 farkli indirekt restorasyon teknigi (Overley, Endokron, Modifiye
Endokron); her biri feldspatik CAD/CAM materyal (Vitablocks Mark II, Vita
Zahnfabrik, Bad Sickingen, Almanya), hibrit seramik CAD/CAM materyal (Vita
Enamic, Vita Zahnfabrik, Bad Sickingen, Almanya), nanoseramik CAD/CAM
materyal (Lava Ultimate, 3M ESPE, Bad Seefeld, Almanya) olmak iizere 3 farkli
CAD/CAM materyali kullanilarak modellenmistir. Ayrica 2 farkli direkt restorasyon
(Post ile direkt restorasyon, Nayyar teknik ile restorasyon) modellenmistir. Direkt
tekniklerde mine yerine posterior kompozit materyal (G-aenial Posterior, GC
Corporation, Tokyo Japonya), dentin yerine ise FGK (everX Posterior, GC, Tokyo,

Japonya) kullanilmistir.
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Overley

Pulpa odasi, FGK ile doldurulmustur. Pulpa odasinda yer alan dentin dokusu
ile FGK arasindaki baglanma 10 pm kalinliginda adeziv ile saglanmistir. Kalan dis
dokusu CAD/CAM materyaller kullanilarak indirekt olarak restore edilmistir.
CAD/CAM materyaller ile dis dokusu arasinda 50 um kalinliginda yapistirici siman
kullamilmistir. Sekil 3.4’te overley restorasyon modelinin ve FGK’in imaj1 yer

almaktadir.

CAD/CAM Materyal

everX Posterior

Sekil 3.4. Overley restorasyon imaji

Endokron

Bu modelde pulpa odasindan destek alinmistir. Makromekanik tutuculuk
saglamak icin 2 mm yiiksekligindeki pulpa odasindan destek alinan modelde
CAD/CAM materyaller ile dis dokusu arasinda yapistirma amaciyla 50 um siman

kullanilmistir. Sekil 3.5’te endokron restorasyonun imaj1 yer almaktadir.
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Sekil 3.5. Endokron restorasyon imajt

Modifiye Endokron

Bu modelde pulpa odasina ek olarak bukkal ve palatinal kok kanallarindan da
destek alinmistir. Her iki kanalda 3 mm'lik intraradikiiler alanlar modellenmistir.
Boylelikle bu model i¢cin 5 mm derinlikte retansiyon alani olusturulmustur.
CAD/CAM materyaller ile dis dokular1 arasinda yapistirma saglamak amaciyla 50
um kalinhiginda yapistirici siman araligt modellenmistir. Sekil 3.6’da modifiye

endokron modelinin imaj1 yer almaktadir.

Sekil 3.6. Modifiye endokron restorasyon imaj1
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Post ile Direkt Restorasyon

Cam fiberle giiclendirilmis paralel post materyali, palatinal kanala apikalinde
5 mm giitta perka kalacak sekilde yerlestirilmistir. Post ile dis dokusu arasinda 50
um kalinliginda yapistirma siman araligit modellenmistir. Koronal kisimda dentin
yerine kullanilan everX Posterior kor materyali olarak kullanilmis, kalan kisim G-
aenial Posterior kompozit materyal ile kaplanmistir. Kompozit adezyonu i¢in 10 pm
adeziv kullanilmistir. Sekil 3.7’de mine yerine kullanilan kompozit materyal, dentin

yerine kullanilan FGK ve post materyalinin imaj1 yer almaktadir.

GC-Gaenial Posterior

everX Posterior

everX Posterior

Cam Fiber Post

Gilitta Perka

Sekil 3.7. Post ile direkt restorasyon imaji
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Nayyar Teknigi ile Direkt Restorasyon

Her iki kanalda acilan 3 mm’lik intraradikiiler alanlar FGK kullanilarak
doldurulmustur. Koronal kisimda FGK ile dentin kismi olusturulmus, tizeri GC-
aenial Posterior ile kaplanmistir. Kompozit materyal ile dis dokusu arasinda 10 um
adeziv kalinligi modellenmistir. Sekil 3.9’da mine yerine kullanilan kompozit

materyal, dentin yerine kullanilan ve intraradikiiler alanlar1 dolduran FGK imaj1 yer

almaktadir.

GC-Gaenial Posterior

everX Posterior

everX Posterior

Sekil 3.8. Nayyar teknigi ile direkt restorasyon imaji

Restorasyon modellerinin kisaltmalar1 Tablo 3.2°de yer almaktadir.



Tablo 3.2. Calismada kullanilan restorasyon modelleri ve kisaltmalar1

Restorasyon modeli Kisaltma
Vitablocks Mark II ile restore edilmis overley O-vMII
Vita Enamic ile restore edilmis overley O-VE
Lava Ultimate ile restore edilmis overley O-LU
Vitablocks Mark Il ile restore edilmis endokron E-VMII
Vita Enamic ile restore edilmis endokron E-VE
Lava Ultimate ile restore edilmis endokron E-LU
Vitablocks Mark II ile restore edilmis modifiye endokron ME-VMII
Vita Enamic ile restore edilmis modifiye endokron ME-VE
Lava Ultimate ile restore edilmis modifiye endokron ME-LU
Post ile direkt restorasyon PDR
Nayyar teknik ile direkt restorasyon NDR
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Rhinoceros’da yapilan modellemeler 3 boyutlu koordinatlar korunarak Algor

Fempro yazilimina aktarilmistir. Burada modeller Bricks ve Tetrahedra elemanlar

seklinde kat1 modele cevrilmistir. Bricks ve Tetrahedra kati modelleme sisteminde,

Algor Fempro modelde olusturabildigi kadar 8 nodlu elemanlar kullanilmaktadir.

Sekiz nodlu elemanlarin gerekli detaya ulasamadigr durumlarda 7 nodlu, 6 nodlu, 5

nodlu ve 4 nodlu elemanlar kullanilmistir (Sekil 3.9). Tiim modellerde yer alan

materyaller ve dokular lineer, elastik ve homojen kabul edilmistir.



5 nodlu 3D Brick eleman

4 nodlu 30 Brick eleman

Sekil 3.9. Meshleme isleminde kullanilan eleman tipleri

Modellerin sahip oldugu diigim ve eleman

gosterilmistir.

sayillar1 Tablo 3.3’te

Tablo 3.3. Calismada kullanilan modellerin diigiim ve eleman sayilari

Modeller Diigiim Sayisi Eleman Sayisi
Kontrol grubu 52732 281,394
Overley 56142 300,125
Endokron 56142 300,125
Modifiye Endokron 55885 299,891
Post ile direkt restorasyon 59625 315,834
Nayyar teknik ile direkt restorasyon | 59608 323,881
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3.2. Sonlu Elemanlar Analizi Programinda Modellere Uygulanan Yiikler ve

Simir Kosullar:

Uzayda duran modelin analizinin yapilabilmesi icin periferik noktalardan

baglanmasi ve sinirlanirinin tanimlanmasi gerekmektedir.

Tiim modeller kemigin iist, arka ve yan taraflarindan sifir serbestlik derecesi

verilerek sabitlenmistir.

Her bir modelde okluzal kuvvetler, capt 8.6 mm olan yarim daire sekilde sert

“gida parcas1” vasitasiyla 100 N kuvvet olacak sekilde uygulanmistir. (Sekil 3.10)

Sekil 3.10. “Gida pargas1” okliizal yiikleme

3.3. Sonuc¢larin Yorumlanmasi

Calismada 6 modelde, 1 senaryoda, toplam 13 farkli sonlu elemanlar stres
analizi gerceklestirilmistir. Mine dokusunda, dentin dokusunda ve restoratif
materyallerde von Mises, maksimum asal stres ve minimum asal stres analizleri
degerlendirilmistir. Dis dokularinda ve restoratif materyallerde olusan en yiiksek

stres degerleri dikkate alinmistir. Stres yogunlugu dagilimlar1 kontrol grubu ile ve
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modeller arasi degerlendirilmistir. Referans alinan noktalardaki stres degerleri komsu

9 noktadaki streslerin aritmetik ortalamasi hesaplanarak belirlenmigtir.

Sonlu elemanlar stres analizleri sonucunda elde edilen degerler, varyansi
olmayan matematiksel hesaplamalar sonucu ortaya ciktigindan istatistiksel analizler
yapilamaz. Burada oOnemli olan, kesit goriintiilerinin, stres miktarinin ve
dagilimlarinin hassas bir sekilde degerlendirilmesi ve yorumlanmasidir. Bu amagcla
calismamizda dis dokular1 ve restoratif materyaller olusan stres degerleri Megapascal
(MPa) cinsinden verilmis ve stres dagilimlarini kantitatif olarak degerlendirmek igin

izerinde stres degerleri yer alan renk skalalarindan yararlanilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Mine Dokusunda Olusan Stres Bulgulari
4.1.1. Mine Dokusunda Olusan von Mises Stres Bulgulari

Saglikli {ist birinci premolar dis modelinde mine dokusunda biriken
maksimum stres degeri 24.858 MPa’dir. Stres dagilimi disin servikal bolgesinde
yogunlagnustir. ikincil stres yogun bolge ise, okluzal yiizeyin palatinal kismindadir.
Sekil 4.1°de kontrol grubu olan saglikli dis modelinde olusan stres yogunlugu

dagilimi ve degerleri gosterilmistir.
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MAX: 24.858 MPa

Sekil 4.1. Kontrol grubunda olusan von Mises stres dagilimi ve degerleri

3 farkli CAD/CAM materyalle restore edilen overley modelde materyallere

gore stres miktarlart ve dagilimi su sekildedir;

VMII ile restore edilen overleyde maksimum stres miktar1 22.661 MPa, VE
ile restore edilen overleyde maksimum stres miktar1 22.252 MPa ve LU ile restore
edilen overleyde maksimum stres miktar1 24.136 MPa’dir. Saglikli dis modeli

referans alindiginda VMII ve VE ile restore edilen modellerin ayni diigiimde
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maksimum degere sahip oldugu gozlenmektedir. Stress dagilimina bakildiginda tiim
modellerde servikal bolgede en fazla yogunlasma gozlenmistir. Sekil 4.2°de overley

modelde meydana gelen stres dagilimlart ve degerleri gézlenmektedir.

Stress
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Sekil 4.2. Overley modelde olusan von Mises stres dagilimlar1 ve degerleri

(a: O-VMII, b: O-VE, c: O-LU)

3 farkli CAD/CAM materyalle restore edilen endokron modelde materyallere

gore stres miktarlar1 ve dagilimi su sekildedir;
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Modeller arasi1 en fazla stres birikimi 24.455 MPa ile VE ile restore edilen
endokron modelde olmustur. LU ile restore edilen endokron modelde maksimum
stres miktar1 23.707 MPa, VMII ile restore edilen endokron modelde ise 18.325
MPa’dir. Saglikli dis modeli referans alindiginda VMII ile restore edilen endokron
modelin ayn1 diigimde maksimum degere sahip oldugu gozlenmektedir. Stres
yogunlugu her 3 modelde de en fazla servikal bolgede yer almaktadir. Sekil 4.3’ de

endokron modelde meydana gelen stres dagilimlari ve degerleri gézlenmektedir.

