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OZET

Rejeneratif Endodontik Tedavide Kullanilan Farkh Kahnhklardaki CEM, MTA

ve Biodentin'in Stres Dagilmina Etkisi: Bir 3D Sonlu Eleman Analizi Calismasi

Amagc: Bu SESA c¢aligmasinin amaci; RET'te farkli kalinliklarda MTA, CEM ve
Biodentin kullanilmasmin, immatiir daimi santral dise maksimum isirma ve travma

kuvvetlerinin uygulanmasi sonucunda olusturdugu stresi degerlendirmektir.

Materyal ve Metod: Immatiir maksiller disin CBCT goriintiisii kullanilarak bir
bilgisayar programi ile modelleme yapildi. Olgunlagsmamis saglikli dis kontrol grubu
olarak belirlendi. Immatiir dise 3 mm ve 5 mm kalinliklarda CEM, MTA ve Biodentin
uygulanarak 7 model olusturuldu. Labial yilizeye yatay yonde 300 N/90° ve palatal
ylizeyden egik yonde 240 N/120° kuvvet uygulanmistir. Ortaya ¢ikan gerilmeler Von

Mises ve maksimum-minimum asal gerilmeler olarak degerlendirildi.

Bulgular: RET uygulanan modellerde dis dokularindaki stres degerlerinin
kontrol grubuna gore azaldig1 gozlendi. Malzeme kalmliklar1 karsilastirildiginda; Her
iki kuvvette de 3 mm ve 5 mm modelleri arasinda stres degerlerinde 6nemli bir fark
yoktu. CEM ve Biodentin, MTA'ya kiyasla kuvvetleri daha fazla absorbe etti ve dis

dokularma daha az stres iletti.

Sonug: RET, disleri biyomekanik olarak giiclendiren bir tedavidir. CEM ve
Biodentin, biyomekanik olarak MTA kadar basarilidir ve daha ekonomik olduklar1 i¢in
MTA'ya tercih edilebilir. RET'te optimum gerilim dagilimini saglamak i¢in 3 mm
malzeme kalinlhigi yeterlidir. CEM ve koronal bariyer malzemelerinin biyomekanik
Ozelliklerini ve RET'de kullanimdaki kalinliklarini degerlendirmek icin daha fazla

calismaya ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Biodentin, CEM, MTA, Rejeneratif endodontik tedavi,

Sonlu Elemanlar Stres Analizi.
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ABSTRACT

The Effect of Different Thicknesses of CEM, MTA and Biodentin Used in
Regenerative Endodontic Treatment on Stress Distribution: A 3D Finite Element

Stress Analysis Study

Aim: The aim of this SESA study; is to evaluate the stress caused by the use of
MTA, CEM and Biodentin in different thicknesses in RET, as a result of applying

maximum biting and trauma forces on the immature permanent central tooth.

Material and Method: Modeling was done with a computer program using the
CBCT image of the immature maxillary tooth. The immature healthy tooth was
determined as the control group. 7 models were created by applying CEM, MTA and
Biodentin in 3mm and 5mm thicknesses to the immature tooth. A force of 300N/90° in
the horizontal direction and 240N/120° in the oblique direction from the palatal surface
was applied to the labial surface. The resulting stresses were evaluated as VVon Mises

and maximum-minimum principal stresses.

Results: In RET applied models, it was observed that the stress values in dental
tissues decreased coMPared to the control group. When material thicknesses are
coMPared; in both forces, there was no significant difference in stress values between
the 3mm and 5mm models. CEM and Biodentin absorbed forces more and transmitted

less stress to dental tissues compared to MTA.

Conclusion: RET is a treatment that reinforced the teeth biomechanically. CEM
and Biodentin are biomechanically as successful as MTA and can be preferred over
MTA because they are more economical. 3mm material thickness is sufficient to
provide optimum stress distribution in RET. More studies are needed to evaluate the
biomechanical properties of CEM and coronal barrier materials and their thickness in
use in RET.

Key Words: Biodentin, CEM, MTA, Regenerative endodontic treatment, Finite

Element Stress Analysis.
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1. GIRIS

Dis hekimliginde yapilan tedavilerde amag, agrinin elimine edilmesi, ¢igneme
fonksiyonunun saglanmasi ve estetik goriinimiin elde edilmesidir. Son yillarda
endodonti alaninda, gelisen teknoloji ve iiretilen yeni malzemelerle birlikte geleneksel
tedavilere alternatif yeni tedaviler gelistirilmistir. Geleneksel endodontide, nekrotik
immatiir daimi disler, kalsiyum hidroksit (Ca(OH)>) ile apeksifikasyon veya MTA gibi
biyouyumlu materyallerle apikal tika¢ olusturarak tedavi edilmektedir. Rejeneratif
endodontik tedavi (RET) immatiir daimi dislerde basarili sonuglar almmasiyla,
geleneksel tedavilere alternatif olmayi basarmis, giincel bir tedavi seklidir (1, 2).
RET’de amag ciiriik veya travma nedeniyle hasar gérmiis immatiir daimi dislerde,
periapikal enfeksiyonun iyilesmesi ve kanal boslugunda pulpa-dentin kompleksini doku
miihendisligi konseptiyle yeniden olusturarak, kok gelisiminin tamamlanmasini

saglamaktir (3).

Travmatik dis yaralanmalar1 (TDY) agriyr dindirmek, dis ve ¢evre dokularm
canliligimi ve gelisimini devam ettirebilmek icin aninda ve uygun sekilde tedavi
edilmesi gereken acil durumlardir (4). TDY en sik ¢ocuklarda ve geng eriskinlerde
goralur (5). Ozellikle ist anterior bolgedeki disler travmaya ve 1sirma kuvvetlerine daha
¢ok maruz kaldiklar1 igin gelisimlerini tamamlayamadan nekroze olurlar (6). Immatiir
daimi disler ince dentin duvarlar1 ve apeksin agik olmasi nedeniyle kirilmaya yatkindir.
Geleneksel endodontik tedaviler ile kok gelisimi devam ettirilememektedir. RET ile kok
gelisimi saglanarak dislerin uzun dénem prognozu iyilesmektedir. Ozellikle travmatize
olan yas grubu dikkate alindiginda yasam boyu kullanilacak olan dislerin kok gelisimi

Onem kazanmaktadir.

Dis hekimliginde yapilan tedavilerin basaris1 bir¢ok faktdre baghdir. Kullanilan
malzemeler bu faktorlerden biridir. RET’ de koronal bariyer olarak kullanilan
malzemeler tedavi basarisinda oldukga etkilidir (7). MTA (Mineral Trioksit Agregat)
giinlimiizde endodontide yaygin olarak kullanilmaktadir ve diger materyallere kiyasla
daha fazla kanita dayali calisma oldugu i¢in diger endodontik tedavilerde oldugu gibi
RET’de de altin standart olarak kabul edilmektedir (8). MTA birgok avantaj
barmdirmakla birlikte olduk¢a pahali ve manipiilasyonu zor bir materyaldir. Bu nedenle

alternatif materyaller olarak Biodentin ve CEM (Calcium Enriched Mixture)



endodontide kullanima sunulan malzemelerdir (9). Bu materyaller MTA’nin sagladig1
avantajlara sahip olmakla birlikte; kullanim kolayligi, maliyet gibi cesitli avantajlar da
saglamaktadir. Ancak bu materyallerle ilgili ¢alisma sayist sinirhdir ve arastirilmasi
gereken Ozellikleri bulunmaktadir. Kullanimlarinin yayginlasabilmesi igin literatiirde
yer alan eksikliklerin tamamlanmasi gerekmektedir (10). Bu eksikliklerden biri de
diglerin fiziksel yapisin1 giiclendirecek kullanim kalinliklarmin  belirlenmesidir.
Materyallerin dislerde olusturduklar1 stres degerlerinin belirlenmesi ve incelenmesi,

ideal kullanim kaliliklarini belirlememizde yol gosterici bir faktordiir.

Dis tedavilerinde kullanilan materyallere, dislere ve c¢evre dokulara gelen
fonksiyonel ve parafonksiyonel kuvvetler bu bdlgelerde stres olusumuna yol acarlar.
Restorasyonun basarili olabilmesi igin dental materyallerin mekanik &zellikleri,
cigneme kuvvetleri ya da travma karsisinda olusan stres degerleri ve dagilimi net bir

sekilde belirlenmelidir (11).

Stres dagilimini belirleyebilmek i¢in ¢esitli stres analizi ¢aligmalart mevcuttur.
Stres analizi ile agiz i¢ci biyomekanigin daha iyi anlasilmasi saglanir ve basarili
restorasyonlar yapilabilmesine imkan verilir. Dis hekimliginde stres analizi
calismalarinda in vivo ¢alisma kosullarinin gii¢liigli nedeniyle arastirmacilar in vitro
deneylere yonelmistir. In vitro deneylerin yetersiz kaldigi durumlarda ise insan
materyaline ihtiya¢ duyulmamasi, deneylerin tekrarlanabilir olmasi, maksimum
standardizasyon saglanabilmesi avantajlari nedeniyle stres analiz yontemleri

kullanilmaktadir.

Sonlu elemanlar stres analizi (SESA) yontemi bilgisayar ortaminda,
biyomekanik olarak incelenmek istenen materyallerin yazilimlar ile modellerinin elde
edilmesiyle yapilan bir miihendislik calismasidir. Istenilen sartlarda ve sayisiz sekilde
deney yapilabilmesini saglayarak in vivo ve in vitro c¢alisma kosullarinin zorluklari
elimine edilir. Dis hekimliginde kuvvet, materyal ve stres {i¢liislinii degerlendirmek
amacityla sik¢a kullanilmaktadir. MTA ve Biodentin ile yapilan ¢esitli SESA calismalar1
mevcuttur. CEM’in daha 6nce SESA ile stres degerlendirmesi yapilmamistir. Klinik
olarak basarili sonucglar veren bu materyalin stres analizinin yapilmamasi literatiirdeki

onemli bir eksikliktir.

Bu tez calismasinda amag; immatiir daimi bir diste farkli biyomateryaller

kullanilarak RET yapildiginda, oblik yonde maksimum 1sirma kuvveti (240 N) ve



horizontal yonde travma kuvveti (300 N) karsisinda dis yapilarinda, ¢evre dokuda ve
uygulanan materyallerde olusan stres bolgelerini, dagilimint ve miktarmni {i¢ boyutlu
sonlu elemanlar analizi ile degerlendirmektir. Ikincil amacimiz; biyomateryalleri farkl
kalinliklarda uygulayarak meydana gelen stres dagilimini ve miktarmni kiyaslayarak

materyallerin ideal kullanim kalinliklar1 hakkinda fikir sahibi olmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kok Gelisim Embriyolojisi

Dis kokiiniin gelisimi, mine dokusu, mine ve sementin bulustugu nokta olan ve
kuron ile dis arasindaki anatomik sinir1 tanimlayan gelecekteki mine-sement birlesimine
ulagtiginda baglar (12). Disin kron olusumunu saglayan c¢an evresi tamamlandiktan
sonra, dislerin servikal golgesinde i¢ ve dis mine epiteli birleserek iki katli epitel
hortumu olusturur. Kok olusumunu saglayacak olan bu yapiya hertwig epitelyal kok
kint adi verilir. Bmp-Smad4-Shh-Glil-Sox2 sinyal kaskadi, kok olusumu sirasinda
hertwig epitelyal kok kinini kontrol eder (13). Hertwig epitelyal kok kinmnin i¢ kisminda
bulunan epitel hicreleri tarafindan salgilanan laminin 5, dental papilladaki mezenkimal
hiicrelerin  bliyiimesini, gogiinii ve farklilasmasin1 indiikleyerek odontoblastlara
doniismesini saglar (14). Olusan odontoblastlar dentini salgilarlar. Ilk dentinin
salgilanmasindan sonra kin par¢alanmaya baslar. Kinin parcalandigi bolgelerde dentin,
dis taraftaki mezensim hiicreleri ile temas eder. Bdylece buradaki hiicrelerin
semetoblastlara doniisiimii indiiklenir (15). Sementoblastlar sement yapimini saglarlar.
Kok gelisimi apikal sahaya yaklastiginda Hertwig epitel kok kini iglevini tamamlar ve

Malessez epitel artiklarini olusturur.

Kok olusumu saglandik¢a disler okluzale dogru hareket eder ve dis siirmesi
gergeklesir. Daimi dislerde kok gelisimi disler agiz ortamina siirdiikten sonra 3 yil daha
devam eder ve apikal kapanma saglanir (16). Kok gelisimini tamamlayamadan travma,
ciiriik veya cesitli anomaliler nedeniyle canliligini kaybeden dislerde kok gelisimi durur
Kok gelisimini tamamlayamayan disler kok duvarlarmin inceligi, yeterli dentin
olusumunun saglanamamasi ve agik apeksleri nedeniyle olduk¢a kirilgandirlar. Uzun

vadede kotl prognoza sahip olurlar (17).