Stress
von Mises
NAmm*2)
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Sekil 4.3. Endokron modelde olusan von Mises stres dagilimlar1 ve degerleri

(a: E-VMII, b: E-VE, c: E-LU)
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3 farkli CAD/CAM materyalle restore edilen modifiye endokron modelde

materyallere gore stres miktarlari ve dagilimi su sekildedir;

Materyaller aras1 maksimum von Mises stres birikimi sirasiyla VMII ile
restore edilen modifiye endokron modelde 9.665 MPa, VE ile restore edilen modelde
10.928 MPa ve LU ile restore edilen modelde 22.039 MPa’dir. Saglikli dis modeli
referans alindiginda VE ile restore edilen modelin ayni diiglimde maksimum degere
sahip oldugu gozlenmektedir. Stres yogunlugu tiim modellerde en fazla servikal
bolgede yer almaktadir. Sekil 4.4’te modifiye endokron modelde stres yogunlugu

dagilimi gosterilmistir.

Stress
von Mises
NAmm#"2)
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Sekil 4.4. Modifiye endokron modelde olusan von Mises stres dagilimlar: ve degerleri
(a: ME-VMII, b: ME-VE, c: ME-LU)
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Direkt yontemlerde restore edilen modellerde stres yogunlugu dagilimi ve

degerleri soyledir;

PDR modelinde maksimum stres miktar1 31.230 MPa’dir. NDR modelde ise
maksimum 33.447 MPa stress birikimi olmustur. Saglam dis modelinde maksimum
stresin bulundugu diigiim ile her iki modelde yer alan diigiim farklilik gosterirken
stres dagilimi servikal bolgede yogunlasmistir. Sekil 4.5’te modellerin von Mises

stres miktarlar1 ve dagilimi yer almaktadir.
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Sekil 4.5. Direkt yontemle restore edilen modellerde olusan von Mises stres

dagilimlar1 ve degerleri (a: NDR, b: PDR)

Sekil 4.6’da mine dokusunda olusan en yiiksek von Mises streslerinin

modeller arasi iligkisi gosterilmistir.
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* KG

* O-VMII
® O-VE
*O-lU

* E-VMII

® E-VE

E-LU
ME-VMII

* ME-VE
ME-LU

* PDR

* NDR

Sekil 4.6. Mine dokusunda olusan von Mises stres degerleri ve modeller arasi iligkisi

4.1.2. Mine Dokusunda Olusan Maksimum Asal Stres Bulgulari

Kontrol grubunda mine dokusundaki en yiiksek maksimum asal stres degeri

9.835 MPa’dir. Stres dagilimi yogunlugu en fazla servikal bolgededir. Sekil 4.7°de

kontrol grubunda olusan stres yogunlugu dagilimi gosterilmistir.
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MAX: 9.835 MPa

Sekil 4.7. Kontrol grubunda olusan maksimum asal stres dagilimi ve degerleri



58

Overley modelde en fazla stres birikimi LU ile restore edilen modelde
(16.523 MPa), daha sonra VMII ile restore edilen modelde (8.411 MPa), en az VE ile
restore edilen modelde (8.354 MPa) gozlenmistir. Tiim modellerde stres yogunlugu
kontrol grubunda oldugu gibi servikal bolgede izlenmistir. Sekil 4.8’de overley

modellerde olusan stres yogunlugu dagilimi ve degerleri gosterilmistir.

Stress
Maximum Principal
NA{mm"2)

5
45
- 4
= 3.8
- 3
J—L 25
- 2
o e
1
045
0

AT

SRARAARD

ONNANN SR

TR A 3.843 |
SRS

MAX: 16.523 MPa

Sekil 4.8. Overley modelde olusan maksimum asal stres dagilimlar1 ve degerleri

(a: O-VMII, b: O-VE, c: O-LU)
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3 farkli CAD/CAM materyalle restore edilen endokron modelde materyallere

gore stres miktarlart ve dagilimi su sekildedir;

LU ile restore edilen endokron modelde 15.888 MPa, VE ile restore edilen
modelde 8.188 MPa ve VMII ile restore edilen modelde 8.140 MPa stres birikimi
gozlenmistir. Stres yogunlugu servikal bolgede en fazladir. Sekil 4.9’da endokron

modellerde olusan stres yogunlugu dagilimi gosterilmistir.

Stress
Maximum Principal
NA{mm*"2)

AX: 8.140 MPa
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Sekil 4.9. Endokron modelde olusan maksimum asal stres dagilimlart ve degerleri

(a: E-VMIIL, b: E-VE, c: E-LU)
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3 farkli CAD/CAM materyalle restore edilen modifiye endokron modelde

materyallere gore stres miktarlari ve dagilimi su sekildedir;

Tiim modeller arasinda en az stres degerine sahip olan VMII ile restore edilen
modifiye endokron modelde 5.789 MPa, VE ile restore edilen modelde 6.543 MPa ve
LU ile restore edilen modelde 14.197 MPa stres birikimi olmustur. Sekil 4.10’da

modifiye endokron modellerde olusan stres yogunlugu dagilimi gosterilmigtir.

Stress
Maximum Principal
NAmm#2)
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Sekil 4.10. Modifiye endokron modelde olusan maksimum asal stres dagilimlar1 ve

degerleri (a: ME-VMII, b: ME-VE, c: ME-LU)
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En fazla stres birikimi direkt olarak restore edilen modellerde goriilmiistiir.
PDR 16.797 MPa ve NDR 17.481 MPa stres degerine sahiptir. Stres yogunlugu en
fazla servikal bolgede goriilmiistiir. Sekil 4.11°de direkt yontemle restore edilen

modellerde olusan stres yogunlugu dagilimlar1 gosterilmistir.

Stress
Maximum Principal
NA(mm~*2)

(a)

5
4.5
4
35
3
25
2
1.5
1
0.5
0

Sekil 4.11. Direkt yontemle restore edilen modellerde olugan maksimum asal stres

dagilimlar1 ve degerleri (a: NDR, b: PDR)

Sekil 4.12°de modeller aras1 maksimum asal stres degerleri ve iliskisi yer

almaktadir.

* KG

* O-VMII

= O-VE

* O-LU

* E-VMII

® E-VE
E-LU

STRES (MPA)

ME-VMII
* ME-VE
ME-LU
* PDR

* NDR

Sekil 4.12. Mine dokusunda olusan maksimum asal stres degerleri ve modeller arasi
iligkisi
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4.1.3. Mine Dokusunda Olusan Minimum Asal Stres Bulgulari

Tiim modeller arasinda en yiikksek minimum asal stres degeri kontrol
grubunda gozlenmistir (-23.560 MPa). En yogun stres minenin servikal bolgesinde
izlenmistir. Ikincil stres birikimi bolgesi ise okluzal yiizeyin palatinal kismindadir.
Sekil 4.13’de kontrol grubu olan saglikli dis modelinde olusan stres yogunlugu

dagilimi gosterilmistir.
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MIN: -23.560 MPa

Sekil 4.13. Kontrol grubunda olusan minimum asal stres dagilimi ve degerleri

Overley modelde CAD/CAM materyaller aras1 stres degerinde benzerlik
gozlenmistir. VMII ile restore edilen modelde -20.605 MPa, VE ile restore edilen
modelde -20.142 MPa, LU ile restore edilen modelde ise -19.698 MPa stres birikimi
olmustur. Kontrol grubu referans alindiginda maksimum degerin tiim modellerde
ayn1 diigiimde oldugu gozlenmistir. Tiim modellerde en yogun stres servikal bolgede
birikmistir. Sekil 4.14°’te overley modelde olusan stres yogunlugu dagilimi

gosterilmistir.
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Stress 2

Minimum Principal
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MIN: -19.698 MPa

Sekil 4.14. Overley modelde olugsan minimum asal stres dagilimlar1 ve degerleri

(a: O-VMIL, b: O-VE, c: O-LU)

Endokron modelde en yiiksek deger VE ile restore edilen modelde (-18.087
MPa) gozlenmistir. LU ile restore edilen endokron modelde stres degeri -18.747
MPa, VMII ile restore edilen modelde ise -16.889 MPa’dir. Stres birikimi en yogun
servikal bolgede gozlenmistir. Tiim modellerde maksimum stres degeri kontrol grubu
ile ayn1 diiglimde meydana gelmistir. Sekil 4.15’te endokron modellerde olusan stres

yogunlugu dagilimi ve degerleri gosterilmistir.
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Sekil 4.15. Endokron modelde olusan minimum asal stres dagilimlar1 ve degerleri

(a: E-VMII, b: E-VE, c: E-LU)

3 farkli CAD/CAM materyalle restore edilen modifiye endokon modellerde

materyallere gore stres miktarlar1 ve dagilimi su sekildedir;

Tiim modeller arasinda en diisiik stres degerine sahip model -11.224 MPa ile
VMII ile restore edilmis modifiye endokrondur. VE ile restore edilmis modifiye
endokron model -12.628 MPa ile ikinci en diisiik stres degerine sahip modeldir. LU
ile restore edilen modelde ise stres degeri -15.613 MPa’dir. Sekil 4.16’da modifiye

endokron modellerde olusan stres yogunlugu dagilimi gosterilmistir.
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Sekil 4.16. Modifiye endokron modelde olusan minimum asal stres dagilimlari ve

degerleri (a: ME-VMII, b: ME-VE, c: ME-LU)

Direkt yontemle restore edilen modellerde biriken stres degerleri benzer
bulunmustur. PDR -22.224 MPa, NDR ise -22.744 MPa stres degerine sahiptir. En
yogun stres birikimi servikal bolgede gozlenmistir. Sekil 4.17°de direkt yontemle

restore edilen modellerde olusan stres yogunlugu dagilimlart ve degerleri

gosterilmistir.
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Sekil 4.17. Direkt yontemle restore edilen modellerde olusan minimum asal stres
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Sekil 4.18. Mine

liskisi
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4.2. Dentin Dokusunda Olusan Stres Bulgulari
4.2.1. Dentin Dokusunda Olusan von Mises Stres Bulgulari

Kontrol grubunda dentin dokusunda biriken stres miktar1 9.937 MPa olarak
bulunmustur. Stres yogunlugunun en fazla oldugu alan bukkal kokiin palatinalindeki
apikal iiclii bolgesidir. ikincil stres yogun bolge kokiin palatinal kisminda yer
almaktadir. Bu bolgedeki stres miktar1 7.563 MPa’dir. Saglikli dis modelinde olusan

stres yogunlugu dagilimi Sekil 4.19°da gosterilmistir.
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Sekil 4.19. Kontrol grubunda olusan von Mises stres dagilimi ve degerleri

3 farkli CAD/CAM materyalle restore edilen overley modelde materyallere

gore stres miktarlart ve dagilimi su sekildedir;

VMII ile restore edilen overley modelde maksimum stres miktar1 10.036

MPa, VE ile restore edilen modelde 10.111 ve LU ile restore edilen modelde 10.089
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MPa’dir. Kontrol grubu ile karsilastirildiginda modellerin benzer stres dagilimina

sahip olduklar1 gozlenmektedir. Overley modelde meydana gelen stres yogunlugu

dagilimi Sekil 4.20°de gos

Imistir.
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Sekil 4.20. Overley modelde olusan von Mises stres dagilimlart ve degerleri
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stres yo
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.21. Endokron modelde olusan von Mises stres dagilimlar1 ve degerleri

14

Seki

E-LU)

C

E-VE,

b

EVMII,

(a

ME modellerin stres degerleri benzer bulunmustur. VMII ile restore edilen

model 9.382 MPa, VE ile restore edilen model 9.365 MPa, LU ile restore edilen

model ise 9.307 MPa stres de

hiptir. Kontrol grubu ile modeller arasinda

gerine sa

benzer stres dagilimi gézlenmistir. Sekil 4.22°de modifiye endokron modelde olusan

stres yogunlugu dagilimi ve degerleri gosterilmistir.
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Direkt yontemle restore edilen modellerde stres degerleri PDR icin 9.667
MPa, NDR i¢in 9.317 MPa’dir. Stres dagilimlart kontrol grubu ile benzerlik
gostermektedir. Sekil 4.23’te direkt yontemle restore edilen modellerde olusan stres

yogunlugu dagilimi ve degerleri gosterilmektedir.