2.2. Dentoalveoler Travma

Dentoalveolar travmalar guniimiizde dis tedavisi gerektiren baslica klinik
durumlardan biridir. Tiim viicut yaralanmalarmin %5’ini olusturmaktadir. Ozellikle
cocuklar ve ergenler arasinda yiiksek bir prevalansta goriilmektedir. Cocuklarda dis
ciiriiklerinden sonra dis kaybina neden olan ikinci faktor dentoalveoler travmadir. SOt

dislenmede en sik goriilen travmatik dis yaralanmasi liikksasyonlardir. Daimi dislerde ise



kron kiriklar1 daha sik goriiliir (18, 19). Yapilan ¢alismalara gore travmalar ilkbahar
aylarinda daha c¢ok goriilmektedir. Erkeklerde kizlara gore daha sik rastlanmaktadir.
Maksiller santral disler travmadan en ¢ok etkilenen dislerdir (20, 21). Dentoalveoler
travma sonucunda dislerde agri, fistiil, mobilite, pulpanin nekrotik hale gelmesi, renk
degisikligi, enfeksiyon, kok rezorpsiyonu meydana gelebilir. Travmalarin ¢ocuklarda
siklikla goriildiigii yas araligi (8-12) nedeniyle, disin kok gelisimini tamamlayamadan
nekrotik hale gelmesi, uzun dénem prognozda oldukga 6nemlidir.

2.2.1. Dislerin Travma Aracihg ile Maruz Kaldig1 Kuvvetler

Travmaya maruz kalan dis ve ¢evre dokularda etki eden kuvvetin yoniine ve
biiyiikliigiine bagl olarak stres olusur. Ayrica kuvvetin digin hangi bolgesini etkiledigi
de olusacak stres dagilimi agisindan 6nemlidir. Dentoalveolar yaralanmalar kuvvetin
dogrudan dise gelmesiyle direkt gerceklesebildigi gibi indirekt olarak da gerceklesebilir.
On bolgede meydana gelen yaralanmalar direk travma nedeniyle olusur. Cene kiriklari

ve molar dislerde olusan kiriklar genellikle indirekt travmalarla olusur.

Gelen kuvvetin siddetti, yonii, agis1 dis ve ¢evre dokularda olusturdugu etkileri
degistirir. Diisiik hizdaki darbeler, genellikle ¢evre dokularda hasar olusturur. Yiiksek
hizdaki darbeler ise kron-kok kiriklarma neden olurlar. Kuvvetin geldigi dis ve ¢evre
dokularin durumu da olusan stresleri etkiler. Geng bireylerde travma, kemik dokunun
yetigkin bireylere gore daha elastik olmasi nedeniyle diste kirik meydana gelmeden
liksasyon goriilme ihtimali daha yiiksektir. Yetiskin bireylerde alveoler kemik
kalinhiginin fazladir ve yumusak dokular daha az elastikiyet géstermektedir. Bu durum
travma karsisinda direng¢ mekanizmasina yol acar ve diste hasar olusma ihtimali artar.

Bu nedenle yetiskinlerde kron-kok kirig1 goriilme ihtimali daha fazladir.

Immatiir disler matiir dislere gore iizerlerine gelen stresi peridonsiyum ve kemik
dokuya daha az iletirler. Bu durum immatiir disleri daha kirilgan hale getirir. Mine-
sement birlesim bdlgesindeki ince dentin duvarlar1 sekonder yaralanmalarda (¢igneme
kuvvetleri, minor travmalar) riskli bolgelerdir. Travmatik dis yaralanmalarinin yonetimi
komplikedir. Immatiir dislerde kok gelisiminin tamamlanamamasi nedeniyle dis
yapisinin dayaniksiz olmasi ise durumu daha da zorlastirir. Dogru bir teshis ve eksiksiz
bir tedavi plani ile miidahale edilmelidir. Zamanmda ve uygun yapilmayan tedaviler
geri doniisii zor hasarlara yol acabilir. Bu nedenlerle tedavi birincil dneme sahiptir.

Disin uzun dénem prognozu i¢in agiz igerisindeki kuvvetler ve disaridan gelebilecek



kuvvetler karsisinda dayanikli olabilmesi ise dis yapilarinin direncine ve dayanikliligina
baglidir. Rejeneratif tedavi ile kok gelisiminin saglanarak, dis yapisinin gelen kuvvetler

karsisinda direng kazanmasi bu agidan 6nemlidir (22).

2.3. Cigneme Kuvvetleri

Cigneme  sisteminde  disler, periodonsiyum, ¢igneme  kaslar1  ve
temporomandibular eklem birlikte ¢alisir. Agiz ortaminda disler ¢igneme ve isirma
kuvvetlerine maruz kalmaktadir. Kuvvetler kimyasal ve 1sisal gerilimlerle birlikte dis
dokusuna dik ya da paralel yonde gelen makaslama kuvvetleri seklinde etki ederler.
Dise uygulanan fiziksel etkilere karsi periodontal ligament de dis yapilariyla birlikte
gelen kuvvetleri absorbe eder.

2.3.1. Dislerin Cigneme Sistemi Aracihig: ile Maruz Kaldig1 Kuvvetler

Digsler iizerine gelen kuvvetler vertikal, horizontal ve oblik olarak smiflandirilir.
Tek kokli bir dise vertikal kuvvet uygulandiginda, disin uzun eksenine paralel olarak
alveol icerisine gomiiliir. Periodontal liflerde gerici kuvvetler olusur. Tek koklii disler
horizontal (yatay) kuvvetlere direngli degildirler. Boyle bir kuvvet disi alveol i¢inde
kuvvetin yoniine gore hareket ettirmeye calisir. Vertikal ve horizontal kuvvetlerin
bileskesi olan oblik kuvvetler mandibulanin fonksiyonel hareketlerinde ilk olusan
kuvvet tiiriidiir. Mandibula sentrik pozisyona geldiginde bileske kuvvet vertikal yonde
etki eder (23). Ug kuvvet tipine karsi disler cevre dokulariyla birlikte bir butiin olarak
kars1 koyar.

Digler agiz icerisindeki konumlari, etki eden kuvvetin miktar1 ve yonii ile
kuvvetleri farkli sekillerde karsilamaktadir. Okluzal kuvvet miktarmi 6lgen bir¢ok
calisma mevcuttur. Calismalarda, ¢igneme kuvvetlerinin 150-800 N arasinda degistigi
kabul edilmektedir. Cigneme kuvveti temporomandibular ekleme en yakin olan azilar
bdlgesinden kesiciler bolgesine dogru azalmaktadir (24). Dislere etki eden kuvvetlerle
dokularm kars1 koyma giicli arasindaki denge yapilan tedavilerde olduk¢a onemlidir.
Cisimlere disardan kuvvet uygulandigi zaman, cisimlerde oncelikle sekil degisikligi
olusur. D1s kuvvetlerin degeri arttik¢a cisim dayanimini yitirirerek kirilir. Diistik stresler
altinda olusan sekil degisiklikleri ise elastiktir. Bu elastik smir asildiginda sekil
degisikligi meydana gelir. Ozellikle tedavilerde kullanilan malzemelerin fiziksel ve
mekanik Ozelliklerinin dis dokulariyla uyumlu olarak dis yapisint giiclendirmesi,

diglerin uzun dénem prognozlarinda 6nemli rol oynar.



2.4. Rejeneratif Endodontik Tedavi

Immatiir nekrotik daimi dislerin tedavisini konvansiyonel endodontik tekniklerle
basariyla gergeklestirmek, kok dentininin ince yapisi ve apeksin agik formu nedeniyle
oldukga zordur (25). Bu dislerde yillardir kullanilan tedavi sekli apeksifikasyondur.
Ancak apeksifikasyon, kok enfeksiyonunu iyilestirmekte bagarili olsa da kok
olusumunu desteklememektedir. Hem dentin duvarlarinin ince olmasi hem de kisa kok
boyu nedeniyle immatiir disler kirilganliga yatkindir. Kirilganlik dislerin uzun dénem
prognozunu belirlemede 6nemli bir faktordiir. Apeksifikasyonda kok kanallarinda uzun
stire bekletilen Ca(OH)’in, dislerde yiiksek alkalin pH’s1 nedeniyle kok kirilganligini
arttirmast da apeksifikasyonun onemli bir dezavantajidir. Bu Ca(OH)2’in, dentin
proteinlerinin kurumasini indiikleyen ve kok dentin duvari elastisite modiiliinii azaltan,
boylece disi kok kirilmasmma yatkin hale getiren higroskopik ve proteolitik
ozelliklerinden kaynaklidir(26). Bu durum Ca(OH). ile yapilan apeksifikasyon
tedavilerinde yiiksek oranda servikal kok kirigi riski goriilmesini agiklamaktadir (4, 26,
27).

MTA ile apeksifikasyon Ca(OH): ile yapilan apeksifikasyonun dezavantajlarini
elimine edebilen bir tedavi segenegi olarak endodontide kullanima girmistir (28). MTA
apeksifikasyonu Ca(OH):ile apeksifikasyon islemine gore g¢esitli avantajlar
sunmaktadir (29). Tedavi randevularmin sayisinin az olmasi, buna bagh olarak hasta
uyumunun artmasi, iyilesme oranmnm artmasi (15), uzun donemde kirik riskinin
azalmasi (12) ve apikal bariyer olusumunun kisa siirede tamamlanarak sizdirmazligin
etkinliginin artmast MTA’nin daha avantajli olmasin1 saglayan faktorlerdir
(16). Bununla birlikte, hem Ca(OH)2hem de MTA ile apeksifikasyonun, kok
uzunlugunun veya genisliginin artmasini saglamadigini ve daha fazla kok gelisimini
tamamen engelledigini belirtmek énemlidir. Bu nedenle, apeksifikasyon prosedurleri ile
tedavi edilen immatiir dislerde, apikal periodontitis iyilesir, ancak devam eden kok
gelisimi veya fonksiyonel pulpa dokusunun restorasyonu saglanamaz (30, 31).
Apeksifikasyon ve sonrasinda kanal dolumu yapilan immatiir dislerde zaten zayif olan
dis dokusu bu islemler nedeniyle daha da zayiflar. Bu durum kirilganligin artmasina
neden olur. Ustelik zaten fazla olan immatiir dislerdeki kirilma riskini daha da artirir
(32).

Ca(OH). veya MTA kullanimi ile apeksifikasyon tedavisinin smirlamalarindan

kaynaklanan nedenlerle son yillarda travma, ¢iiriik veya gelisimsel anomaliler sonucu
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kok gelisimi tamamlanmamig dislerin tedavi protokollerinde alternatif yeni tedavilere
bir yonelim gorilmektedir (27). Bu yontemlerin her ikisi de kok dolgusunun
smirlandirilabilecegi fiziksel bir bariyer olusturarak kok kanal tedavisinin yapilmasini
saglar. Ancak, bu yontemlerin hi¢cbiri kdk boyutlarinda herhangi bir niteliksel veya
niceliksel gelismeye katkida bulunmaz. Bu yontemler yeni doku olusumunu saglayacak
hicresel aktivitelere neden olamaz. Eger daha fazla dentin veya sement birikimi elde
edilmek isteniyorsa, kok yapisinda niteliksel bir gelisme saglamak i¢in, canli bir doku
olusturulmalidir. Ciinkii sadece hiicresel aktivite bu tiir bir dokunun olusumunu

saglayabilir (27).

Rejeneratif endodontik tedavi immatiir daimi dislerde oldukca basarili sonuglar
veren, hiicresel tabanli, gelecek vadeden bir tedavidir (17). GUnumize kadar
revitalizasyon, revaskilarizasyon, maturogenezis gibi bir¢ok isimlendirme almis olsa
da, son olarak ‘rejeneratif endodontik tedavi’ seklinde, "dentin ve dis yapilarini
degistirmek igin tasarlanmis biyolojik tabanli prosediirler" olarak tanimlamustir (33). Ilk
deneysel c¢alismalar 1961'de Nygaard-Ostby tarafindan yapilmustir. Ostby nekrotik
pulpali ve apikal lezyonlu bir diste, dezenfeksiyon isleminden sonra kok kanalinda steril
bir ege ile kok ucunda kanama saglamistir. Kanama sonucu olusan kan pihtisin1 bir
iskele gorevi yapmistir. Boylece kok kanalinin apikal 1/3’linde vaskiilarize doku
olusumunun indiiklenebilecegi gosterilmistir (34). 1970’lerin basinda Nygaard-Ostby ve
Hjortdal (35) asir1 enstriimantasyon ve kanal i¢i kanama olusumundan sonra kok
kanallarmin bos apikal kisminda yeni vaskiilarize dokunun biytimesini saptayarak, RET
ile ilgili ilk yaymlar1 yapmislardir. 2000'li yillarin basinda RET biiyiik 6l¢iide birgok
arastirmaci tarafindan kabul edilmistir ve arastirmacilar tarafindan cesitli calismalar
yapilmaya baglanmistir (36). Gelistirilen deneylere dayanarak klinik olarak ilk kez

Iwaya (37), ardindan Branchs ve Trope (38) tarafindan uygulanmaistir.

Rejeneratif tedaviler Amerikan Endodonti Derneginin (AAE) 2021 kilavuzuna
gore nekrotik pulpali immatiir kalici disler i¢in endikedir (39). RET’in Cvek'in kok
gelisimi siniflandirmasima gore (40) evre 1 (acik apeks ile kok olusumu 1/2'den az), evre
2 (acik apeks ile 1/2 kok olusumu) ve evre 3 (2/3 kok olusumu) seviyesindeki nekrotik
pulpali immatiir daimi dislere yapilmas: Onerilir Immatiir daimi diglerde
apeksifikasyonun kok olgunlagsmasi (kanal duvarlarinin kalinlagmasi ve/veya devam

eden kok gelisimi) potansiyeli olmadigi i¢in RET bu disler igin en ideal segenektir (3).



RET’in en 0nemli avantaji hiicresel tabanli aktiviteye dayanarak kok ucunda
yeni doku olusumunun saglanmasidir. Bu yeni doku odontoblast, sementoblast,
periodontal bag dokusu hiicreleri, osteoblastlar tarafindan saglanmaktadir. Bu hiicreler
boyut olarak 0,5 mm’den kiigiik apikal foramenlerden kanal bosluguna gegebilmektedir
(3). Rejeneratif endodontik tedavi, dental pulpa kok hiicrelerinin korunmasi, kok
kanallarinin tam dezenfeksiyonu, kok kanali iginde bir iskele saglanmasi, kok hiicrelerin
farklilagmasi i¢in sinyal verilmesi kosullarini tedavide temel olarak alir. Dislerin apikal
bolgesinde kok hiicre oldugu ¢alismalarla kanitlanmistir (41). Cocuklarda ve ergenlerde
kok hiicrelerin gelisimini tamamlamamis koklerin apikal bolgesinde bulundugu
gosterilmistir ve bu hiicreler apikal papilla kok hiicreleri (SCAP) olarak adlandirilmigtir
(42). Apikal papilla kok hiicrelerinin rejenerasyonda 6nemli bir rolii vardir (43). Kok
hiicrelerin RET i¢in 6nemi odontoblast gibi hiicrelere doniisebilme kabiliyetidir.
Sonoyama ve arkadaglar1 ¢alismalarinda SCAP’m uyarildiginda dentinojenik
farklilasma kabiliyetine sahip oldugunu gostermistir. SCAP dis pulpast progenitor
hiicrelerine benzerdir. Uygun uyarimla dis pulpa hiicrelerine farklilagabilmektedirler
(41).

Kok kanal sistemine kok hiicre popllasyonu bilyimesi, esas olarak periapikal
bolgeden kanamanin indiiklenmesi yoluyla saglanir (36). Lovelace ve arkadaslar
calismalarinda, periapikalde kanama saglanarak kanal bosluguna CDI105, CD73 ve
STRO-1 eksprese eden farklilasmamis mezenkimal kok hiicrelerin 6nemli bir
birikiminin saglandigini bildirmistir. K6k kanallarindan alinan kandaki mezenkimal kok
hiicre belirteclerinde sistemik kan 6rneklerinde bulunan seviyelere kiyasla 400-600 kat
artis gozlenmistir (44). Uygun kosullar saglandiginda mezenkimal kok hiicreler;
osteojenik, kondrojenik, adipojenik, miyojenik ve ndrojenik bircok hicre tipine
farklilasabilmektedir. RET’de kok gelisiminin, apikal papillada bulunan,
odontoblastlara doniisme kapasitesine sahip  hiicreler tarafindan saglandigi
diistiniilmektedir. Tedavide bu hiicrelerin korunmasi 6nemlidir. RET, kok hiicrelerin
hayatta kalip, farklilagmasi i¢in uygun ortam olusturularak, kok gelisiminin devam

etmesi ve apikal kapanmanin saglanmasi1 amacina dayanir (43).

Aktif kok kanal enfeksiyonlar1 sirasinda inflamatuar kaskatin aktivasyonu, apikal
dokudaki kok hucrelerin odontojenik farklilasmasmi engellemektedir. Bu nedenle
rejeneratif tedavilerde dezenfeksiyon kritik bir asamadir. RET’de ince kok duvarlari

nedeniyle mekanik enstriimantasyon yapilamamaktadir. Ayrica dental pulpa kok



hiicrelerinin kalintilar1 kanalda kalabilir. Bu hiicre kalintilar1 rejenerasyon icin
onemlidir. Bu asamada mekanik debridman yapilamadig1 i¢in kimyasal debridman yani

irrigasyon on plana ¢ikmaktadir.

RET'de kullanilan irrigasyon maddeleri ve ilaglar, antimikrobiyal etkinlige sahip
olmalidir. Bu materyaller ile mezenkimal kok hiicrelerin ¢ogalmasini ve farklilagsmasini
destekleyen kanal i¢i mikro ortam olusturulmalidir (45). Sodyum hipoklorit kok kanal
tedavisinde en sik kullanilan irrigasyon soliisyonudur (46). Sodyum hipokloritin 5 farkl
kok kanal bakteri izolatinin olusturdugu biyofilme kars1 ¢ok etkili oldugu (47) ve %5,25
sodyum hipokloritin 30 saniyede tek tiir biyofilmi ortadan kaldirabildigi gdsterilmistir
(48). RET’ de %]1-6 konsantrasyonlu sodyum hipoklorit kullanilmasi 6nerilir (36).
Ancak yiiksek konsantrasyonda sodyum hipoklorit kullanimi apikal papilla kok
hiicrelerinin hasarina neden olabilir. Mekanik olarak ise dentinin yapisini etkileyerek,
elastisitesi ve egilme direncine olumsuz etkisi olmaktadir (49). AAE giincel yayninda
irrigasyon soliisyonu olarak ilk seansta %1,5 sodyum hipoklorit soliisyonu ve ardindan
salin uygulanmasmi, ikinci randevuda ise %17’lik etilendiamintetraasetik asit (EDTA)
ile irrigasyonu Onermistir (39). Irrigasyon ile, biiyiime faktdrlerinin yardimiyla

dontistimii gergeklesecek olan kok hiicreler i¢in uygun ortam olusturulur.

Rejeneratif endodontide dentinden salinan biliylime faktorleri 6nemli bir yer
tutar. Biiylime faktorleri, hiicrelerin biliylimesini, farklilasmasmi ve metabolizmasini
kontrol eden polipeptitlerdir (50). RET'de kullanilan dezenfeksiyon irrigasyonlar1 ve
ilaglar1 da dentinden biiylime faktorii salinimini etkiler (51). EDTA, geleneksel kok
kanal tedavisinde smear tabakasini ¢ikarmak ve RET'de dentin matriksinden biyime
faktorlerinin salinmasini saglamak i¢in kullanilan bir selatlama maddesidir (51). Dentin
matriksinden salman biiylime faktorlerinden TGF-B1, fibroblast biiyiime faktorleri 2
(FGF2) ve trombosit kaynakli biliylime faktorleri (PDGF) hiicre gdgiinii arttirr ve
vaskuler endotelyal buyime faktorleri (VEGF) ile anjiyogenezi kontrol eder; TGF-B1,
FGF2, VEGF ve insiilin benzeri biiylime faktorleri hiicre proliferasyonunu uyarir.

Kemik morfogenetik proteinleri ve FGF2, dentinogenezi tesvik eder (52).

Kok kanal enfeksiyonunun kontrolii rejeneratif endodontik tedavinin basarisinin
anahtaridir (53). Kok kanal dezenfeksiyonunu saglamak i¢in kanal i¢i ila¢ olarak

Ca(OH)., ti¢lii antibiyotik pat1 (54) ve ikili antibiyotik pat1 kullanilmaktadir (37).
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Ca(OH). beyaz, kokusuz bir tozdur. Endodontinin bircok alaninda
kullanilmaktadir. Suda diisiik ¢oziiniirliige sahiptir. Ca*? ve OH" iyonlarmna ayrisarak
¢ozlndr. Ca(OH) yiiksek alkalin 6zelligi (pH:12.5-12.8) ile glgli antimikrobiyal etki
gostermektedir. Ca(OH). bakteriyal sitoplazmik zarda hasar olusturarak, protein
denatlirasyonuna neden olarak ve DNA’ya etki ederek bakterisidal etki gosterir. Gram
negatif bakterilerin salgiladig1 endotoksinleri inaktive eder. Yiiksek pH’s1 ile sert doku
olusumunu indiikler (55). Ca(OH)2 enterococcus faecalis’e ve candida albicans’a karsi

etkisizdir(56). Bu nedenle tiglii ve ikili antibiyotik patlar1 kullanima sunulmustur.

Uglii antibiyotik pat1 (TAP) siprofloksasin, metronidazol ve minosiklinin
kombinasyonudur. Igerigindeki metronidazol anaerobik mikroorganizmalara kars
oldukca etkilidir. Siprofloksasin de anaerob bakteriler Uzerinde etkilidir ancak birgok
anaerob bakteri siprofloksasine karsi direng gelistirmistir. Bu yiizden metronidazolle
kombine kullanilmaktadir. Minosiklin gram pozitif ve gram negatif bakterilere karsi
etkilidir. Kullanimda 1:1:1 oraninda karistirilmalidir. TAP en giivenli konsantrasyonda
kullanilmalhidir. Ciinkii yiiksek konsantrasyonlarda kullanildiginda apikal papilla kok
hicreleri Uzerinde istenmeyen etkilere sahiptir (57). TAP kullanimmin etkili
antibakteriyel oOzelligine karsilik renklenmeye neden olmasi bir dezavantaj
olusturmaktadir. Renklenmenin sebebi tetrasiklin grubu olan minosiklindir. Bu nedenle
ikili antibiyotikler kullanilmaya baslanmustr. ikili antibiyotik patlar1 (DAP)
metronidazol ve siprofloksasinden olusan bir pattir. TAP ile benzer antimikrobiyal

aktiviteye sahiptir. Ayrica renklenmeye neden olmamaktadir (58).

AAE en son oOnerdigi yonergede Ca(OH)2, TAP ve DAP olmak (zere (¢

secenegin de kullanilabilecegini soylemistir.

RET’de AAE’nin 6nerdigi son yonergede iki seans seklinde tedavi Onerilmistir.
Ancak tek seansta da basarili sonuglar alan c¢alismalar mevcuttur (59, 60).
Dezenfeksiyon ile ilgili klinik uygulama prosediir farkliliklarma bagli olarak ideal
olarak tanimlanan heniiz net bir protokol ve doz ayar1 yoktur (61, 62). Bu konunun

calismalarla desteklenmesine ihtiyag¢ vardir.

RET’de dezenfeksiyondan sonraki adim, kanal igerisinde biyoaktif doku
olusumunu saglamaktir. Kanal i¢i ilag uygulamasini takiben ikinci randevuda pulpa
dentin rejenerasyonunu saglamak amaciyla kanal igerisinde uygun ortam

olusturulmalidir. Bu RET de tagkin enstriimantasyonla apikalde piht1 olusumu ile ya da
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kanal igerisine iskele yerlestirerek saglanmaktadir. Tagkin enstriimantasyonla kan pihtisi
olusumu saglanarak rejenerasyon i¢in gerekli olan trombosit kaynakli biiyiime faktorleri
ve mezenkimal kok hiicrelerinin kanal bosluguna yonelimi saglanir. Iskele birgok doku
miihendisligi uygulamasinda kullanilan 3 boyutlu bir yapidir. Iskeleye kok hiicreler
ekildiginde, bunlar ¢ogalabilir ve nihayetinde iskelenin yerini alacak yeni dokulara
farklilasabilir (63, 64). ideal iskele biyolojik olarak uyumlu, sterilize edilebilir olmals,
sitotoksik olmamali, herhangi bir inflamatuar yanit uyandirmamali, stabil kalmali,
hiicresel destek ve vaskiilarizasyon saglamalidir. Spesifik bir dokuya daha hizli hiicresel
baglanma, cogalma, go¢ ve farklilasma i¢in ek biiylime faktorleri ve morfojenler
icermelidir (64). Trombositten zengin plazma (PRP) (65, 66) ve trombositten zengin
fibrin (PRF) (67, 68) pulpa-dentin kompleksinin rejenerasyonunu iyilestirmeye
yardimci olabilecek biiylime faktorleri acisindan zengin oldugundan, kan pihtist yerine
bir iskele olarak kullanilmistir. PRP biiyiime faktorleri bakimindan zengin, birinci nesil
trombosit konsantresidir. PRP’deki trombosit konsantrasyonu normal trombosit
konsantrasyonundan bes kat fazladir. Bu trombosit sayisi, dokularin cogalmasi ve
farklilasmasimni saglayan biiyiime faktorlerinin sayisinin artmasini saglayarak kok hicre
donlistimiine ve c¢ogalmasma yardimci olur (69). PRF ikinci nesil trombosit
konsantrasyonudur. PRF’nin PRP’ ye gore avantaji hazirlama siiresinin kisalig1 ve
maliyetinin daha diisiik olmasidir (70). AAE son yonergesinde ise PRP, PRF ya da
apikal kanamanin indiiklenerek RET yapilabilecegini belirtmistir.