Stress (a)
von Mises
NA(mm#2)

o

S
SIS

O =aNWHED OO

Sekil 4.23. Direkt yontemle restore edilen modellerde olusan von Mises stres

dagilimlar1 ve degerleri (a: NDR, b: PDR)

Sekil 4.24’te kalan dentin dokusunda maksimum von Mises stres degerlerinin

modeller arasi iliskisi yer almaktadir.
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* ME-VE
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* NDR

Sekil 4.24. Dentin dokusunda olusan von Mises stres degerleri ve modeller arasi iligkisi
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4.2.2. Dentin Dokusunda Olusan Maksimum Asal Stres Bulgular:

Calismada yer alan tiim modellere ait stres degerleri benzer bulunmustur. En
yiikksek deger 5.743 MPa ile VMII ile restore edilen modifiye endokron, en diisiik
deger ise 5.227 MPa stres degeri ile LU ile restore edilen overley modeldir. Tablo
4.1’de modellerde meydana gelen en yiiksek maksimum asal stres degerleri

gosterilmektedir.

Tablo 4.1. Modellerde dentin dokusunda meydana gelen en yiiksek maksimum asal

stresleri
Modeller Maksimum Asal Stres (MPa)
Kontrol grubu 5.566
O-VMII 5.281
O-VE 5.275
O-LU 5.227
E-VMIL 5.328
E-VE 5.308
E-LU 5.258
ME-VMIIL 5.743
ME-VE 5.720
ME-LU 5.594
PDR 5.704
NDR 5.581
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Calismada yer alan tiim modellerde stres dagilimi kontrol grubu ile benzer
olup, furkal bolgede yogun stres birikimi gozlenmistir. Sekil 4.25°de kontrol

grubunda yer alan stres yogunlugu dagilimi ve degerleri gosterilmistir.

Stress
Maximum Principal
NA(mm*2)

MAX: 5.566 MPa

Sekil 4.25. Kontrol grubunda olugan maksimum asal stres dagilimi ve degerleri

Sekil 4.26’da overley modelde meydana gelen stres yogunlugu dagilimi ve degerleri

gosterilmistir.
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Stress
Maximum Principal (a)
Ni{mm*2)

(b) (c)

. 0.398 0.134 0.188

MAX: 5.227 MPa

7080 mm

MAX: 5.281 MPa

MAX: 5.275 MPa

18478

Sekil 4.26. Overley modelde olusan maksimum asal stres dagilimlar1 ve degerleri

(a: O-VMIL, b: O-VE, c: O-LU)

Sekil 4.27°de endokron modelde meydana gelen stres yogunlugu dagilimi

gosterilmistir.

Stress
Maximum Principal
Ni{(mm~*2)

(a)

\ 0.384 0,667

MAX: 5.308 MPa

13142

MAX: 5.328 MPa

Sekil 4.27. Endokron modelede olugan maksimum asal stres dagilimlart ve degerleri

(a: E-VMIIL, b: E-VE, c: E-LU)

Sekil 4.28’de modifiye endokron modelde meydana gelen stres yogunlugu

dagilimi ve degerleri gosterilmistir.
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Stress (a)
Maximum Principal
NA(mm*2)

(b)

MAX: 5.720 MPa MAX: 5.594 MPa

Sekil 4.28. Modifiye endokron modelde olusan maksimum asal stres dagilimlar ve

degerleri (a: ME-VMIIL, b: ME-VE, c: ME-LU)

Sekil 4.29°da direkt yontemlerle restore edilen modellerde meydana gelen

stres yogunlugu dagilimi ve degerleri gosterilmistir.

Stress (a)
Maximum Principal
NAmm*2)

(b)

MAX: 5.581 MPa

EZ75Y -

MAX: 5.704 MPa

8213 16.426

.....

Sekil 4.29. Direkt yontemlerle restore edilen modellerde olusan maksimum asal stres

dagilimlar1 ve degerleri (a: NDR, b: PDR)
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Sekil 4.30’da modeller aras1 en yiiksek maksimum asal stres degerleri ve

iligkisi gosterilmistir.

* KG

* O-VMII

® O-VE

* O-LU

* E-VMII

™ E-VE
E-LU

—
=X
=
£
W
e
o
_
wv

ME-VMII
* ME-VE
ME-LU
* PDR
* NDR

Sekil 4.30. Dentin dokusunda olugan maksimum asal stres degerleri ve modeller arasi

iliskisi.

4.2.3. Dentin Dokusunda Olusan Minimum Asal Stres Bulgulari

Kontrol grubunda biriken en yiiksek minimum asal stres degeri -11.049
MPa’dir. Bukkal kokiin apikali ve palatinal kokiin palatinal kisminda yogun stres
birikimi gozlenmigtir. Kontrol grubunda olusan minimum asal stres yogunlugu

dagilimi Sekil 4.31°de gosterilmektedir.
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Stress
Minimum Principal
NA(mm*2)
0
05
-1
15 2
A St 4|
2 B
R VPR
25 "4'“;‘1,'»“51
Ry s
-3 KN
i
-35 A
-4 '%g
N
45 0
5 X/
XK

2
22
2S5

Y
K
X
> §)

2

e

AT

PATAVA
VAV

v
N
RV W

R
AL #‘
S

7
ST AYAT

7
ESL
T2

=
R
7S )
RIS,
AL

Sekil 4.31. Kontrol grubunda olusan minimum asal stres dagilim ve degerleri

3 farkli CAD/CAM materyalle yapilan overley modelde gruplar arasi stres

degerleri ve dagilimi su sekildedir;

VMII ile restore edilen overley modelde -14.258 MPa, VE ile restore edilen
overley modelde -13.478 MPa ve LU ile restore edilen modelde -13.219 MPa stres
birikmistir. Stres yogunlugu dagilimi kontrol grubu ile benzerlik gostermektedir.

Sekli 4.32°de overley modelde meydana gelen stres yogunlugu dagilimi ve degerleri

gosterilmektedir.
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Stress (@
Minimum Principal
NA(mm~*2)

(b)

)
It

VAN PN
Y

Kl
A
KA CRAAA) A‘é,

-7.195 -6.073

MIN: -14.258 MPa MIN: -13.478 MPa MIN; -13.219 MPa ‘

Sekil 4.32. Overley modelde olugan minimum asal stres dagilimlar: ve degerleri
(a:0-VMII, b: O-VE, c: O-LU)

Endokron modelde stres miktarlart su sekilde goriilmektedir: VMII ile restore
edilen modelde -16.321 MPa, VE ile restore edilen modelde -15.397 MPa, LU ile
restore edilen modelde -13.381 MPa’dir. Stres dagilimi kontrol grubu ile benzerlik
gostermektedir. Sekil 4.33’de endokron modelde meydana gelen stres yogunlugu

dagilim ve degerleri gosterilmistir.

Stress (a)
Minimum Principal
Ni(mm*2)

(b) (c)

0
05
-1
-1.5

-2
N
22 S
AR
-3 A sy

Ty

S

A
iy

R
A e
DA
SO

o

e

ey

MIN: -16.321 MPa MIN: -15.397 MPa MIN: -13.381 MPa

13428

Sekil 4.33. Endokron modelde olusan minimum asal stres dagilimlar1 ve degerleri

(a: E-VMII, b: E-VE, c: E-LU)

Tiim modeller arasinda en diisiik stres degerine sahip model olan LU ile

restore edilen modifiye endokron model -9.821 MPa degerindedir. VE ile restore
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edilen ME -12.416 MPa strese, VMII ile restore edilen modifiye endokron ise
-14.729 MPa stres degerine sahiptir. Bu modeller de kontrol grubu ile benzer stres
dagilimina sahiptir. Sekil 4.34’te modifiye endokron modelde meydana gelen stres

yogunlugu dagilimlar1 ve degerleri gosterilmistir.

Stress
Minimum Principal
Ni(mm*2)

(b)

(a)

=~
SIS

225
55

N

S
SISES
252

SIS

-~
eI
26

s
P

RIS
=

[

MIN: -9.821 MPa

MIN: -14.729 MPa MIN: -12.416 MPa
7.087 1841

Sekil 4.34. Modifiye endokron modelde olusan minimum asal stres dagilimlar1 ve

degerleri (a: ME-VMII, b: ME-VE, c¢: ME-LU)

Direkt olarak restore edilen modellerden PDR’nin minimum asal stresi
(-11.817 MPa) NDR’nin minimum asal stresinin (-9.831 MPa) 1.2 katidir. Direkt

yontemle restore edilen modellerin de stres dagilimi kontrol grubu ile benzerlik

gostermektedir.

Sekil 4.35’de modellerde meydana gelen stres yogunlugu dagilimlar

gosterilmistir.
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Stress (a)
Minimum Principal
N/(mm*2)

0
05
-
-15
5
25
.5
35
-4
45
5

D e

MIN: -9.831 MPa

Sekil 4.35. Direkt olarak restore edilen modellerde olusan minimum asal stres

dagilimlar1 ve degerleri (a: NDR, b: PDR)

Sekil 4.36’da modellerde dentin dokusunda olusanen yiiksek minimum asal

stres degerleri ve iligkisi gosterilmistir.