RET’de sizdirmaz bir koronal bariyer tedavinin basarisinda biiyiik rol oynar.
Koronal bariyer olarak kullanilacak materyal biyouyumlu olmali, sizdirmazlik 6zelligi
ile kok kanalmin yeniden enfekte olmasini engellemelidir. Koronal bariyer
malzemelerinin sizdwrmazlik, biyouyumluluk 6zellikleri ile ilgili hayvan ve insan
calismalar1 yapilmistir. Ancak restorasyonun basarisinda belirleyici olan biyomekanik
ozellikler ile ilgili yeterince ¢alisgma mevcut degildir. Koroner bariyer materyallerinin
stresin en cok yogunlastigi bolge olan servikal bdlgeye yerlestirilmesi nedeniyle bu
durum apikale yapilan apeksifikasyon tedavisine kiyasla daha da 6nem kazanmaktadir.
Koronal bariyer materyali olarak MTA yapilan caligmalarla basaris1 kanitlanmis
materyaldir. CEM, Biodentin kullanilan caligsmalar da literatiirde mevcuttur ancak

MTA’ ya kiyasla oldukc¢a smirhidir (71).

Rejeneratif endodonti basarili bir tedavi olmasina ragmen simirlamalar1 vardur.

Kronda olusan renk degisikligi bu sinirlamalardan biridir. Rejeneratif tedavi 6zellikle 6n
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dislerde uygulandigindan, bu durum estetik olarak oldukca sikintili bir duruma yol agar.
Renk degisikligi TAP (72) ve MTA kullanimindan kaynaklanmaktadir (73). Bu duruma
¢ozlim olarak aragtirmacilar MTA’ya alternatif olarak Biodentin ve CEM gibi
biyouyumlu materyallerin sementoenamel birlesimin altinda olacak sekilde
kullanilabilecegini belirtmislerdir (74). TAP yerine DAP ya da iiclii patta minosiklin
yerine sefaklor, amoksisilin tercih edilebilir. Ugli antibiyotik uygularken krondaki
dentin tiiblilleri bonding ajanlarla kapatilabilir. Renk degisimine ugrayan disler

beyazlatma tedavisi ile estetik olarak iyilestirilebilir (75).

Rejeneratif endodontide islem prosediirii cesitlilik gostermektedir. Standart bir
protokol belirlemek i¢in klinik prospektif ¢aligmalara hala ihtiya¢ vardir. 2021 yilinda
revize edilen Amerikan Endodonti Derneginin O6nerdigi rehber Tablo 1.1°de

aciklanmustir.

Tablo 1.1. Rejeneratif prosediir i¢in amerikan endodonti dernegi klinik rehberi,

5/18/2021 revizyonu

Rejeneratif Prosediir icin Amerikan Endodonti Dernegi Klinik Rehberi
5/18/2021 revizyonu

Vaka Secimi

Nekrotik pulpali ve immatiir digler i¢in endikedir.

Hasta ve ebeveyn uyumlu olmalidir.

Prosedurii tamamlamak icin gerekli ilaclara ve antibiyotiklere alerjisi olmayan hastalar icin
endikedir (ASA 1 veya 2).

Post/kor ile son restorasyonu tamamlanacak disler i¢in endike degildir.

Bilgilendirilmis Onam Formu

Iki (veya daha fazla) randevu.

Antimikrobiyal(ler)in kullanimi.

Olasi yan etkiler: kron/kdk renklenmesi, tedaviye yanit alinamamasi, agri/enfeksiyon.
Alternatif Tedaviler: MTA apeksifikasyonu, tedavi yapilmamasi, ¢ekim (kurtarilamaz kabul
edildiginde).

Ik Randevu

Lokal anestezi yapilir, rubber dam izolasyonu saglanir ve kavite acilir.

e Irriganlarin periapikal alana c¢ikma olasiligini en aza indiren bir irrigasyon sistemi
kullanarak 20ml NaOCl ile bol, dikkatli irrigasyon yapilir (6rn. kapali uglu ve yan
delikleri olan igne veya EndoVac™).

e NaOCl'nin daha disiik konsantrasyonlar tavsiye edilir [%1.5-%3 NaOCI (20mL/kanal,
5 dak)]

e NaOCl ile irrigasyonun ardindan, kanallar apikal dokulardaki kok hiicrelerde
sitotoksisiteyi en aza indirmek ig¢in irrigasyon ignesi kok ucundan yaklasik 1 mm
uzaklikta olacak sekilde salin veya EDTA (20 ml/kanal, 5 dak) ile irrige edilir. Kanallar
kagit konlar ile kurulanir.

Ca(OH); veya diisiik konsantrasyonda iiclii antibiyotik pat1 yerlestirilir. Uclii antibiyotik pat1
kullanilryorsa:

1) pulpa odasini [renklenme riskini en aza indirmek i¢in] bir dentin bonding ajanla kapatmay1
diistiniin.

2) 1:1:1 siprofloksasin: metronidazol: minosiklini 1-5 mg/ml maksimum konsantrasyon olmak
iizere karistirin. Uclii antibiyotik pat1 diste renk degisikligi ile iligkilendirilmistir. Minosiklin
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icermeyen ikili antibiyotik pat1 veya minosiklin yerine bagka bir antibiyotik (6rn. klindamisin;
amoksisilin; sefaklor) kok kanal dezenfektan1 olarak bagka bir olasi alternatiftir. Klinisyenler, bu
calismalarin yiiksek TAP/DAP konsantrasyonlar1 kullanilarak yapildiginimn, ancak smirlt
caligmalar nedeniyle su anda daha yiiksek bir konsantrasyon onerisi yapilamadiginin farkinda
olmalidir.

Pat1 kanala enjekte edin.

Uclii antibiyotik pat1 kullaniliyorsa, sementoenamel birlesimin altinda kaldigindan emin olun
(kron renklenmesini en aza indirin).

Cavit™, [RM™, cam iyonomer veya baska bir malzeme ile 3-4 mm kalinlikta, gegici restoratif
materyal ile kapatin. Hastaya 1-4 hafta sonrasina randevu verilir.

ikinci Randevu (1. randevudan 1-4 hafta sonra)

{1k tedaviye yanit1 degerlendirin. Kalic1 enfeksiyon belirtisi/belirtileri varsa, antimikrobiyal veya
alternatif antimikrobiyal ile ek tedavi siiresini diisiiniin.

Vazokonstriktor icermeyen %3 mepivakainli anestezi uygulayin, rubber dam izolasyonunu
saglayin.

20 ml %17’1ik EDTA ile bol, dikkatli irrigasyon yapin. Kagit konlarla kurulayin.

Asir enstriimantasyon (endodontik ege, endo explorer) ile kanal sistemine kanama olusturun
(6nceden egimli bir K tipi egeyi apikal foramenden 2 mm ileride dondiirerek, tiim kanali
sementoenamel birlesime kadar kanla doldurmak amaciyla indiikleyin). Kan pihtisi olugturmaya
bir alternatif, trombositten zengin plazma (PRP), trombositten zengin fibrin (PRF) veya otolog
fibrin matrisinin (AFM) kullanilmasidir.

3-4 mm’lik restoratif materyale izin verecek diizeyde kanamay1 durdurun.
e  Gerekirse kan pihtismin iizerine CollaPlug™, Collacote™, CollaTape™ gibi emilebilir
bir matris ve bariyer malzemesi olarak beyaz MTA yerlestirin.

3-4 mm'lik bir cam iyonomer tabakasi (6rn. Fuji IX™, GC America, Alsip, IL) bariyer
malzemesinin {izerine dikkatlice konulur ve 40 s boyunca 1sikla sertlestirilir. MTA renk
degisikligi ile iliskilendirilmistir. Estetik kaygisi olan dislerde MTA'ya alternatifler (biyoseramik
veya trikalsiyum silikat simanlar1 [6rn. Biodentine®, Septodont, Lancasted, PA, USA,
EndoSequence® BC RRM-Fast Set Putty, Brasseler, ABD]) diisiiniilmelidir.

e Anterior ve premolar disler: Collatape/Collaplug kullanarak 3 mm'lik renklenme
yapmayan bir restoratif materyal yerlestirilmelidir. Ardindan dolgu i¢in egimli mine
siniria kadar kompozit ile restore edilebilir.

e Molar disler veya PFM kronlu disler: Collatape/Collaplug kullanarak 3 mm MTA
yerlestirin, ardindan rezin modifiye cam iyonomer siman, kompozit veya alasim
kullanimi diistiniilebilir.

Takip (6, 12, 24. ay)

Klinik ve Radyografik muayene

e Agr, yumusak doku sismesi veya siniis yolu olmamasi (siklikla birinci ve ikinci randevular
arasinda goriiliir).

e Apikal radyoliisensinin kaybolmasi (genellikle tedaviden 6-12 ay sonra gozlenir).

Kok duvarlarinim genigliginin artmasi (bu genellikle kok uzunlugundaki belirgin artigtan 6nce

gozlenir ve genellikle tedaviden 12-24 ay sonra ortaya ¢ikar).

Kok uzunlugunun artmas.

Pulpa canlilik testi pozitif yanit alinmasi.

i1k 2 y1ldan sonra yillik takip 6nerilir.

CBCT, ilk degerlendirme ve takip ziyaretleri i¢in siddetle tavsiye edilir.

Rejeneratif Endodontik Prosediirlerin basar1 derecesi, biiyiik ol¢iide birincil, ikincil ve

iiciinciil hedeflere ulasmanin miimkiin oldugu él¢iide 6l¢iiliir:

e Birincil hedef: Semptomlarin ortadan kaldirilmasi ve kemik iyilesmesinin kanitlanmasi.

e Ikincil hedef: Artan kok duvar kalinhig1 ve/veya artan kdk uzunlugu

e  Ugiinciil hedef: Canlilik testine pozitif yanit (eger elde edilirse daha organize bir vital pulpa
dokusunu gosterebilir).
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RET’in klinik sonuclar1 incelendiginde AAE’nin yonergesine gore birinci hedef
olan semptomlarin giderilmesi ve periapikal iyilesmenin saglanmasi yiiksek oranda
gerceklesmektedir (76). Kok duvari kalinhigi ve uzunlugunun artmasi daha diisiik
oranda ve farkli sekillerde olmaktadir. Bu durumda dislerin formu, apikal foramenin
boyutu, apikaldeki kok hicrelerin enfeksiyondan etkilenme dereceleri gibi birgcok faktor
etkilidir. Ugiincii hedef olan canlilik testine pozitif yamt ise SCAP hiicrelerinin gégii
sonucu kok kanalinda yeniden organize bir doku olusumunu ifade eder. Olusan
dokunun pulpa dokusu oldugu kesin olarak kanitlanmamistir. Calismalarda pulpa
benzeri bag doku, kemik doku ve sement olustugu goézlenmistir (77). Yaymnlanan
vakalarda bu geri doniisiin %50-60 oraninda gerceklestigi bildirilmistir (17). Bu olusum
radyografik olarak tespit edilemez, ancak histolojik inceleme ile belirlenebilir. Nygard-
Ostby & Hjortdal’in yaptiklar1 deney sonucunda, olusan dokunun fibréz bag doku ve

sementten olustugu bulunmustur (35).

2.4.1. Rejeneratif Endodontide Koroner Bariyer Olarak Kullamlan
Materyaller ve Ozellikleri

Endodonti alanindaki son gelismeler, dental materyallerin sonug¢larini ve basari
oranini biiylik dl¢iide iyilestirmistir. Son otuz yildir, pulpal ve periradikiiler dokularm
rejenerasyonunu tesvik etmek i¢in cevredeki dis dokulariyla etkilesime girme ve
indikleme kabiliyetine sahip biyoaktif dis materyalinin gelistirilmesine biiyiik ilgi
duyulmaktadir. Bu biyoaktif malzemeler esas olarak kalsiyum silikatlara
dayandigindan, “Kalsiyum Silikat Malzemeleri” olarak da adlandirilirlar. Tanitilan ilk
malzeme, olumlu biyolojik 6zellikleri nedeniyle baslangigta 6nem kazanan Mineral
Trioksit Agregat idi. Ancak daha sonra renklenme, uzun sertlesme siiresi ve zor
manipiilasyon gibi dezavantajlar1 nedeniyle ¢esitli modifikasyonlar yapildi. Biodentine,
Kalsiyumla Zenginlestirilmis Karisim (CEM) gibi yeni biyoaktif materyaller gelistirildi.
Bu materyallerin ana uygulamalari, pulpa kaplama (dogrudan/indirekt), pulpotomi,
perforasyon onarimi, rezorbsiyon kusurlariy, apeksogenez ve retrograd dolgu

materyalleri, apeksifikasyon ve rejeneratif tedavilerdir (78).

RET’in basarisinda koroner olarak sizdwrmazligi saglayacak olan materyaller
onemli rol oynar. Glinimizde RET’de MTA ve c¢esitleri, Biodentin, CEM
kullanilmaktadir. Bu materyallerin igerigi kalsiyum ve silikat tabaninda benzese de asil

ortak yanlar1 biyouyumlu olmalaridir. MTA iglerinde en ¢ok tercih edilen materyaldir.
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Ciinkii yiiksek biyouyumlu siman olarak ilk iiretilen malzemedir. Bu nedenle yapilan
calismalar daha ¢ok MTA iizerinde olmustur. Biodentin ve CEM, MTA ile benzer
basar1 oranina sahip materyallerdir. Ancak bu materyallerle yapilan in vivo ve in vitro

calisma sayisi sinirlidir (9).

2.4.1.1. Mineral Trioksit Agregat (MTA)

Mineral trioksit agregat Mahmoud Torabinejad tarafindan gelistirilmistir. Dis
hekimligi literatiirine 1993 yilinda girmistir (79). 1998 yilinda ABD Gida ve Ilag
Dairesi’nden onaymi almistir (80). Ilk MTA gri formda piyasaya sunulmustur ancak
kronda renklenmeye neden olmasi, beyaz MTA’nin kullanima girmesini saglamistir
(81). Beyaz MTA’nin griden farki igerigindeki demiroksitin daha az oranda
kullanilmasidir (82). MTA nekrotik pulpali ve agik apekse sahip dislerde
apeksifikasyon, vital pulpa tedavisi ve apikal bariyer olusumu, kdk perforasyon onarima,

rejeneratif endodontide yaygin olarak kullanilan bir materyal haline gelmistir (83, 84).

MTA, nem varliginda sertlesen ince hidrofilik parcaciklardan olusan bir tozdur
(85). Esas olarak trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat, trikalsiyum altiminat, kalsiyum
stilfat dehidrat ve bizmut oksitten olusur. MTA'nin baslangi¢ pH'1 10.2'dir ve sertlesen
materyalden Ca(OH)> salinimi nedeniyle sertlesme reaksiyonu sirasinda pH 12'ye
yiikselir. MTA'nin terapotik mekanizmasi, sertlesen materyalin bu yiiksek pH'indan

kaynaklanmaktadir (86).

Randevu sayisinin azalmasi, biyouyumlu olmasi, mikrosizintiyr dnlemesi (87),
sert doku bariyeri olusumunun uyarilmasi, nemli bir ortamda kuruma kapasitesi,
dentinden daha radyoopak olmasi, diisiik ¢oziiniirliik gdstermesi (88), 3-4 saat sertlesme
stiresi, antimikrobiyal 6zellik kazanmasmi saglayan 12,5 pH degeri, disin hemen
doldurulmasini saglayan apikal bir tika¢ olusturabilme 6zelliklerine sahip olmasi bir¢cok
giincel tedavide kullanim alani bulmasini saglayan 6zellikleridir. MTA’nin en biiyiik
avantajlarindan biri olan sizdirmazlik 6zelligi, genlesme ve biiziilme 0Ozelliklerinin
dentine ¢ok benzer olmasi nedeniyledir. Bu da marjinal sizintiya ve kok kanal sistemine
bakteri gocline karsi yiiksek direng saglar. Bakteri ve sivi sizintisina karsi stabil bir

bariyer, klinik bagariy1 kolaylastiran kilit faktorlerden biridir (89).

MTA’nin bir¢ok avantaji bulunmasina ragmen bazi dezavantajlar1 da mevcuttur.

Uzun donemde kronda renk degisikligine yol agmasi, uzun sertlesme siiresi,
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manipiilasyonunun zor olmasi, pahali olmasi dezavantajlar1 aragtirmacilar1 alternatif

materyal arayisina itmistir (73, 90-92).

2.4.1.2. Biodentin

Biodentin (Septodont, Saint Maur des Fossés, Fransa) 2009 yilinda piyasaya
sunulan, kalsiyum-silikat bazli bir materyaldir. Biodentin, toz ve likit karistirilarak elde
edilir. Tozu, ana malzeme (%70) olarak trikalsiyum silikat partikiillerinden olusur. Sivi,
bir polikarboksilat karisimi ile sulu bir ¢6zelti icinde kalsiyum kloriirden olusur.

Radyoopaklastici olarak zirkonyum oksit kullanilmstir (93).

Biodentin’in ilk sertlesme siiresi iretici firma tarafindan 9 -12 dk olarak
bildirilmistir. Yapilan ¢alismalarda farkl sertlesme siireleri belirtilse de MTA’ ya gore
daha kisa olan sertlesme siiresine sahiptir. Bu durumun karistirma likitine eklenen

kalsiyum kloriirden kaynaklandigi belirtilmistir (93).

Biyoaktif simanlarmn rejeneratif endodontik tedavi gibi kullanim alanlar1 g6z
oniinde bulunduruldugunda ¢igneme kuvvetleri ve disaridan gelebilecek kuvvetler
karsisinda yeterli basing dayanima sahip olmalar1 gerekmektedir (94). Uretici firma
Biodentin’in spesifik bir 6zelligi olarak; dogal dentin ile benzer bir araliga ulasana
kadar zamanla basing dayanimi agisindan gelismeye devam etme kapasitesine sahip

oldugunu belirtmistir (95).

Biodentin’in  MTA’nin  kullanildigi  pulpa kuafaji, pulpotomi, kok
perforasyonlarinin tamiri, internal ve eksternal kok rezorpsiyonlari, apeksifikasyon,
endodontik cerrahide kok ucu bariyer materyali olarak kullanimi disinda, giincel olarak
koronal restorasyonlarda, derin servikal ve radikiiler lezyonlarda kullanilabilecegi
bildirilmistir (93, 96).

Biodentin MTA’nin avantajlar1 olan ile benzer sert doku olusumunu indiikleme,
biyouyuyumluluk, sizdirmazlik, ¢ozinirliik, kirilma direnci (97) 06zelliklerini
barmdirmaktadir. Ayrica daha kisa sertlesme siiresi, daha kii¢lik ve homojen partikiil
boyutuna sahip olmasi 6zellikleri ile MTA’dan Ustundir (98-101). Caligmalara goére
Biodentin’in 6nemli diger bir avantajt MTA’ya gore dislerde daha az renk degisikligine
neden olmasidir (74, 102). Ayrica Biodentin’in MTA’dan 6nemli dl¢iide daha yiiksek
sertlik, egilme mukavemeti ve elastisite modiilii sergiledigi de belirlenmistir (103).
Biodentin’in diger kalsiyum silikat bazli malzemelere gore dezavantaji ise diislik
radyoopasite géstermesidir (96).
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Biodentin ile ilgili yapilan ¢aligmalarin sonuglari 1s1ginda MTA nin sahip oldugu
birgok avantaji saglamakla birlikte, bu umut verici materyal ile ilgili literatiirde yeterli

calisma heniiz mevcut degildir (93).

2.4.1.3. Kalsiyumla Zenginlestirilmis Karisim (CEM)

Kalsiyumla zenginlestirilmis karisim endodontik tedaviye ilk kez 2006 yilinda
Asgary tarafindan tanitilan endodontik dolgu malzemesidir (104). iranh arastirmacilar
tarafindan CEM olarak isimlendirilmistir. Tozun ana bilesenleri agirlik¢a %51.75 CaO,
%9.53 SO3, %8.49 P20s, %6.32 SiO> olusturmaktadir. Mindr bilesenler ise agirlikga
Al,03>Na,O>MgO>CIl’dir (105). CEM simani toz ve likitten olugsmaktadir. Calisma
stiresi ve sertlesme siiresi (50 dk) tedaviler icin uygundur. CEM, MTA gibi nem
varhiginda sertlesebilmektedir. MTA’ya gore daha kolay kullanima sahip oldugu ve

caligma siiresinin daha az oldugunu belirten ¢alismalar mevcuttur (106).

CEM’in fiziksel Ozellikleri kabul edilir bulunmustur ve ISO 6876:2001
standardina uygundur. CEM sertlesmesi sirasinda genleserek sizdirmazliga katki saglar.
CEM’in sizdirmazhigmm MTA’ya benzer ve etkili oldugu yapilan caligmalarla
kanitlanmistir (107). Ayrica CEM’in akiskanlik 6zelliginin daha fazla oldugu, bu
sayede film kalmligmin da MTA’ ya gore daha ince oldugu belirlenmistir (106).

CEM simani kalsiyum ve fosfat iyonlar1 saliman kaynaklariyla hidroksiapatit
olusturabilmektedir. Hidroksiapatit dentin kopriisii olusumunu indiiklemektedir. Toz ve
likit karistirildiginda hidratasyon reaksiyonu sonucu Ca(OH), meydana gelmektedir.
CEM’in yapis1 ve kompozisyonu MTA’yla kiyaslandiginda dentine daha benzerdir.
MTA’dan &nemli farki icerdigi fosfor miktaridir. Icerigindeki kalsiyum ve fosfor
iyonlart ile sert doku olusumunu saglayan Ca(OH)2 bariyerine katki saglamaktadir(108,
109).

CEM etkili bir antibakteriyel ve antifungal ajandir. Dentinogenez, osteogenez ve
sementogenezi indiiklemektedir (110). insan apikal papilla kok hiicreleri iizerine CEM,
MTA ve Biodentin’in etkileri benzer bulunmustur (111). Bu simanlar sagladiklar1 pH

ile odontoblast hiicrelerini uyararak dentin kopriisii olusumunu indiiklerler.

CEM, MTA’dan farkli kompozisyona sahip olmasma ragmen benzer klinik
uygulama alanlarma sahiptir. Vital pulpa tedavilerinde, kok rezorbsiyon tedavilerinde,
apeksogenezis ve apeksifikasyon tedavilerinde, rejeneratif endodontide klinik olarak

basarili oldugunu gdsteren bir¢ok ¢alisma mevcuttur (108).
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CEM sahip oldugu avantajlarla birlikte gelecek vadeden bir materyaldir. CEM’in
kullaniminin yaygimlastirilabilmesi i¢in kanita dayali bilimsel veriler gerekmektedir.
Materyallerin fiziksel 6zelliklerinden olan, kuvvetleri karsilamada etkili olan elastisite
modiiliiniin bilinmesi, dis ve c¢evre dokulardaki stres dagilimmnin belirlenerek
materyalleri bilingli ve dogru bir sekilde uygulamak i¢in gereklidir. Literatiirde CEM’in
elastisite modiilii degeri ve poisson orani bulunmamaktadir. Bu nedenle CEM
uygulandiginda olusan stres dagilimu ile ilgili calisma sayisi olduk¢a sinirhidir. CEM ile

ilgili ¢alismalarin az olmas1 bu materyalin yaygin kullanimini sinirlamaktadir.

Dis hekimliginde malzemelerin kullanilabilirligini sinirlayan maliyetinin
MTA’ya gore az olmast CEM’in Onemli bir istiinliigiidiir. Ancak kullaniminin

yayginlastirilabilmesi i¢in materyal 6zellikleri hakkinda literatiir desteklenmelidir.

2.5. Stres Analiz Yontemleri

Dis hekimliginde yapilan tedavilerin basarisinda, dislerin maruz kaldiklar:
fonksiyonel ve parafonksiyonel kuvvetler onemli bir etkendir. A§iz icerisindeki
fonksiyonel ve parafonksiyonel kuvvetler disler, kemik, yumusak dokular ve agiz
icerisinde kullanilan materyallerde stres olusumuna yol agarlar. Olusan bu streslerin
dagiliminin belirlenmesi ve analizi, yapilacak tedavilerde kullanilan malzemelerin

basarisini etkileyecek 6zellikleri belirlemede yol gosterici olabilir.

Kuvvetler karsisinda dis dokular1 ve tedavilerde kullanilan materyallerin
mekanik Ozellikleri biyomekanik ile incelenir. Stres analiz yOntemleri agiz igi
biyomekanigin anlasilmasina yardimci olur. Canli bir organizmada kuvvet ile ilgili
deneyleri yapmak olduk¢a gii¢ ve kosullar agisindan da smirhidir. Canli doku taklit
edilerek, kuvvet uygulayip planlama yapilabilen stres analiz yontemleri bu durum i¢in
avantaj saglamaktadir. Bir cismin {izerine gelen kuvvetlerin yogunlastigi bolgelerin
gorilmesi ve o cismin kuvvetler karsisinda daha dayanikli ve daha gii¢lii olabilmesi i¢in
nasil bir yapida olmasi gerektigini bilmek gereklidir. Bunu belirlemek amaciyla gesitli

kuvvet analizleri yapilir (112).
Stres analiz yontemlerini anlayabilmek i¢in bilmemiz gereken terimler sunlardir:

e Kuvvet: Kuvvet terimi cisimlerin hareket durumlarmi veya sekillerini
degistirilebilen etkiyi tanimlar. Birimi “Newton (N)” dur. Kuvvetin
dogrultu, yon ve siddet gibi vektorel ozellikleri bulunur. Kuvvet; i¢ ve dis

kuvvet olmak Uzere iki alt baslikta incelenebilir. Dis kuvvet diger cisimler
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tarafindan yapilan etki olarak tanimlanirken, i¢ kuvvet ise cismin varsayilan

cesitli pargalar1 arasindaki etki ve tepki kuvvetlerine denir (113).

Gerilme (Stres): Bir cisme disaridan uygulanan bir kuvvette karsi, cismin
birim alaninda olusturdugu tepkiye gerilme ya da stres adi verilir.

Uluslararasi birim sisteminde gerilimin birimi “N/m?” olarak tanimlanr.