* E-VMII

® E-VE
E-LU
ME-VMII

* ME-VE
ME-LU

* PDR

* NDR

Sekil 4.36. Dentin dokusunda olusan minimum asal stres degerleri ve modeller arasi

iliskisi



80

4.3. Restoratif Materyalde Olusan Stres Bulgular:
4.3.1. Restoratif Materyalde Olusan von Mises Stres Bulgulari

Overley modelde pulpa odast FGK ile doldurulmus, iist kismi ise 3 farkl
CAD/CAM materyalle restore edilmistir. VMII ile restore edilen modelde FGK
6.981 MPa, VMII 23.908 MPa stres degerine sahiptir. VE ile restore edilen modelde
FGK 7.104 MPa, VE ise 22.369 MPa stres degerine sahip bulunmustur. LU ile
restore edilen model i¢cin FGK 7.196 MPa, LU ise 14.384 MPa stres degerine sahip
olmustur. Tiim modellerde CAD/CAM materyallerde biriken stres yogunlugu
palatinal tiiberkiiliin okluzal yilizeyinde ve servikal alanda gozlenmistir (Sekil 4.37).

FGK’in taban kisminda stres yogunlugu bulunmaktadir (Sekil 4.38).

Stress
von Mises
NAmm*"2)

AVATAYE,
TAVAVA o
¥ "ﬁﬁﬂé&" oKl

7

7AVAVAVAVAVA!
AVATAYAVAYAYA

5
45
4
35
3
215
2
15
1
0.5
0

Sekil 4.37. Overley modelde CAD/CAM materyallerde olusan von Mises stres dagilimlar1 ve
degerleri (a: Vitablocks Mark II, b:Vita Enamic, c: Lava Ultimate)
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Stress
von Mises
NAmm*2)

5
45
4
35
3
25 (b)
2
15
1
05
0

N,
e

A N\

"A“h'ﬁ' Vi W
OARERERY
v, imv‘;

Y,
’:ﬂﬁ_’ﬁ DK

{

Sekil 4.38. Overley modelde FGK’da olusan von Mises stres dagilimlart ve degerleri
(a: O-VMIIL, b: O-VE, c: O-LU)

Endokron modelde materyaller arasi stres degerleri sirasiyla sOyledir: VE
(19.884 MPa) > VMII (19.188 MPa) > LU (14.424 MPa). Modellerde stres birikimi
pulpa odasina uzanan kisimda ve okluzal yilizeyde yogun olarak goriilmiistiir. Sekil
4.39°da CAD/CAM materyallerde biriken stres yogunlugu dagilimi ve degerleri

gosterilmistir.



82

Stress
von Mises
NAmm*2)

5
45
4
3.5
3
2.5
2
1.5
1
05
0

Sekil 4.39. Endokron modelde CAD/CAM materyallerde olusan von Mises stres
dagilimlar1 ve degerleri. (a: Vitablocks Mark II, b: Vita Enamic, c: Lava

Ultimate)

Modifiye endokron modelde materyaller arasi stres degerleri sirasiyla VMII
(28.857 MPa) > VE (18.743 MPa) > LU (13.865 MPa)’dir. Tiim modeller arasinda
en yiiksek stres degerine sahip model VMII ile restore edilen modifiye endokron
model olmustur. Stres yogunlugu en fazla okluzal ylizeyde ve intraradikiiler
uzantilarin oldugu kisimda gozlenmistir. Sekil 4.40°’da CAD/CAM materyallerde

biriken stres yogunlugu dagilimi ve degerleri gosterilmistir.
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Stress
von Mises
Ni{mm*2)

5
45
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35
3
25
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Sekil 4.40. Modifiye endokron modelde CAD/CAM materyallerde olusan von Mises

stres dagilimlar1 ve degerleri (a: Vitablocks Mark II, b: Vita Enamic, c:

Lava Ultimate)

Direkt yontemle restore edilen modellerdeki restoratif materyal stres analiz
sonuclart soyledir: NDR modelde mine yerine kullanilan kompozit materyalde
biriken stres 19.458 MPa, dentin yerine kullanmilan FGK biriken stres 23.763
MPa’dir. Mine yerine kullanilan kompozit materyalde en yogun stres okliizal

tabanda, FGK ‘da ise palatinal okliizal kisimda gozlenmistir. Sekil 4.41°de NDR’ye

ait stres yogunlugu dagilimi ve degerleri gosterilmistir.

Stress (a)

von Mises
N/(mm*2)

=2
et
XK

)

4.5

3.5
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Sekil 4.41. NDR modelde restoratif materyallerde olusan von Mises stres dagilimlari

ve degerleri. (a: Hibrit kompozit, b: Fiberle gii¢clendirilmis kompozit)
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PDR modelinde mine yerine kullanilan kompozit materyalde biriken stres
degeri 18.937 MPa, dentin yerine kullanilan FGK materyalde biriken stres degeri ise
21.382 MPa’dir. Post materyalde 11.131 MPa stres birikimi gozlenmistir. Mine
yerine kullanilan kompozit materyalde maksimum stres yogunlugu okluzalde
gozlenmis, FGK’in ise palatinal okliizal kisminda gozlenmistir. Post materyalde
maksimum stres yogunlugu koronal kisimda gozlenmistir. Sekil 4.42’de PDR
modelde yer alan hibrit kompozit ve FKG’ya ait, Sekil 4.43’te ise post materyalde

meydana gelen stres yogunlugu dagilim ve degerleri gosterilmistir.

Stress

von Mises

NA(mm*2)

5 X

45 VA

4 il
17

35 0 agi

3 A

2.6 VAVAD:

2 ]

15

1

05

MAX: 18.937 MPa

Sekil 4.42. PDR modelde restoratif materyallerde olusan von Mises stres dagilimlari

ve degerleri. (a: Hibrit kompozit, b: Fiberle giiclendirilmis kompozit)
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Stress
von Mises
NA(mm*2)

o

O AN WEHEOD OO

Sekil 4.43. Post materyalde olusan maksimum von Mises stres degeri ve stres

dagilimi

Sekil 4.44’te indirekt restorasyonlarda CAD/CAM materyallerde olusan en

yiiksek von Mises stes degerleri ve iliskisi gosterilmistir.

* O-VMII
* O-VE
® O-LU
* E-VMII
* E-VE

STRES (MPA)

» E-LU
ME-VMII
ME-VE

* ME-LU

Sekil 4.44. Indirekt restorasyonlarda CAD/CAM materyallerde olusan von Mises

stres degerleri ve iligkisi
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4.3.2. Restoratif Materyalde Olusan Maksimum Asal Stres Bulgular:

VMII ile restore edilen overley modelde FGK 3.336 MPa, VMII 14.076 MPa
stres degerine sahiptir. VE ile restore edilen modelde FGK 3.383 MPa, VE ise
12.591 MPa stres degerine sahip olmustur. LU ile restore edilen model i¢in FGK
3.394 MPa, LU ise 9.945 MPa stres degerine sahip olmustur. VMII ve VE
CAD/CAM materyallerde biriken stres yogunlugu restorasyonun servikal kisminda
gozlenmistir. LU ise restorasyonun orta kisminda gozlenmistir. FGK’te ise
restorasyonun tabaninda stres yogunlugu birikimi gozlenmistir. Sekil 4.45°te
CAD/CAM materyallerde meydana gelen stres yogunlugu dagilim ve degerleri, Sekil

4.46’da FGK’da meydana gelen stres yogunlugu dagilim ve degerleri gosterilmistir.

Stress
Maximum Principal
NAmm#"2)

- 0.8 W

- 0.7
- 06
- 05
- 0.4
- 0.3
0.2
0.1
0

%

0.42
MAX: 12.591

MAX: 9.945 MPa

Sekil 4.45. Overley modelde CAD/CAM materyallerde olusan maksimum asal stres
dagilimlar1 ve degerleri (a: VitaBlocks Mark II, b: Vita Enamic, c:Lava Ultimate)
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Stress
Maximum Principal
NAmm*2)

1
089
08
0.7
06
05
04 (b)
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e
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MAX: 3.383 MPa
(c)

0.526

MAX: 3.394 MPa

Sekil 4.46. Overley modelde FGK’da olusan maksimum asal stres dagilimlar1 ve

degerleri (a: O-VMII, b:O-VE, c:0-LU)

Endokron modelde en yiiksek stres degeri VMII'de goriilmiistiir (15.098
MPa). LU ile restore edilen endokron 12.513 MPa ve VE ile restore edilen endokron
ise 10.990 MPa stres degerine sahiptir. Modellerde stres birikimi pulpa odasina
uzanan retansiyon alaninda goriilmiistiir. LU’de koronal bolgede de stres dagilimi
yogundur. Sekil 4.47°de endokron modelde meydana gelen stres yogunlugu dagilimi

ve degerleri gosterilmistir.
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Stress
Maximum Principal
Nf(m m"2) DTN

j7a¥

1

09
0s
0.7
06
05
04
03
02
0.1
0

M

Sekil 4.47. Endokron modelde CAD/CAM materyallerde olusan maksimum asal
stres dagilimlar1 ve degerleri (a: VitaBlocks Mark II, b: Vita Enamic,

c: Lava Ultimate)

Modifiye endokron modelde materyaller arasi stres degerleri sirasiyla VMII
(24.315 MPa) > VE (18.876 MPa) > LU (16.273 MPa)’dir. Tiim modeller arasinda
en yiiksek stres degerine sahip model VMII ile restore edilen modifiye endokron
model olmugtur. VMII ve VE icin en yogun stres birikimi intraradikiiler uzantilarin
tabaninda gozlenirken, LU i¢in koronal bolgede ve intraradikiiler uzantilarin
tabaninda goézlenmistir. Sekil 4.48’de CAD/CAM materyallerde biriken stres

yogunlugu dagilimi ve degerleri gosterilmistir.



89

Stress (b)
Maximum Principal

Ni(mm*2)
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MAX: 18.876 MPa MAX: 16.273 MPa

Sekil 4.48. Modifiye endokron modelde CAD/CAM materyallerde olusan maksimum
asal stres dagilimlar1 ve degerleri (a: VitaBlocks Mark II, b: Vita Enamic,

c:Lava Ultimate)

NDR modelde mine yerine kullanilan kompozit materyalde biriken stres
10.603 MPa olmustur ve bukkal tiiberkiil kaplamasinin altinda gézlenirken, dentin
yerine kullanilan FGK’da biriken stres 11.631 MPa olmustur ve intraradikiiler
uzantilarin tabaninda stres yogunlugu gozlenmistir. Sekil 4.49°da NDR modelde

restoratif materyallerde olusan stres yogunlugu dagilim ve degerleri gosterilmistir.

Stress
Maximum Principal
N/(mm*2)

e
ey AWYATeY,
RV VA
RO

\

: ,
MAX: 10.603 MPa

Sekil 4.49. NDR modelde restoratif materyallerde olusan maksimum asal stres dagilimlar1 ve

degerleri (a: Hibrit kompozit, b: Fiberle giiclendirilmis kompozit)
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PDR modelinde mine yerine kullanilan kompozit materyalde biriken stres
degeri 10.338 MPa, dentin yerine kullanilan FGK materyalde biriken stres 10.684
MPa’dir. Post materyalde 4.922 MPa stres birikimi gozlenmistir. Mine yerine
kullanilan kompozit materyalde bukkal tiiberkiil kaplamasinin hemen altinda stres
yogunlugu gozlenirken, FGK’te okliizal bolgede ve restorasyonun bukkal apikal
bolgesinde gozlenmistir. (Sekil 4.50) Post materyalde maksimum stres yogunlugu

apikal bolgede gozlenmistir.(Sekil 4.51)
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Sekil 4.50. PDR modelde restoratif materyallerde olusan maksimum asal stres
dagilimlar1 ve degerleri (a: Hibrit kompozit, b: Fiberle giiclendirilmis

kompozit)
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Stress
Maximum Principal
NAmm#"2)
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Sekil 4.51. Post materyalde olusan en yiiksek maksimum asal stresi ve stres dagilimi

Sekil 4.52°de indirekt restorasyonlarda kullanilan CAD/CAM materyallerde

olusan stres degerleri ve iligkisi gosterilmistir.

* O-VMII
* O-VE
® O-LU

—
(%2

* E-VMII
* E-VE

STRES (MPA)

® E-LU

10

ME-VMII
ME-VE
* ME-LU

Sekil 4.52. indirekt restorasyonlarda CAD/CAM materyallerde olusan maksimum

asal stres degerleri ve iliskisi
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4.3.3. Restoratif Materyalde Olusan Minimum Asal Stres Bulgulari

VMII ile restore edilen overley modelde FGK -5.970 MPa, VMII -24.856
MPa stres degerine sahiptir. VE ile restore edilen modelde FGK -6.039 MPa, VE ise
-23.363 MPa stres degerine sahip olmustur. LU ile restore edilen model i¢cin FGK-
6.039 MPa, LU ise -35.573 MPa stres degerine sahip olmustur. Tiim modellerde
CAD/CAM materyallerde biriken stres yogunlugu palatinal tiiberkiiliin okluzal
yiizeyinde gozlenmistir. (Sekil 4.53) FGK’da ise taban kismina yakin alanda stres
yogunlugu bulunmaktadir (Sekil 4.54)

Stress

2
z

Minimum Principal
NAmm~*2) s

VAV -vi’v ,
A RATATAS S
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& (b)
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MIN: -23.363 MPa

Sekil 4.53. Overley modelde CAD/CAM materyallerde olusan minimum asal stres
dagilimlar1 ve degerleri (a: VitaBlocks Mark II, b:Vita Enamic, c: Lava
Ultimate).
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Stress
Minimum Principal
NAmm*2)
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Sekil 4.54. Overley modelde FGK’da olusan minimum asal stres dagilimlart ve

degerleri (a: O-VMIL, b:O-VE, c:O-LU)

Endokron modelde en yiiksek stres degeri LU ile restore edilen modelde
goriilmiistiir (-33.754 MPa). VE ile restore edilen endokron -20.781 MPa ve VMII ile
restore edilen endokron ise -19.834 MPa stres degerine sahiptir. Modellerde stres
birikimi palatinal tiiberkiiliin okliizal kisminda goriilmiistiir. VMII ve VE’de pulpa
odasina uzanan retansiyon alaninda da stres yogunlugu vardir. Sekil 4.55’te
CAD/CAM materyallerde meydana gelen stres yogunlugu dagilim ve degerleri

gosterilmistir.
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Stress
Minimum Principal
NAmm”"2)
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AT

B B = B

o

Sekil 4.55. Endokron modelde CAD/CAM materyallerde olusan minimum asal stres
dagilimlar1 ve degerleri (a: VitaBlocks Mark II, b:Vita Enamic, c: Lava
Ultimate).

Modifiye endokron modelde materyaller arasi stres degerleri sirastyla LU
(-29.553 MPa) > VE (-17.985 MPa) > VMII (-19.371 MPa)’dir. Tiim modeller
arasinda en yiiksek stres degerine sahip model LU ile restore edilen modifiye
endokron model olmustur. Stres yogunlugu en fazla palatinal tiiberkiiliin okliizal
yiizeyinde goriilmiistiir. Sekil 4.56’da CAD/CAM materyallerde biriken stres

yogunlugu dagilim ve degerleri gosterilmistir.
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Stress
Minimum Principal
Ni(mm*2)
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Sekil 4.56. Modifiye endokron modelde CAD/CAM materyallerde olusan minimum
asal stres dagilimlart ve degerleri (a: VitaBlocks Mark II, b:Vita Enamic,

c: Lava Ultimate).

NDR modelde mine yerine kullanilan kompozit materyalde biriken stres
-17.701 MPa olarak bulunmustur ve stres okliizal alanda yogunlasmistir, dentin
yerine kullanilan FGK biriken stres de -15.737 MPa olmustur ve palatinal okliizal
alanda stres yogunlasmasi goriilmiistiir. Sekil 4.57°de NDR modelde restoratif

materyallerde olugan minimum asal stres yogunlugu ve degerleri gosterilmistir.
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Sekil 4.57. NDR modelde restoratif materyallerde olusan minimum asal stres
dagilimlar1 ve degerleri (a: Hibrit kompozit, b:Fiberle giiclendirilmis

kompozit)
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PDR modelinde mine yerine kullanilan kompozit materyalde biriken stres
degeri -17.303 MPa, dentin yerine kullanilan FGK materyalde biriken stres degeri
-13.951 MPa’dir. Postta ise -9.309 MPa stres birikimi olmustur. Mine yerine
kullanilan kompozit materyalde okliizal alanda stres yogunlugu goézlenirken FGK’da
palatinal okliizal alanda stres yogunlugu gozlenmistir. (Sekil 4.58) Post materyalde

maksimum stres yogunlugu koronal kisimda gozlenmistir. (Sekil 4.59)
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Sekil 4.58. PDR modelde restoratif materyallerde olusan minimum asal stres
dagilimlar1 ve degerleri (a: Hibrit kompozit, b: Fiberle giiclendirilmis

kompozit)
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Sekil 4.59. Post materyalde olusan en yiiksek minimum asal stresi ve stres dagilimi

Sekil 4.60’da indirekt restorasyonlarda kullanilan CAD/CAM materyallerin

en yiiksek minimum asal stres degerleri ve modeller arasi iligkisi gosterilmistir.
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Sekil 4.60. Indirekt restorasyonlarda CAD/CAM materyallerde olusan minimum asal

stres degerleri ve iligkisi



98

5. TARTISMA

Giintimiiz dis hekimliginde rutin olarak uygulanan endodontik tedavinin ve
sonrasinda uygulanacak olan restorasyonun uzun omiirlii ve kaliteli olmas1 tedavinin
basarisi i¢in gereklidir. ET dislerin restorasyonunda kullanilabilecek bir¢ok materyal
ve teknik bulunmakta ve bu konuyla ilgili literatiirde yiizlerce c¢alisma yer
almaktadir. Son yillarda, canlililigin1 yitirmis disler ve tedavi sonrasi olusabilecek
komplikasyonlarla ilgili edinilen bilgiler artmis olsa da uygulanabilecek restorasyon
secenekleri hala tartismali ve karmasik bir konudur. Kullanilacak olan restoratif
yontemin giincel bilimsel bilgilere dayanmasi bu durumdaki dislerin prognozlarinin

gelismesinde yararli olacaktir (Morgano ve digerleri, 2004).

Restoratif dis tedavisinde giiniimiizde en cok tercih edilen yaklasim; saglikli
dis dokusunu maksimum derecede koruyarak kayip dis dokusunu telafi edebilecek
yetide restorasyonlarla ve dogal dis dokusunun fiziksel ve yapisal 6zelliklerini taklit
edebilecek materyallerle restore etmektir (Coldea ve digerleri, 2013; Kalay ve
digerleri, 2016; Lin ve digerleri, 2011). Onceleri, koronal bolge harabiyeti gosteren
ET disler, tek secenek olarak c¢esitli materyallerden olusan postlarla ve kor
yapilariyla desteklenen tam kronlarla restore edilmekteydi. Giinlimiizde ise bu
yaklasimin sadece protetik yapiya desteklik sagladigi ve kalan dis yapisim
zayiflattig1 diisiinilmektedir (Biacchi ve Basting, 2012; Cheung 2005). Bu tiir
islemlerin invaziv yapis1 geride kalan dis dokularini1 zayiflatmaktadir. Bu durum
basarisizlik durumunda tekrar miidahale olasiligim azaltmakta ve disi geri
dondiiriilemez kiriklara kars1 daha yiiksek risklere maruz birakmaktadir (Rocca ve

Kreiji, 2013).

Son 30 yilda, adeziv dis hekimliginin gelismesiyle birlikte "devitalize dis =
kronlanmis dis" dogmas1 kademeli olarak degismis ve post-kor yapilarinin 6nemi ve
endikasyonlar1 sorgulanmaya baslamistir (Biacchi ve Basting, 2012; Rocca ve Kreiji,
2013). Materyallerin yapisinda meydana gelen degisiklikler ile kazanilan giiclii

mekanik Ozellikler, 6zellikle arka grup dislerde dis hekimlerine post-kor ve kron
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uygulamasit yapmadan adezyon teknolojisi ile restorasyon yapabilme secenegi

sunmustur (Biacchi ve Basting, 2012).

Calismamizda konservatif restorasyonlarin ET disler iizerindeki etkilerini
degerlendirmek amagclandigindan, postla desteklenmis kron restorasyonlara yer

verilmemistir.

Konservatif protetik islemler olan bolimlii protetik restorasyonlar,
endikasyonu bulunan durumlarda tercih sebebi olmalidir. Onley restorasyonlar, tek
bir marjinal sirt kayb1 bulunan, diger marjinal sirtin ve tiiberkiillerin saglam oldugu
durumlarda endikedir. Overley restorasyonlar ise, her iki marjinal sirtin kaybedildigi
durumlarda tiiberkiill kaplama avantaji ile kirilma direncinde artis saglamaktadir
(Polesel, 2014). Overley restorasyonun geleneksel krona gore, saglikli dis yapisindan
yaklasik % 50 daha az doku kaldirma ihtiyac1 yaratmasi giiniimiiz anlayigina gore
onemli bir avantaj sayilmaktadir (Edelhoff ve Sorensen, 2002). 2012 yilinda in vitro
olarak gerceklestirilen endokron ve cam fiber post ile giiclendirilmis geleneksel
kronlarda kirilma dayamimi c¢alismasi (Biacchi ve Basting, 2012), endokron
restorasyonun cam fiber post ile giiclendirilmis geleneksel kron restorasyona gore
daha gii¢lii kirllma dayanimina sahip oldugunu gostermistir. Literatiirde yer alan bazi
SESA caligsmalari, fiberle giiclendirilmis post kullanilan geleneksel krona kiyasla
endokron restorasyonun strese daha dayanikli oldugu sonucuna varmislardir (Dejak

ve Mlotkowski, 2013; Lin ve digerleri 2010).