Gerilim (S) = Kuvvet(F) / Alan(A)

Dis hekimligindeki caligmalarda, incelenen nesnelerin boyutlar1 ¢ogunlukla

milimetre cinsinden hesaplandigi i¢in gerilme birimi olarak ‘megapaskal’ (MPa veya

N/mm? ) kullanilmaktadir (114).

Cisimlere kuvvet uygulandiginda ii¢ tip gerilme meydana gelir.

o

Sikisma Gerilmesi (Compressive Stress): Cismi sikistirmak i¢in ayni

dogrultuda ve farkli yonde iki kuvvetin olusturdugu stres tipidir.

Cekme Gerilmesi (Tension stress): Ayni dogrultuda ancak ters yondeki iki
kuvvetin, cismi uzamaya zorlayarak biitlinliigiinii bozmaya yOnelik

olusturdugu gerilme tipidir.

Kesme “Makaslama” Gerilmesi (Shear Stress): Farkli diizlemde ve ters
yondeki paralel iki kuvvetin cisim iizerinde olusturdugu gerilme tipidir.

Kuvvetler cismin tlizerinde etkili olduklar1 bolgeyi zit yonde kaymaya zorlar.

Cisimlerde genellikle bu ¢ gerilme kombine halde olusur.

Strain (Gerinim): Strain, bir cisme kuvvet uygulandiginda birim boyutta
olusan boyutsal degisime olarak tanmmlanir. Gerilme kuvvetleri nesne
tizerinde sekil degistirmeye de sebep olurlar. Strainin 6l¢li birimi yoktur.
Sekil degistirme bir kuvvet degil sadece biiyiikliiktiir. Gerinim denklemi,
cisme uygulanan kuvvetin etkisi ile meydana gelen boyutsal degisimin
cismin baglangi¢c boyutuna oranma denir. Yani uzunluktaki degisimin orjinal

uzunluga oranidir. Gerinim degeri genel olarak yiizde (%) ile ifade edilir.

Gerinim (Strain) = Boyuttaki Degisim / Ilk Boyut

Elastisite  Modulu (Young's modult): Gerilmenin, birim uzamaya

bolinmesi ile elde edilir. Materyallerin elastisite modulleri birbirinden
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farklidir. Elastisite modiilii arttik¢a, cismin uzamaya karsi gdsterdigi direng

de artar. Sert maddelerin elastisite modull yuksektir.
Elastisite Modult = Stres/ Strain

e Poisson Oranmi: Kuvvet uygulanan materyalin enindeki birim uzamanin,
boyundaki birim uzamaya olan oranidir. Yani Poisson orani, bir eksendeki
gerilim ile bu gerilimin diger eksenlerde olusturacagi deformasyonu
iligkilendiren katsayidir. Bir nesneye ¢ekme kuvveti uygulanirsa, kuvvet
yoniinde uzama, kuvvete dik olan diger boyutlarda ise kisalma meydana
gelir. Sikisma kuvvetleri altinda ise cismin boyu kisalirken eni kalinlasir.
Bir yondeki uzama diger eksenlerde kisalmayla sonuglanacagi i¢in negatif
deger taswr, ancak mutlak deger icinde kabul edilir. Yumusak olan
materyaler ¢ekme esnasinda capraz kesitte daha fazla azalma gosterirler ve

poisson orani daha yiiksek olur (115).
Poisson Orani = Endeki birim uzama / Boydaki birim uzama

e Homojen Cisim: Cismin elastik 6zelliklerinin her noktasinda ayni kabul

edilmesidir.

e lzotrop Cisim: Cisimlerin farkli dogrultularda aym elastik 6zellikleri
gosterdiginin  varsayilmasidir. Izotrop cisimlerde, gerilme ve sekil

degistirme etkileri materyalin elastisite modiili ve poisson orani

kullanilarak elde edilebilir (116).

Tum modeller lineer, homojen ve izotropik materyaller olarak kabul edildi. Bir
materyalin homojen olmasi, mekanik o6zelliklerinin yapisal her elemanda
benzer oldugunu gosterir. Izotropik ise, yapisal elemanm her ydnde
materyal Ozelliklerinin ayni oldugu durumu tanimlamaktadir. Linear
elastisite; yapmin deformasyon veya strain’inin uygulanan kuvvetler altinda

oransal olarak degiskenlik gdstermesidir.
e (Cekme Dayanim

Bir yap1y1 gerip uzatma egiliminde olan bir yiikiin neden oldugu deformasyona
karst koyan bir kuvvettir (112). Cisimler diisiik miktardaki kuvvetler karsisinda

elastisitede deformasyona ugrarlar. Cisim kuvvet ortadan kalktig1 zaman eski haline geri
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donebilir. Cismin lizerindeki gerilme artarsa kalic1 sekil degisikligine ugrayarak plastik

deformasyon gosterebilir (117).

Cisimlere ¢ok eksenli yiikleme yapildigi durumlarda maddede plastik
deformasyonun meydana gelip gelmedigini belirleyebilmek igin, von Mises esdeger
gerilimi rutin olarak kullanilmaktadir. Bir elementin Von Mises esdeger gerilimi o
maddenin akma dayanimindan daha yiiksek seviyelerde ise bu elementte plastik

deformasyonun ger¢eklesmesi durumu mevcuttur (118).
Dis hekimliginde kullanilan stres analiz yontemleri sunlardir (118):
1. Gerilim 6lger ile analiz yontemi
2. Fotoelastisite analiz yontemi
3. Holografik interferometre ile analiz yontemi
4. Kirilgan vernik teknigi ile stres analiz yontemi
5.Radyotelemetri ile stres analiz yontemi
6.Termografik Kuvvet Analiz Ydntemi

7. Sonlu elemanlar stres analiz yontemi

2.5.1. Gerinim Olger (Strain Gauge) Analiz Yontemi

Gerinim Olger yontemi, fiziksel etki sonucu olugan mekanik deformasyonun
analizinin indirekt olarak yapilmasmi saglayan elektriksel Ol¢limlere dayanan ve
yiizeysel deformasyonlarin dlgiimiinde etkili bir yontemdir. Calisma prensibi, farkh
deformasyon seviyelerinde olusan elektriksel diren¢ degisimlerinin 6lglimiine dayanir
(119).

2.5.2. Fotoelastisite Analiz Yontemi

Fotoelastisite analiz yontemi, olusturulan model {izerine kuvvet uygulandiginda
meydana gelen stresin ve dagilimmin 151k taslaklarma doniistiiriilmesidir. Bu doniisiim
polariskop ile gdzlenir. Olusan renk desenleri ve dagilimlar1 yorumlanir. Kuvvetin
siddeti 151k cizgilerinin yogunlugu ile, dagilimi ise ¢izginin genis veya ince olmasina

gore degerlendirilir (120).
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2.5.3. Holografik interferometre Analiz Yontemi

Holografik interferometre ile analiz yontemi cisimlerin ¢ boyutlu goriintisinu
elde etmek icin bir 151k kaynagindan ¢ikan iki 1smimnin karsilikli etkisiyle meydana
getirdigi mikroskobik 151k sagaklarinin kaydedilmesidir. Kayit i¢in lazer kullanilir.
Dental hologram ilk olarak ortodonti alaninda kullanilmistir. Sonrasinda protez ve

ortodonti ile ilgili caligmalarda kullanilmaya devam edilmistir (118).

2.5.4. Kinlgan Vernik Teknigi ile Stres Analiz Yontemi

Incelenmesi istenen yapi iizerine siiriilen vernigin firmlanmasindan sonra kuvvet
uygulanarak olusan c¢atlaklarin yorumlanmasi temeline dayanir. Catlaklarm siklig1
kuvvet yogunlugu hakkinda bilgi verir. Protez alaninda sik¢a kullanilmaktadir. Diger
ad1 Brittle Lacquer teknigidir. Modelin tekrar kullanilamamasi ve canli dokularda

uygulanamamasi bu yontemin dezavantajidir (118).

2.5.5. Radyotelemetri ile Stres Analiz Y6ntemi

Bilesik bir donanim ve yazilim kullanilarak olusturulan verilerin herhangi bir
materyal ile baglantisi olmadan transfer edildigi bir yontemdir. Uygulanan kuvvete
baglhh olarak meydana gelen direng farkliliklarmin voltaji etkilemesiyle olusan
radyotelemetri ile frekans farkhliklarinin, sonug olarak kaydedilmesidir. Islemde veri

iletiminde kablo kullanilmamaktadir (118).

2.5.6. Termografik Kuvvet Analiz Yontemi

Homojen, izotropik materyallere periyodik olarak kuvvet uygulandiginda olusan
1s1sal degisimlerin, materyalde olusan asal streslerle dogru orantili olmasi prensibi

dogrultusunda yapilan bir analizdir (118).

2.5.7. Sonlu Elemanlar Stres Analizi Ydntemi

Dis hekimliginde planlanan bircok calisma etik nedenler, klinik sartlar, teknik
eksiklikler, yiiksek maliyetler nedeniyle yapilamamaktadwr. SESA ile insan ve
laboratuvar kosullarindan kaynaklanan eksiklikler elimine edilip, ayni sartlarda
defalarca tekrarlanabilen ¢aligmalar yapilabilir. Sonlu elemanlar stres analizi (SESA)
tum materyallerde meydana gelen stres(gerilim) ve gerinimleri (strain) hesaplamada
kullanilabilen bilgisayar tabanli, matematiksel bir mithendislik metodudur. Bilgisayar

teknolojisinin gelismesiyle aragtirmalarda bu metodun kullanilmasi da yayginlagmistir.
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Bilgisayar destegi ile yapilan bu analiz diger stres analiz yontemlerine gore daha detayl

ve gergege daha yakin sonuglar vermektedir.

SESA’da incelenecek olan yapi sonlu sayidaki elemanlara boliinerek kuvvet
kargisindaki durumu matematiksel olarak incelenir. Belirli bir fiziksel sistemin davranisi
matematiksel olarak simiile edilmis olur. Siirekli bir yapi, orijinal yapinin 6zelliklerini
koruyan farkli elemanlara boliiniir. Bu elemanlarin her biri diferansiyel denklemlerle
tanimlanir ve incelenen verilere gore sec¢ilen matematiksel modeller kullanilarak
coziiliir. Bilgisayar ortaminda olusturulan modelde, belirlenen siddet, yon ve alanda
kuvvet uygulanir. Uygulanan kuvvet sonucunda, olusan stres dagilimi ve yogunlugu

belirlenir (121).

2.5.7.1. SESA’da Kullanilan Stres Tipleri
Von Mises Stresi

Von Mises stresi esneyebilen materyaller icin sekil degistirmenin baslangici
olarak tanmmmlanir. Von Mises stresi, cisim iizerindeki gerilme dagilimlar1 ve
yogunluklar1 hakkinda bilgi almak ic¢in kullanilir. Bu stres degeri kirilma

dayanikliligmin 6lgiilmesinde de kullanilir (122).
Maksimum ve Minimum Asal Stresler

Kemik gibi sert maddeler igin stres Olglimiinde 6nemli olan degerler asal
gerilmelerdir. Esnek maddelerde ise Von Mises stres degerleri kullanilir. Stres analizi
sonucunda elde edilen en yiiksek asal gerilim degeri (maksimum asal stres), en yiksek
cekme gerilimini verir. En diisiik asal gerilim (minimum asal stres) ise sikigsma

gerilimini verir (123).

2.5.7.2. SESA’min Ozellikleri

SESA ilk olarak 1956 yilinda havacilik endiistrisinde kullanilmaya baglanmustir.
Glinlimiizde havacilik ve uzay miihendisligi, otomotiv sektorii, biyomedikal, jeoteknik,
elektromanyetik, akiskanlar mekaniginde, 1s1 transferinin incelenmesi, hidrolik ve

niikleer enerji alanlarinda rutin olarak kullanilmaktadir (124).

SESA yontemi, dis hekimliginde, 1960’larin sonunda Ledney ve Huang
tarafindan bir dis modelini matematiksel olarak olusturmalari ile baglamistir. Matematik

modeli elde edilen bir dise cesitli yonlerde kuvvetler uygulanmis ve bu kuvvetlerin disi
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destekleyen kemik dokusunda olusturduklar1 gerilmeler degerlendirilmistir (125). Farah
ve arkadaslarinin 1970’li yillarda yaptigi calismalarla, SESA dis hekimliginde
giiniimiizdeki gilincel kullanim seklini almistir ve g¢esitli ¢aligmalarda basariyla

uygulanmaya baslamistir (126).

SESA’nimn bir¢ok avantaji bulunmaktadir. Bu yontemde degiskenler kolaylikla
manipile edilebilir, insan materyaline ihtiya¢ duyulmaz ve maksimum standardizasyon
saglanabilir (124). In vivo ve hayvan deneylerine gore daha az maliyetlidir. SESA
sayesinde karmasik geometriye sahip cisimler kolaylikla ve giivenli bir sekilde analiz
edilebilir. Yapisinda degisik malzeme ve geometri 6zelliklerini barindiran cisimler ek
bir zorluk c¢ikartmadan analizleri gergeklestirilebilir. Neden sonug iliskisine bagl
sorunlar, yapinin biitiiniinde degil de, kii¢iik bir yapida ¢éziimlenerek, biitiin yapiya ait
kuvvetler ve yer degistirmeler cinsinden formiile edilebilir. Smir sartlar1 kolayca
uygulanabilir. Sorunu basite indirerek, sorunlarin anlasilmasina ve ¢6ziilmesine olanak
saglar (127). SESA’nin dezavantajlar1 ise yiliksek maliyeti ve uygulanabilmesi igin

uzman kisilere ihtiya¢ duyulmasidir (127).