Adeziv tekniklerin giindeme gelmesiyle geleneksel restorasyonlarin yerine
alternatif olarak gelistirilen endokron restorasyonlarda intrapulpal retansiyon kavitesi
alaninin boyutlar icin kesin bir yargiya varilamamistir. Retansiyon alani boyutlar
her ne kadar kesin olarak belirtilmese de, retansiyon alani yiiksekliginin premolar ve
molar dislerde 5 mm olmas1 onerilmistir. Ozellikle asir1 harabiyet gdstermis mine-
sement bilesimi iizerinde 1-2 mm saglikli doku kalmis dislerde koklerden destek
alman girisimler yapilmas1 gerekebilmektedir. (C. Chang ve digerleri, 2009;
Gaintantzopolou ve El-Damanhoury, 2016). C. Chang ve digerleri 2009 yilinda
yaptiklar1 caligmalarinda, tek koklii maksiller premolar dise 5 mm yiiksekliginde

retansiyon alani bulunan endokron restorasyonu uygulamis ve geleneksel kron
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restorasyonlar ile karsilastirip, endokron modeli kirilma direnci agisindan daha
dayanikli bulunmustur. Calismamizda, endokron ve modifiye endokron olmak iizere
2 farkli endokron modeli yer almaktadir. Retansiyon alanlar1 pulpa odasi tabam
seviyesine gore belirlenmistir. Bu seviye, Krasner ve Rankow’un 2004 yilinda rapor
ettigi gibi mine-sement bilesimi ile pulpa tabani ayni seviyede olacak sekilde
belirlenmigtir. Buna gore endokron modelde pulpa odasinin yiiksekligi olan 2
mm’lik alandan destek alinmis iken modifiye endokron modelde 3 mm’lik
intraradikiiler girisimler olusturularak retansiyon alan1 5 mm’ ye cikarilmistir. Stres
analizi sonucunda; kalan mine dokusunda olusan tiim streslerde modifiye endokron
modelinin ayn1 materyal baz alinarak endokron modelle kiyaslamasinda daha basarili
oldugu sonucuna varilmistir. Dentin dokusunda ise von Mises ve minimum asal
streslerinde modifiye endokron modelde daha diisiik stresler goriiliirken maksimum

asal streslerinde modeller arasinda bir fark gozlenmemistir.

Post-kor ve kron restorasyonlara bir alternatif de son yillarda ET disin
restorasyonlarinda kullanilmak iizere dokiim veya prefabrike metal postlar yerine
fiberle giiclendirilmis kompozit rezin postlar kullanmaktir. Bu postlarin kullanimiyla
ET dislerin direkt yontemle restorasyonu da miimkiin olabilmektedir. Mannocci ve
digerleri 2002 yilinda yaptiklar: bir klinik calismada, premolar disleri ya karbon fiber
post ve direkt kompozit restorasyon kombinasyonuyla ya da aymi yoOntemle
restorasyon sonrasi metal seramik tam kronla restore etmisler ve klinik basari
durumlarini arastirmiglardir. 3 yillik gozlem siiresince gruplar arasinda herhangi bir
farka rastlamamuglardir. Fiberle gii¢lendirilmis postlarin elastisite modiilleri metal
postlara kiyasla dentine daha yakin oldugundan dental uygulamalarda tercih
edilebilirliklerinin fazla oldugu bildirilmistir (Garoushi ve digerleri, 2007). 2000
yilinda yapilan retrospektif klinik bir ¢alisma, 4 yillik klinik takip sonucunda fiberle
giiclendirilmis epoksi rezin postun dokiim posttan belirgin olarak daha basarili
oldugu, fiber postlarin kok kirilma riskini azaltabilecegi sonucunu vermistir (Ferrari
ve digerleri, 2000). Akkayan ve Giilmez (2002), estetik post sistemlerinin kirilma
direnglerinin etkinligi degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 caligmalarinda, kuartz
fiber, cam fiber, zirkonya ve titanyum postlar1 karsilastirmislar ve kirilma direncinin

en yiiksek kuartz fiber postla restore edilmis grupta oldugu, restore edilebilen
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kiriklara sahip gruplarin ise kuartz fiber ve cam fiber postla restore edilmis gruplar
oldugu sonucuna varmuslardir. Literatiirde post ile direkt restorasyonun
degerlendirildigi benzer caligmalarla (Erarslan ve digerleri 2011; C. Soares ve
digerleri, 2008) karsilastirma yapilabilmesi acisindan ¢alismamizin bir grubunda cam
fiber post kullanilmistir. Erarslan ve digerleri (2011), von Mises streslerini
degerlendirdigi caligmalarinda cam fiber postun dentin dokusundan daha fazla stres
absorbe ettigini ve post ile restore edilen modelin stres dagiliminin saglikli dis
modelinden farkli oldugu sonucuna varmislardir. Bizim calismamizda da von Mises
stresleri degerlendirildiginde; Erarslan ve digerlerinin (2011) sonuclarina paralel
olarak post materyalde dentin dokusuna gore daha fazla stres olustugu gézlenmistir.
Ancak dis dokularindaki stres yogunlugu dagilimi incelendiginde kontrol grubu ile
PDR arasinda farklilik gézlenmemistir. Erarslan ve digerleri (2011), calismalarinda
tek koklii bir premolar dis kullanmislar, arastirmamizda ise iki koklii bir premolar dis
kullanilmistir. Her iki caligmada da post materyalin stresi absorbe edip dentin
dokusunda olusacak stresi azaltmast sonucu benzer bir bulgu iken; c¢alismalar
arasindaki stres dagilimu ile iligkili farklilik kullanilan disin, kuvvet miktarinin ve

kuvvet uygulama seklinin farkliligindan kaynaklanmis olabilir.

Estetik beklentinin artmasi neticesinde genis ve derin kaviteleri restore etmek
amaciyla yapilan estetik restorasyon secenekleri artmistir. Her ne kadar asir1 madde
kayb1 bulunan ET disin restorasyonunda indirekt teknikler daha ¢ok kullanilmaktaysa
da; maliyetinin fazla olmasi dezavantaji mekanik oOzellikleri gelistirilmis kompozit
rezinlerin stres altindaki bolgelere ve tiiberkiil kayb1 bulunan genis kavitelere direkt
yontemle uygulanmasina olan ilgiyi arttirmaktadir (Barreto ve digerleri, 2016;
Kemaloglu ve digerleri, 2015). Ancak kompozit rezinlerin yiiksek kirilganlik ve
disik kirilma dayanimi gostermesi ve siiregelen polimerizasyon biiziilmesi
dezavantaji stres altindaki alanlarda geleneksel dolduruculu kompozitlerin
kullantminda kisitlama yaratmaktadir (Barreto ve digerleri, 2016). Konvansiyonel
kompozitlere gore gelismis yiik tasima kapasitesi, yiiksek esneme dayanmikliligi ve
artmis kirilma dayanikliligina sahip FGK’lerin gelisimiyle kompozit materyallerin
giiclendirilmesi saglanmis ve stres altindaki posterior dislerin restore edilmesi i¢in

yeni bir alternatif gelistirilmistir. Restorasyona estetik Ozellik kazandiran ve dis
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yapisin1 gii¢lendirecek o©zelliklere sahip bu materyallerde fiberlerin anizotropik
ozelligine bagl olarak geleneksel kompozitlerin polimerizasyon biiziilmesi streslerini
kontrol ettigi bildirilmistir (Barreto ve digerleri, 2016, Garoushi ve digerleri, 2013;
Kemaloglu ve digerleri, 2015). Yapilan ¢alismalar, kompozit restorasyonlarin fiberle
giiclendirilmesinin kirilma direncini degistirmek ve tiiberkiill kaybi1 bulunan ET
dislerin restore edilmesinde dis yapis1 ve materyal arasinda etkili bir koprii vazifesi
gostermek gibi alanlarda etkili olabileceklerini gostermistir (Deliperi ve digerleri,
2005, Deliperi, 2008). Ozsevik ve digerleri (2015), kompozit restorasyonlarla
kullanilan everX Posterior’un saglikli disle benzer dayanikliliga sahip oldugunu
gostermistir. Garoushi ve digerleri (2007), maksiller kesici dislerde yaptiklari
calismalarinda fiberle giiclendirilmis kompozit kullaniminin yiiksek dolduruculu
geleneksel kompozit ve fiber post kullanimina kiyasla gelen kuvvetlere kars1 direnci

arttirdigi sonucuna varmiglardir.

Maksiller premolar dislerin anatomik yapilari, kron hacimleri ve kron/kok
oranlarinin elverissiz olmas1 bu dislerin diger posterior dislere oranla okliizal yiik
uygulamasi altinda tiiberkiill kirigma yatkinligimi arttirmaktadir (P. Soares ve
digerleri, 2008). Endodontik ve restoratif iglemler i¢cin dis yapisinin kaldirilmasi
tiiberkiil defleksiyonunu ve kirilmaya kars1 egilimi artirmaktadir (Kalay ve digerleri,
2016). Maksiller premolar dislerde kirik daha cok fonksiyonel tiiberkiil olan palatinal
tiiberkiilde goriilmektedir. Bu sebeple Hannig ve digerleri (2005), MODP kavite
iceren dislerde bukkal tiiberkiil kaplamanin mekanik davranisinin incelenmesi
gerektigini belirtmistir. Tiiberkiil kaplama, kavite genisliginin tiiberkiiller arasi
mesafenin licte ikisinden veya bukkolingual mesafenin yarisindan fazla oldugu
durumlarda tercih edilmektedir (Kalay ve digerleri, 2016). Frank (1959), marjinal
sirtlarin -~ saglam  olmadigr durumlarda tiiberkiillerin kaplanmasi gerektigini
bildirmistir. Tiiberkiil kaplama icin gerekli yiiksekligin en az 1.5 mm olmasi
gerektigi rapor edilmistir (Y. Chang ve digerleri, 2009; Lin ve digerleri, 2008). Tiim
bu nedenlerden dolayi, konuya aciklik getirmek amaciyla ¢alismamizda palatinal
tiiberkiili. kirilmis iki kokli maksiller birinci premolar dis kullanilmis ve kavite
modeli bukkal tiiberkiilden 2 mm rediiksiyon yapilarak hazirlanan MODP kavite

seklinde modellenmistir.
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Giiniimiize kadar, kullanilan restorasyon modellerinin ve restoratif
materyallerin dis dokular1 lizerindeki stres dagilimlarint aragtirmak amaciyla pek ¢ok
stres analizi yontemi kullanilmistir (Ulusoy ve Aydin, 2005, s. 96). Sonlu elemanlar
stres analizi yontemi, restoratif materyal ve sistemlerin biyomekanik ozelliklerini
degerlendirmek i¢in etkili bir ara¢ olarak kabul edildiginden ve sonuglarin klinik
Onem tasimasindan dolay1 dis hekimliginde yaygin olarak kullanilmaktadir (Yamanel
ve digerleri, 2009). Sonuglarimin hassasiyetinin yiiksek olmasi, kisa siirede ayrintili
ve ¢esitli sonug elde edilmesi iistiinliikleri (Ulusoy ve Aydin, 2005, s. 113) bulunan
sonlu elemanlar stres analizi yontemi bu calismada s6z konusu sonuglara yeni bir

bakis acis1 getirmek amaciyla kullanilmagtir.

Yapilacak olan analizin 2 boyutlu veya 3 boyutlu olacaginin se¢imi,
modellenen yapiin geometrisi, kullanilacak analiz yontemi ve sonuclarin kabul
edilebilirligi gibi bircok faktore baglidir (Ramoglu ve Ozan, 2014). 3 boyutlu analiz
yontemi daha kompleks yapilarin simiilasyonuna olanak sagladig i¢in ¢alismamizda

tercih edilen yontem olmustur.

Sonlu elemanlar analizinin sonuglar1 incelenen yapilarda dagilan stresler
olarak ifade edilirler. Bu stresler sikisma, gerilme, makaslama veya bu streslerin
kombinasyonu olan von Mises stresler olarak ifade edilirler (Asmussen ve digerleri,
2005). Dis hekimliginde genellikle 3 tip stres analizi tercih edilmektedir Bunlar; von
Mises, gerilme (maksimum asal), sikisma (minimum asal) stresleridir (Giiltekin ve

digerleri, 2012, s. 43).

Literatiirde konu ile ilgili caligmalar gézden gecirildiginde; yapilan cesitli
sonlu elemanlar c¢alismalarinin cogunlugunda sadece von Mises (Dejak ve
Milotkowski, 2013; Erarslan ve digerleri, 2011) veya sadece gerilme tipi stres (Lin ve
digerleri, 2008; Lin ve digerleri, 2009; Lin ve digerleri, 2010) degerlerine bakildigi
goriilmektedir. von Mises stresi her ne kadar tiim stres alanina bagli ve hasar olusma
ihtimalinin yaygin olarak kullanilan bir gostergesi olsa da, iyi bir kirilma noktasi
gostergesi degildir. Kirilma genellikle en yiiksek gerilme stresinin olustugu bolgede

meydana gelmektedir (Asmussen ve digerleri, 2005; Furuya ve digerleri, 2014).
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Restoratif materyal ve dentin dokusunun degerlendirilmesinde sikisma ve gerilme
kuvvetleri de 6nemlidir (Maceri ve digerleri, 2007). Literatiir gozden gecirildiginde
az sayida arastiricinin (Maceri ve digerleri, 2007; Yamanel ve digerleri, 2009) sonlu
elemanlar c¢alismalarinda farkli materyal ve restorasyon tiplerini her {i¢ stres tiirii
acisindan da degerlendirdigi gozlenmistir. Bu ¢alismada da hem dis dokulari, hem de
restoratif materyaller i¢in von Mises, maksimum asal ve minimum asal stresleri ayri
ayr1 degerlendirilmistir. Dis dokular1 ve restoratif materyallerde meydana gelen stres
yogunlugu dagilimi degerlendirildiginde; von Mises ve minimum asal streslerinin
birbirleriyle benzer dagilima sahip olduklar1 gozlenirken maksimum asal stres
dagilimmin von Mises ve minimum asal streslerine gore farkliik gosterdigi
gozlenmistir. Bu sonu¢ dokular ve restoratif materyallerin kirilma riski olan
bolgelerinin von Mises ve sikisma alanlarinin fazla oldugu bolgelerden farkli
oldugunu gostermektedir. Kirilma riski olan bolgelerin tespiti agisindan maksimum

asal stres degerlendirmeleri 6nem tasimaktadir.

Daha once yapilan calismalarda kuvvetler, genellikle tek bir noktadan
(tiberkiil tepesi, santral fossa, marjinal kenar) oblik ya da vertikal olarak
uygulanmiglardir (Yamanel ve digerleri, 2009; Pierrisnard ve digerleri, 2002). Bu
calismada sert gida pargasi vasitasiyla kuvvetlerin tek bir noktadan degil, gida
parcasinin temas edecegi tiim okliizal ylizeyden iletilmesi ile gercege yakin sonuclar
elde edilecegi diisiiniilmiistiir. Modellenen sert gida parcasi premolar digin boyutuyla
orantili olarak 8.6 mm c¢ap1 ile disin okliizaline tam temas halinde

konumlandirilmistir.

Agiz ici kuvvetler genis bir yelpazede degiskenlik gOstermektedir ve bu
degisiklikler dis sayisi, okliizyon tipi, hastanin okliizal aligkanliklar1 gibi faktorlere
bagl olmaktadir. Agiz i¢i kuvvetlerin 10 ile 431 N araliginda degere sahip oldugu
rapor edilmistir (Bayne ve digerleri, 2002, s. 146). Calismamizda, yapilan benzer
calismalar (Y. Chang ve digerleri, 2009; Lin ve digerleri, 2010; Pierrisnard ve
digerleri, 2002) referans alinarak yiikleme icin 100 N okliizal kuvvet tercih

edilmistir.
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SESA icin kullanilan materyallerin 6zellikleri materyal yapisi icindeki stres
ve gerilim dagilimlarin1 ciddi sekilde etkilemektedirler. Literatiirde analiz ig¢in
olusturulan modeldeki materyal ve dokular homojen, lineer ve elastik olarak
varsayllmaktadirlar (Lin ve digerleri, 2009; Lin ve digerleri, 2010; Zarone ve
digerleri, 2006). Bu c¢alismada da analiz ve hesaplamalara kolaylik saglamak

amaciyla materyaller homojen, lineer ve elastik kabul edilmislerdir.

Diigiimlerde olusan stresler diigiim etrafinda yer alan 9 adet noktanin
ortalama degerini vermektedir ve bu durum her zaman en yiiksek stres degerini
gostermemektedir. Diiglimlerde olusan streslerin degerlendirmeye dahil edilmesinin
esas stres dagilimi ile ilgili en net sonucu yansitmayacagl diisiiniildiigiinden
calismamizda dis dokularinda ve restoratif materyallerde olusan en yiiksek stres
degerleri dikkate alinmistir. Stres yogunlugu dagilimi dis dokulari icgin tiim
modellerde ayn1 oldugundan en yiiksek streslerin degerlendirmesi modeller hakkinda
daha gercekci bilgi vermektedir. Modellerde olusan en yiiksek stres degeri farki

% 10’dan kii¢iik olan durumlarda stresler benzer kabul edilmistir.

Dis dokularinda meydana stres yogunlugu dagilimi kontrol grubu ile tiim
modeller arasinda benzerlik gostermistir. Mine dokusu i¢in, saglam dis dokusunda
okluzal yiikleme alanm1 ve servikal alanda olusan yogunluk, restore edilen modellerde
kalan mine dokusunda servikal alanda gozlenmistir Kok dentin dokusunda stres

dagilimi tiim gruplarda benzerlik gostermektedir.

Kontrol grubu ile degerlendirildiginde tiim stres parametreleri icin VMII ile
restore edilmis overley, endokron ve modifiye endokron modeller ve VE ile restore
edilmis overley ve modifiye endokron modellerin mine dokusunda daha diisiik stres
degerine sahip oldugu gozlenmistir. Dentin dokusu icin ise LU ile restore edilmis
modifiye endokronun ve NDR modelin kontrol grubuna gore daha diisiik minimum
asal strese sahip oldugu gozlenmistir. S6z konusu restorasyon tiir ve materyallerinin
dis dokularinda kontrol grubuna gore daha diisiikk stres yaratmasi, materyal ve
restorasyon modelinin ilgili dis dokusu i¢in koruyucu olabilecegi yorumunu

yapmamiza olanak saglamaktadir.
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Santos ve Bezerra (2005), caligmalarinda, direkt ve indirekt yontemlerle
restore edilmis MOD kaviteye sahip maksiller premolar dislerin kirilma direncleri
arasinda belirgin bir fark olmadiginmi belirtmislerdir. Ancak literatiirde direkt ve
indirekt yontemlerle restorasyonun Kkarsilastirilmasinda indirekt yontemin daha
basarili oldugu sonucuna varan calismalar da mevcuttur (Ragauska ve digerleri,
2008; Dalphino ve digerleri, 2002). Calismamizda ise tiim modeller
degerlendirildiginde; Ragauska ve digerleri (2008) ve Dalphino ve digerlerinin
(2002), calismalarina paralel olarak; kalan mine dokusundaki streslere gore, indirekt

tekniklerin direkt tekniklere gore daha az stres olugturdugu ortaya ¢ikmustir.

Calisma modellerimizde ET iki koklii maksiller birinci premolar diste
olusturulan MODP kavitede non-fonksiyonel tiiberkiilden 2.0 mm rediiksiyon
yapildiktan sonra farkli materyallerle restorasyonlar olusturulmustur. Arastirma
sonuglar1 planlanan senaryo icin mine dokusu degerlendirildiginde en basarili
modellerin sirastyla; VMII ile restore edilmis modifiye endokron ve VE ile restore
edilmis modifiye endokron model oldugunu ortaya koymustur. En fazla stres birikimi
ise PDR ve NDR modellerde goriilmiistiir. Direkt olarak restore edilen her iki
modelin kalan mine dokusundaki von Mises, minimum asal ve maksimum asal stres
degerlerlendirmeleri yapildiginda, modellerdeki stres degerlerinin birbirine benzer

oldugu sonucuna varilmistir.