SESA karmasik bir mekanik sorunun ¢éziimiinde rahatlikla kullanilan bir teknik
olup, incelenecek olan bolgeyi kiiclik ve basit alanlara (elemanlara) ayrarak
incelemenin daha kolay olmasina olanak veren ve ¢oziimii bu kii¢lik parcalar icerisinde

saglayabilen “parcadan biitiine gitme” prensibine dayanir (123).

SESA genellikle iki boyutlu veya ii¢ boyutlu modeller kullanilarak yapilir. iki
boyutlu SESA yontemi daha kolay uygulanabilir ve ¢cok gelismis bilgisayar sistemlerine
ihtiya¢ duyulmaz. Fakat karmasik geometriye sahip yapilarin analizinde ¢ok dogru
sonuglar vermeyebilir. Bu da dis gibi karmasik bir yap1 igin yeterli olmayabilir. Ug
boyutlu SESA’da tiim eksenlerdeki kuvvetler hesaplanacag: i¢in gercege daha yakin
sonuclar elde edilebilir (114).

SESA’ da dijital goriintiileme teknikleri son yillarda sik¢a kullanilmaya
baslanmustir. Boylece gergege daha uygun ve dogru modeller elde edilebilmektedir. Ug
boyutlu kat1 modelin olusturulabilmesi i¢in bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik
rezonans (MR) ile elde edilen goriintiiler bilgisayar ortamma aktarilarak ag

yapisi(mesh) olusturulmaktadir (114).
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2.5.7.3. SESA’nin Asamalan

SESA yonteminin temel asamalar1 sunlardir:

Yapinin modellenmesi ve elemanlara boliinmesi

Analiz verilerinin yuklenmesi

Analizin ¢dzumlenmesi

e Yapimin Modellenmesi ve Elemanlara Bolinmesi

Kati modellerin olusturulabilmesi i¢cin CAD (Computer Aided Design)
programlar1 kullanilir. Analiz i¢in kullanilacak tiim yapilar bilgisayar ortamina
aktarilarak goriintiiler olusturulur. SESA’da model, sonlu sayida basit geometrik sekle
bolindr, bunlar “eleman” olarak isimlendirilir. SESA’da karmasik sistem, idealize
edilmis bir “ag (mesh)” ile tanimlanir. Ag yapisini elemanlar (elements), bunlara bagl
diiglim noktalar1 (nodes) ve belirleyici sinir kosullar1 (boundary conditions) olusturur.
Elemanlarin birbirlerine baglandiklar1 noktalara “diiglim noktalar’” denir. Bu agi
tanimlayan ¢izgiler arasinda olusan iki veya {ic boyutlu unsurlara "sonlu eleman" adi
verilir. Cismin boyut ve geometrisine gore elemanlara bdoliinmiis sekline ise
"matematiksel model” denir (124). Hazirlanan geometrik model miimkiin oldugunca
fazla sayida elemana boliinlir. Eleman sayis1 ne kadar ¢ok olursa analizde gergege o
kadar yakin sonuglar elde edilir. Eleman sayisinin ¢ok olmasi kuvvet duyarliligini artirir
(128). Tek boyutlularda dogrular, iki boyutlularda tcgenler veya paralel kenarlar; ¢
boyutlularda ise dort, bes ve alt1 yiizlii yapilar tercih edilir. Bir boyutlu cisimler
birbirine diiglimlerle, iki boyutlu cisimler ¢izgilerle, iic boyutlu cisimler diizlemlerle

sonlu elemanlara ayrilir (124, 128).
e Analiz Verilerinin YUuklenmesi

Modellemesi yapilan elemanlarin materyal 6zellikleri, yiikleme kosullar1 ve sinir
sartlar1 tamimlanmalidir.  Elastisite modiilii ve poisson orani gerekli olan minimum
mekanik 6zelliklerdir. Mesh igleminden sonra yapmin sabitlenmesi ve kuvvetin hangi
noktadan uygulanacagini ifade eden sinir sartlari belirlenir. Calisma i¢in planlanan
kuvvetin siddeti, yonii ve acist belirlenir (114, 129). Belirlenen bu degerler bilgisayar
progranu iizerinde tanimlanir. Inceleme konusuna gére genlesme katsayisi, siirtiinme

katsayisi, termal iletkenlik gibi degerler de kullanilabilir.
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e Analizin Cozimlenmesi

Bir onceki sathada elde edilmis olan analiz verilerinin ¢6zlimlendigi, son
asamadir. Modeldeki her eleman, analizi planlanan ana modelin biitlin 6zelliklerine
sahiptir. Bu yiizden bu elemanlarin yiiklemeler altinda gostermis olduklari tepkiler

yapinin biitiinliigiinii taklit eder. Yiiklemeler altinda elde edilen veriler depolanir (129).

Her elemanin i¢ ¢oziimlemesinden tiim yapmin ¢oziimlemesine bilgisayar
programlar1 ile ulasilir. Analiz sonucunda elde edilen stres degerleri matematiksel
hesaplamalar sonucunda elde edilmektedir ve bu degerlerin varyansi bulunmamaktadir.
Bu nedenle bu degerlerin istatistiksel analizi yapilamamaktadir. Sonuglar dikkatli bir

sekilde incelenerek yorumlanir (130).

Son yillarda, sonlu elemanlarda kullanilan c¢esitli yazilim paketleri
gelistirilmistir. Dis hekimliginde en sik kullanilan yazilimlar arasinda ALGOR,
ABAQUS, ADINA, ANSYS, COMSOL, FEMPRO, FEMTOOLS, I-DEAS, MARC,
NASTRAN, PAFEC 75, PATRAN, PROENGINEER, SOLIDWORKS, SAP 80,
SAP2000, STRAND7, VISUALFEA ve ZEBULON isimli bilgisayar programlar1 yer
almaktadir. Bu programlar ile gerilme, sekil degistirme ve yer degistirme miktarlari
sayisal degerlerle ifade edilebilmektedir. Elde edilen verilerin yorumlanabilmesi icgin
renkli goriintiiler alinmaktadir. Olusturulan renk cetvelleri ile gelen kuvvetlerin

degerlendirilmesi rahatlikla yapilabilmektedir (114, 129).

Dislerin maruz kaldiklar1 kuvvetler karsisinda, dis ve ¢evre dokularda olusan
stresin analizi ve degerlendirilmesi prognoz agismdan dnemlidir. Immatiir dislerin kanal
duvarlarinin ince olmasi ve kok gelisiminin tamamlanmamasi1 kuvvetler karsisinda
dayanikliligini1 olumsuz etkilemektedir. Bu durum dislerin kirilganligini artirarak, uzun
donem prognoz icin risk olusturur. Immatiir diglerin bu &zelligi yapilan tedaviyi
zorlagtrmaktadir (26, 131). Materyallerin uygulandiklar1 dis yapilarindaki mekanik
Ozellikler  (zerine etkisinin  bilinmesi,  klinisyenlerin ~ klinik  prosedrlerini
iyilestirmelerine yardimeci olacaktir. SESA yonteminde 6zellikle stresin yogunlastigi

bdlgeler ve miktar1 belirlenir.

Bu tez calismasinin amaci; rejeneratif endodontidle MTA, CEM, Biodentin
materyalleri kullanildiginda, immatiir Gist keser dislerde travma ve 1sirma Kuvvetleri
karsisinda diste ve cevre dokularda olusan stres bolgelerini ve yogunluklarmi

degerlendirip, karsilastirmaktir. Giinlimiizde olduk¢a popiiler olan ve immatiir dislerde
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gelisimin tamamlanabilmesini saglayan rejeneratif tedavinin yayginlastirilabilmesi igin,
kullanilacak ideal tedavi materyali ve kullanilan materyallerin uygun kalinliklarmin

belirlenebilmesi ileride yapilacak tedaviler i¢in yol gosterici olacaktir.
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3. MATERYAL VE METOT

Bu ¢alisma rejeneratif endodontik prosediirde kullanilan {i¢ giincel materyalin
farkli kalinliklarda uygulanarak, immatiir anterior iist kesici diglerde, iki farkl
senaryoda (1. Senaryo: travma, 2. Senaryo: 1sirma) olusan stres degerlerini ve
dagilimlarini ayr1 ayr1 degerlendirip, kiyaslamak i¢in medikal goriintiileme ve bilgisayar
programlar1 araciligiyla sonlu elemanlar analizi yontemini kullanmak iizere planlandi.
Planlama Indnii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi'nde yapilmistir. Analizler Ay

Tasarim Limited Sirketinde gergeklestirilmistir.

3.1. Tomografi Goruntusinin Elde Edilmesi ve Etik Kurul Onay:

Indnii  Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Degerlendirme Komisyonu tarafindan 23.03.2021 tarihinde yapilan 6. oturumda

2021/1778 karar sayisi ile etik agidan uygunluguna dair karar yazisi alind1.

Inénii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Oral Diagnoz ve Radyoloji Anabilim
Dali’'nda, 0.5mm(milimetre) olarak tam1 amaciyla alinan tomografi goriintiileri
retrospektif olarak taranarak, modellemede kullanilacak immatiir daimi dis goriintiisii
secildi. Calismamizda 8 yasinda, erkek hastanin dental tomografi goriintiisiinden

yararlanild1.

Sekil 3.1. Retrospektif tarama sonucu elde edilen tomografi goriintisu
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3.2. Tomografi Goriintiisiiniin Bilgisayara Aktarilarak Modellerin

Planlanmasi

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

Sekil 3.2. Activity 880 Optik Tarayici

Modeller, VRMesh yazilimi ile geometrik olarak olusturulduktan sonra analize
hazir hale getirilmeleri ve analizlerinin yapilmas: i¢in, (Digital Imaging and
Communications in Medicine) DICOM formatindaki goriintii stl formatina gevrilip,
Algor Fempro (Algor Inc.USA) yazilimina aktarildi. Stl formati 3d modelleme
programlar1 igin evrensel deger tasimaktadir. Stl. formatinda, diigiimlerin koordinat
bilgileri de saklanmasi sayesinde programlar arasinda aktarim yapilirken bilgi kayb1
olmamaktadir. Algor yazilimi ile uyumlu hale getirildikten sonra olusturulan modelin
maksillaya ailt oldugunu, dis yapilarinin hangi materyalden yapildigini yazilima
tanitmak gerekmektedir. Modelleri olusturan yapilarin her birine, fiziksel 6zelliklerini
tanimlayan materyal (elastisite moduli ve poisson orani) degerleri verilmistir (Tablo

3.2). Programda kat1 cisim 6zellikleri linear elastik, homojen ve izotropik kabul edildi.
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Dentoalveoler travma ve 1sirma kuvvetlerinin simiilasyonunu gercekei ve etkili

bir bicimde olusturabilmek i¢in mine, dentin, pulpa, periodontal ligament, sement,

kortikal kemik, spongioz kemik modellendi. Periodontal ligament (PDL) kalinlhigi

literatiir 15181nda ortalama (0,3 mm) olarak belirlendi (132).

Sekil 3.3. Maksilla ve dis yapilarinin modellenmesi

Kokucu acik saglikli dis kontrol modeli olmak iizere 7 farkli model olusturuldu.

Model 1: K6k ucu agik keser dis (kontrol grubu)

Model 2: Kok koronal iigliisiine sementoenamel birlesimden (CEJ) itibaren 3
mm CEM yerlestirilmis dis

Model 3: Kok koronal {icliisiine, CEJ’den itibaren 3 mm MTA yerlestirilmis
dis

Model 4: Kok koronal tclisiine CEJ’den itibaren 3 mm Biodentin
yerlestirilmis dis

Model 5: Kok koronal iigliisiine CEJ’den itibaren 5 mm CEM yerlestirilmis
dis

Model 6: Kbk koronal ii¢liisiine CEJ’den itibaren 5 mm MTA yerlestirilmis
dis

Model 7: Kok koronal fclisiine CEJ’den itibaren 5 mm Biodentin

yerlestirilmis dig

3.3. Materyal Ozelliklerinin Belirlenmesi

VR Mesh yaziliminda yapilan modeller, Algor yazilimma .stl seklinde ylizey

verisi olarak atilmistir. Algor yaziliminda analizlerinin yapilabilmesi i¢in, i¢i dolu

sekilde meshlenmesi gerekmektedir.
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Meshleme isleminde, modeller miimkiin olabildigince 8 diigiim noktali (brick
tipi) elemanlardan olusturulmustur. Modellerdeki yapilarin merkezine yakin bolgelerde
gerektiginde yapmnin tamamlanabilmesi i¢in daha az diigiim noktali elemanlar
kullanilmistir. Bu modelleme teknigi sayesinde hesaplamayi kolaylastirmak iizere
miimkiin olan en yiiksek diiglim noktali elemanlar ile en yiiksek kalitede ag yapisi
olusturulmasma calisilmistir. Cene modelinde bulunan ve analiz islemini zorlastiran dik
ve dar bolgeler ¢izgisel elemanlardan armdirilarak diizenli hale getirilmistir. Burada
modeller Bricks ve Tetrahedral elemanlar seklinde kat1 modele ¢evrilmistir. Bricks ve
Tetrahedral kat1 modelleme sisteminde, Fempro modelde olusturabildigi kadar 8 nodlu

elemanlar kullanilmistir.