Arastirma sonuglarimiz; stres analizi yapilan bolgede yer alan materyalin
elastisite modiiliiniin ilgili bolgedeki dis dokusuyla benzerlik gosterdiginde olusan
stres degerlerinin az oldugunu gostermistir. Tim modellerin, kalan dentin dokusu
stres degerleri degerlendirildiginde, LU ile restore edilmis modifiye endokron model
ile NDR modelin minimum asal stres degerleri agisindan en basarili model oldugu
gozlenmistir. VMII ile restore edilen endokron modelin ise dentinde en yiiksek von
Mises ve minimum asal stres degerine sahip oldugunu gozlenmektedir. Modellerin
farkli dokularda farkli stres degerleri olusturmasi; yapilacak restorasyon tipi ve
secilecek materyalin ilgili dis dokusuyla uyumunun tedavinin basarist i¢in onemli

olabilecegini diisiindiirmektedir.
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Ideal bir restoratif materyalin dis dokularinin mekanik ozelliklerini miimkiin
oldugu kadar iyi taklit edebilmesi gerekmektedir. Lava Ultimate, kullanilan
materyaller arasinda elastisite modiilii en diisitk materyal oldugundan (12700 MPa)
mine dokusunda meydana gelen stresler fazlalasmistir. Doldurucu oraninin Lava
Ultimate’e gore fazla olmasi ve yiiksek 1smnin yaninda yiiksek basing altinda
polimerize edilmesi Vita Enamic’in gerilme, sikisma dayanikliklarinin, sertliklerinin
ve elastisite modiiliiniin artmasina sebep olmustur. Vita Enamic’in elastisite
modiiliiniin dentin ve mine dokularinin arasinda bir degerde olmasi (37800 MPa) bu
materyalin mine ve dentin doku oOzelliklerinin arasinda davranis sergiledigini
gostermektedir (Marinjot ve digerleri, 2016). Vitablocks Mark II ise, 4 pm
biiytikliiglinde partikiil iceren feldspatik seramik bir materyal olup (Fasbinder, 2012)
kullanilan materyaller arasinda elastisite modiilii (71300 MPa) mine dokusuna en
yakin olan materyaldir. Yapilan von Mises ve maksimum asal stres analizi
sonucunda VMII materyalin modifiye endokron ve endokron modellerde, diger
materyallere gore stresi daha ¢ok kendi biinyesinde absorbe ettigi ve mine dokusuna
daha az stres ilettigi gozlenmistir. Kullanilan materyaller arasinda elastisite modiilii
en yliksek olan VMII'nin endokron ve modifiye endokron modellerde stresi
azaltmas1 Yamanel ve digerleri’nin belirttigi elastisite modiilii stres iletimi iligkisine
kismen uymaktadir (Yamanel ve digerleri, 2009). Yamanel ve digerleri, stres tipi
belirtmeksizin elastisite modiilii diisiik olan materyallerin dis dokularina stres
iletiminin daha fazla oldugunu rapor etmislerdir. Bu ¢calismada kullanilan materyaller
arasinda en yiiksek elastisite modiiliine sahip olan VMII’nin modifiye endokron ve
endokron modellerde mine dokusuna en az von Mises ve maksimum asal stresi
iletmesi Yamanel ve digerlerinin sonuglariyla uyum gostermistir. Ancak dentin
dokusuna bakildiginda; overley modelde tiim materyallerin benzer stres degerine
sahip olmasi ve elastisite modiilii en diisiik olan LU’in endokron modelde en diisiik
von Mises ve minimum asal stres, modifiye endokronda ise en diisiik minimum asal
stres iletimine sebep olmasi belirtilen duruma ters diismektedir. Bu sonu¢ Yamanel
ve digerlerinin ¢alismasinda kullanilan restorasyon tiirlerinin pulpa odasi ve kok
dentininden destek almayan restorasyonlar olmasina ve kullanilan materyallerin

farkli olmasina baglanabilir.
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Bu calismaya ait dentin dokusu ile ilgili bulgular; maksiller molar diglerde
pulpa odasindan destek alan endokron restorasyonlarin kirilma direnglerinin
degerlerindirildigi El-Damanhoury ve digerlerine (2015) ait calisma ile benzerlik
gostermektedir. Calismada kullanilan materyaller; feldspatik seramik (CEREC
Blocks), lityum disilikat cam seramik (e.max CAD) ve rezin nanoseramik (Lava
Ultimate), arasinda kirilma direnci en yiiksek model LU ile restore edilen model
olmustur. Arastirmamizda LU’in birinci premolar diste dentin dokusuna stres iletimi
ile ilgili sonuglar1 da, El-Damanhoury ve digerlerinin (2015) ¢alismalarin1 destekler
nitelikte olup; LU’in dentin dokusuna en yakin elastisite modiiliine sahip materyal

olmas1 nedeniyle dis dokusuna daha az stres iletmesi durumunu aciklamaktadir.

Mekanik 6zellikleri dentin dokusu ile benzerlik gosteren bir diger materyal de
kompozit rezinlerdir. Bu materyallerin elastisite modiilleri, sikisma dayanikliliklart
ve sertlikleri restoratif materyal icindeki doldurucularin hacimlerine baglidir
(Yamanel ve digerleri, 2009). GC-Gaenial Posterior dnceden polimerize edilmis
rezin doldurucu iceren hacimce % 65 oraninda doldurucuya sahip mikrofil
dolduruculu hibrit kompozittir (Al-Ahdal ve digerleri, 2014). Genis posterior
kavitelerin direkt kompozitle restorasyonunu miimkiin kilmak ve dentin ve dentin-
mine bilesiminin stres absorbe eden Ozelliklerini taklit etmek amaciyla tiretilmis kisa
fiberle giiclendirilmis kompozit (everX Posterior) ile, kompozit materyallerin
dezavantajlarin1 ortadan kaldirmak amaglanmistir. Literatiirde fiber post sistemleri ile
FGKlerin etkinliklerinin karsilastirildigi ¢calismalar mevcuttur (Erarslan ve digerleri,
2011; Garoushi ve digerleri, 2007; Miao ve digerleri, 2016). Erarslan ve digerleri
(2011), calismalarinda post kullaniminin kok dentininde von Mises stres artisina
sebep oldugunu, restorasyonu fiberle giiclendirmenin stres iletimini azalttigini rapor
etmiglerdir. Calismamizda, koklerden FGK ile destek alan NDR modelde dentin
dokusunda elde edilen von Mises ve minimum asal stres degerlerinin kokten cam
fiber post ile destek alan PDR modelde elde edilen degerlerden daha diisiik olmasi

Erarslan ve digerlerinin (2011) bulgularin1 destekler niteliktedir.

Ulusoy ve digerlerinin 1991 yilinda giindeme getirdikleri direkt yontemle

uygulanan Nayyar tekniginin literatiirde alternatif bir adeziv restorasyon sekliyle
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karsilagtirilmas1 s6z konusu olmamistir. Bu c¢alisma Nayyar tekniginin diger
restorasyon tiirleriyle karsilastirllmasi bakimindan 6nemlidir. 1991 yilinda yapilan
calismada kompozitin, amalgam dolgu maddesine benzer kirilma dayanikliligi
gosterdigi ve direkt restorasyon teknigi i¢in tercih edilebilir bir materyal olabilecegi
belirtilmistir. Bu tez caligmasinda ise NDR’nin kontrol gurubuna goére dentin
dokusunda diisiik stres olusumuna sebep olmasi, direkt teknikte FGK ile birlikte
Nayyar tekniginin uygulanabilirligini giindeme getirmektedir. Nayyar teknigi
uygulanirken restorasyon materyali olarak FGK kullanilmas1 dentinde stres
birikimini olumlu etkilerken mine dokusunda ayni etkiyi gostermemektedir. Bu
nedenle Nayyar tekniginin etkinligini degerlendirme adina daha ¢ok ¢alismaya gerek
duyulmaktadir. Yapilacak in-vitro caligmalarin yani sira klinik calismalar da bu

teknigin kullanilabilirligini belirlemede 6nemli olacaktir.

Calismamizda siman kalinligt 50 pum, adeziv kalinlik ise 10 pum olarak
belirlenmistir. Belirlenen ara yiiz kalinliklar1 ¢ok ince oldugundan siman ve adeziv
ara yiizleri dis dokularinin bir pargasi kabul edilmistir. Literatiirde bu durumla ilgli
benzer calisamalar bulunmakla birlikte (Davy ve digerleri, 1981; Du ve digerleri,
2011) ara yiiz stres degerlerinin belirlenememesi bu calismanin bir limitasyonu

olarak belirlenmistir.

Sonlu elemanlar stres analizi kompleks sistemleri taklit etmede gercege en
yakin yontemlerden biri olarak sayilsa da, karmasik yapilardaki oral kosullar1 her
zaman ortaya koyamamaktadir. Yiikleme kosullarinin cigneme kuvvetlerini tam
olarak yansitamamasi, rezin ve adeziv kalinliklar1 dis dokular1 icerisinde
degerlendirmek, materyal ozellikleri (elastik, homojen, lineer) gibi teorik varsayimlar
sonuglar etkileyebilmektedir (Erarslan ve digerleri, 2011; Lin ve digerleri, 2009).
Konuya daha iyi bir agilim getirebilmek ve bu dezavantajlarin iistesinden gelebilmek
icin fonksiyonel tiiberkiilii kirilmis ET maksiller birinci premolar disin farklh
yontemler ve materyallerle restorasyonunun biyomekanik olarak
degerlendirilmesinde yeni in-vitro ve in-vivo c¢alismalar ile uzun donem klinik

takiplere gerek oldugu diisiincesindeyiz.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Bu arastirmada farkli yontemler ve materyaller kullanilarak restore edilen
fonksiyonel tiiberkiil kayb1 olan maksiller birinci premolar disin restorasyonunun
stres dagilimi 3 boyutlu sonlu elemanlar stres analizi kullanilarak incelenmis ve

calismanin sinirlart dahilinde su sonuglara ulasilmistir:

1. Calismada yer alan tiim modellerde dis dokularinda meydana gelen stres dagilimi

kontrol grubuyla benzerlik gostermistir.

2. Calismada kullanilan modellerde kalan mine dokusu degerlendirildiginde, indirekt
tekniklerle restorasyonun direkt tekniklere gore planlanan senaryoda daha basarili

oldugu sonucuna varilmistir.

3. Arastirma sonuglarimiz; fonksiyonel tiiberkiil kaybi olan maksiller birinci
premolar disin restorasyonunda mine dokusu i¢in en basarili materyal ve modellerin
sirastyla; VMII ve VE ile restore edilmis modifiye endokron model, dentin dokusu
icin ise LU ile restore edilmis modifiye endokron ve NDR model oldugunu ortaya

koymustur.

4. Restoratif materyalin ilgili dis dokusu bolgesiyle yakin elastisite modiiliine sahip
olmast materyalin dis dokusuna daha az stres iletmesini saglamaktadir. Bu sonuclar
151g¢inda tedavi planlamasi yapilirken kayip dis dokusuna yakin elastisite modiiliine

sahip restoratif materyalin secilmesi 6nerilmektedir.

5. Yapilan stres analizi sonuglari, kalan mine dokusunda olusan tiim streslerde ve
dentin dokusunda olusan von Mises ve minimum asal streslerde modifiye endokron
modelinin ayn1 materyal baz alinarak endokron modelle kiyaslamasinda daha az stres
ilettigini ortaya koymustur. Bu sonu¢ 1s1ginda pulpa odasi derinligi 2 mm olan
fonksiyonel tiiberkiilii kirilmis ET maksiller birinci premolar disin kok kanallarindan

destek alinarak restore edilmesi Onerilebilir.

6. Iki koklii maksiller birinci premolar diste palatinal kokte cam fiber post

kullanilmasi stres yogunlugu dagilimini degistirmemistir.
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7. Nayyar teknik FGK ile birlikte kullanildiginda diisiik stres iletimine neden oldugu
icin dentin dokusunu korumaktadir. Fonksiyonel tiiberkiilii kirilmis ET dislerin
restorasyonunda; kok kanallar1 ve pulpa odasinin FGK kullanilarak, koronal kismin
ise mine dokusuna yakin elastisitede bir CAD/CAM materyal ile restore edilip, bu
kombine restorasyon tiiriiniin dis dokularina stres iletimini azaltabilme olasiliginin

arastirilmasi onerilebilir.
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