Tablo 3.1. Calismada degerlendirilen modellerin eleman ve diigiim sayilari

Model Eleman Sayisi Diigiim Sayisi
Model 1(Kontrol Grubu) 540709 117720
Model 2 535711 114582
Model 3 535711 114582
Model 4 535711 114582
Model 5 538590 115306
Model 6 538590 115306
Model 7 538590 115306

3.4. Dis ve cevre dokularin modellenmesi

\
\

a b C

Sekil 3.4. Kontrol modelinde pulpa ve dis dokularinin modellenmesi ( a. Pulpa, b.
Saydamlastirilmis dis dokular1 bukkal goriintim, c. Dis dokularinin lateral kesit

goranima)

32



\‘ d

Sekil 3.5. Dentin, mine ve sementin modellenmesi (a. Dentin modelinin bukkal

gOriiniimii, b. Dentinin farkli agidan goriiniimii, c-d. Mine ve sementle kaplanan

dentinin palatinalden ve lateralden gorinimi)

A
- o

Sekil 3.6. Dis yapilarmim modellenme asamalari (a. Dentin ve minenin modellenmesi,

b. Sementin modellenmesi, c. Periodontal ligamentin modellenmesi)

Sekil 3.7. Kemikle birlikte yapilan modellemenin ¢esitli agilardan goriiniimii (a. bukkal
goriiniim, b. palatinal gériiniim, c. lateral goriiniim, d. Spongioz kemigin

seffaflagtirildigi goriiniim)
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Sonlu elemanlar analizini uygulayabilmek i¢in dis dokularinin elastisite modiilii
ve poisson oranlarinin bilinmesi gerekmektedir. Literatiir bilgisi temel alinarak bu

degerler programa aktarild1.

Tablo 3.2. Dis ve destek dokularin elastisite moduli ve poisson oranlari

Materyaller Elastisite moduli (E) (GPa) Poisson Orani (1) Referans
Mine 41 0.31 Aslan 2020

Dentin 18.6 0.31 Aslan 2020

Pulpa 0.003 0.45 Aslan 2020
Periodontal Ligament 0.0000689 0.45 Aslan 2020
Spongioz Kemik 1.37 0.30 Aslan 2020
Kortikal Kemik 13.7 0.30 Aslan 2020
Sement 8.2 0.30 Bucchi-2016

Ik modelleme tamamlandiktan sonra koronal bariyer olarak kullanilacak MTA,
CEM ve Biodentin, kaide materyali olarak cam iyonomer siman ve giris kavitesi
restorasyon materyali kompozit olmak iizere modelleme yapildi. Bu materyallerin
elastisite modiilii ve poisson oranlar1 programa aktarildi. CEM haricindeki materyallerin
degerleri literatiirden elde edilirken, CEM’in elastisite modiilii ve poisson orani
literatiirde mevcut degildi. Bu nedenle CEM’in mekanik 0Ozellikleri Dokuz Eyliil

Universitesi Makine Miihendisligi Béliimiinden hizmet alarak elde edildi.

CEM materyalinin  eclastisite modiilii  hesaplanirken nanoindentasyon
yonteminden yararlanildi. 1gr toz ve 0,33ml likit karistirilarak hazirlanan 10 adet
numune nanoindentasyon testine tabi tutuldu. ‘Rule of Mixtures’ yOntemiyle, test

sonuglar1 kullanilarak materyalin elastisite modiilii ve poisson orani hesaplandi (Tablo

3.3).

Sekil 3.8. Nanoindentasyon test cihaz1 ve numune 6rnegi
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Tablo 3.3. Kullanilan materyallerin elastisite modili ve poisson oranlari

Elastisite moduli (E) Poisson Oram

Materyaller Referans
Y (GPa) ()
MTA 11.76 0.31 Aslan 2020
Biodentin 22 0.33 Aslan 2020
CEM 24.87 0.33 E
Kompozit 16.4 0.28 Kuraray America, Tokyo, Japan.
Cam iyonomer 10.86 0.3 Demirel

*Dokuz Eyliil Universitesi Miithendislik Laboratuvarinda test edilerek elde edilmistir.

Sekil 3.9. Materyallerin uygulandigi dentin modelinin goriintiileri(a. palatinal, b. lateral,

c. bukkal gérinim)

Sekil 3.10. Periodontal ligamentle modele edilmis RET uygulanmis dentin gorselleri(

a.palatinal, b. lateral, c.bukkal gérunim)
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Sekil 3.11. Koroner bariyer materyali(3 mm) ile cam iyonomer siman ve kompozitin
olusturdugu modeller.(a. Materyaller, b. dentinle birlikte goriiniim, c. mine ve dentinle

kombine lateral gorinim)

Sekil 3.12. Koroner bariyer materyali(5 mm) ile cam iyonomer siman ve kompozitin

kombine lateral gérinim

olusturdugu modeller.(a. Materyaller, b. dentinle birlikte goriiniim, c. mine ve dentinle

B\
..
\

\ \
a b

Sekil 3.13. 3 mm koroner bariyer materyali yerlestirilmis model goriintiisii ( a. Dig
yapilariyla birlikte lateral kesit gorunttsu, b. Kortikal ve spongioz kemikle birlikte

lateral kesit gorintisi)
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a

Sekil 3.14. 5 mm koroner bariyer materyali yerlestirilmis model goriintiisii ( a. Dis
yapilariyla birlikte lateral kesit goriintiisii, b. Kortikal ve spongioz kemikle birlikte

lateral kesit gorintisi)

3.5. Senaryolarin Olusturulmasi

Olusturulan modellere 2 ayr1 senaryo olusturuldu. 1. senaryoda travma kuvvetini
simiile etmesi amaciyla horizontal yénde 300 N kuvvet uygulandi. 2. senaryoda 1sirma
kuvvetini simlle etmesi amaciyla 240 N kuvvet uygulandi. Uygulanan kuvvetler

sonucunda olusan stresler ayr1 ayr1 degerlendirildi.

v 1. Senaryo: Horizontal / kuronun orta Ggclusiinden, horizontal olarak 300 N

kuvvet (travmayi simiile etmek i¢in) olarak belirlendi ve uygulandi (133).

Sekil 3.15. Horizontal kuvvetin uygulanma yeri ve yoni

v 2. Senaryo: Oblik / palatinalden insizal Uclide olmak Uzere 120° agiyla

240N(1sirma kuvvetini simule etmek i¢cin) kuvvet belirlendi ve uygulandi
(133).
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Sekil 3.16. Oblik kuvvetin uygulanma yeri ve yoni

Olusturulan modellerde uygulanan kuvvetler sonucunda olusan stresler Von
Mises ve maksimum, minimum asal gerilmeler seklinde tespit edilmistir. Von Mises
gerilimleri degerlendirilirken hem en yiiksek degerin olustugu nokta, hem de bizim
belirledigimiz noktalarda olusan stresler g6z onilinde bulundurulmustur. Von Mises
gerilmeleri incelenirken; minede ve dentinde servikal bdlgede sementoenamel
birlesimde, sementte servikal bdlgede mine sement birlesiminin bukkalinde, periodontal
ligamentte servikal bélgede max. deger gosteren noktalar degerlendirildi. Materyallerde
ise en yiiksek Von Mises geriliminin olustugu nokta ve servikal alanda secilen bir nokta

degerlendirildi.

Maksimum ve minimum asal gerilmeler degerlendirilirken; minede servikal
hatta bukkal ve palatinalde olmak (zere iki nokta, dentinde kok apeksindeki bukkal -
lingualdeki iki nokta ve servikal bdlgede bukkal - lingualde iki nokta olmak Uzere 4
nokta, sementte apeksin bukkalinde ve servikal hattin bukkalinde olmak tizere iki nokta,
periodontal ligamentte servikal kisimda bukkal ve lingualde iki nokta, kortikal ve
spongioz kemikte servikal bolgede ve tiim yapinda en yiiksek gerilim gdsteren noktalar,
cam iyonomerde Von Mises’a gore en yiiksek c¢ikan nokta, kompozitte Von Mises’a
gore en yiiksek ¢ikan nokta, materyallerde (MTA, CEM, Biodentin) Von Mises’a gore

en yiiksek ¢ikan nokta baz alinarak stres degerlendirmesi yapilmastir.
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4. BULGULAR

Bu tez calismasinda; 3 mm ve 5 mm kalinliklarinda MTA, Biodentin ve CEM
yerlestirilerek rejeneratif endodontik islemin simiile edildigi dislere, horizontal ve oblik
yonde kuvvet uygulanmasi sonucunda, mine, dentin, sement, pulpa, periodontal
ligament, kortikal kemik, spongioz kemik ve kullanilan materyallerde olusan stres
dagilimi {i¢ boyutlu SESA yontemi ile incelendi. CEM haricindeki materyallerin ve
anatomik yapilarin elastisite modiilleri ve poisson oranlar1 literatiirden alinmustir.
Gergeklestirilen nanoindentasyon testi sonucunda CEM’in elastisite modiilii 24.87 GPa,

poisson orani 0.33 olarak hesaplandi.

Stres degerlendirmesi Von Mises, maksimum ve minimum asal gerilmeler
Olciilerek yapildi. Sekillerdeki renklendirmeler, renk skalasina gore stres bolgelerini ve
siddetini ifade eder. Von Mises stresi i¢in olan renk skalasinda kirmizidan maviye dogru
renk gecisi olan alanlar, yliksek stres bolgesinden azalan stres bdlgelerine gecisi
gosterir. Asal gerilim i¢in olan skalada; renk skalas1 pozitiften negatife dogru degisir ve
pozitif degerler (kirmizi, yesil alan) ¢cekmeyi temsil ederken, negatif degerler (mavi

alan) sikisma gerilimlerini temsil eder.

SESA sonucunda elde edilen Von Mises stres degerleri, maksimum ve minimum
asal stres degerleri asagidaki tablolarda sunulmustur.

4.1. Horizontal ve Oblik Kuvvetlerin Dis ve Cevre Dokularda Olusturdugu
Von Mises Stres Degerleri

Horizontal ve oblik kuvvet uygulanmasi sonucu modellerde dis dokularinda elde

edilen Von Mises degerleri tablo 4.1 ve tablo 4.2°de verilmistir.
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Tablo 4.1. Horizontal ve oblik yonde uygulanan kuvvetin modellerdeki mine, dentin ve

sementte olusturdugu Von Mises stres degerleri (MPa)

Mine Dentin Sement

Max. Servikal Max. Servikal Max. Servikal
H 2112.1 414.064 1501.4 301.665 1956.4 894.468

Model 1
(@) 2206.8 816.506 1088.3 158.630 1088.3 468.972
H 1711.69 175.981 1157.8 199.137 1071.2 150.081

Model 2
(@) 2088.5 89.644 525.838 98.566 597.633 88.688
H 1711.69 177.020 1159.06 200.158 1074.2 150.672

Model 3
(@) 2088.5 88.883 526.455 97.426 598.974 88.227
H 1711.6 176.217 1158.6 199.383 1071.7 150.213

Model 4
(@) 2088.5 89.552 525.948 98.410 597.862 88.628
H 1711.69 174.440 1157.4 197.428 1066.6 148.700

Model 5
(@) 2088.5 89.700 525.613 98.890 595.528 88.444
H 1711.69 175.837 1158.6 198.869 1070.9 149.791

Model 6
(@) 2088.5 88.974 526.242 97.731 597.517 88.137
H 1711.69 174.745 1157.6 197.756 1067.4 148.927

Model7
(@) 2088.5 89.602 525.724 98.718 595.875 88.411

(H: horizontal kuvvet, O:oblik kuvvet, Max: Maksimum )
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Tablo 4.2. Horizontal ve oblik kuvvetin periodontal ligamentte olusturdugu en yiiksek

Von Mises stres degerleri (MPa)

Modeller Kuvvet yonii Maksimum Deger(MPa)

Model 1 (kontrol) g 2?3
Model 2 (CEM-3mm) g 2%2
Model 3 (MTA-3mm) g 2???
Model 4 (Biodentin-3mm) g gﬁg
Model 5 (CEM-5mm) g 2322
Model 6 (MTA-5mm) g 2133
Model 7 (Biodentin-5mm) (|_)| gégg

(H: horizontal kuvvet, O:oblik kuvvet)

Modellere horizontal ve oblik kuvvet uygulanmasi sonucu modellerde kompozit,

cam iyonomer ve materyallerde olusan Von Mises degerleri tablo 4.3’te sunulmustur.

Tablo 4.3. Horizontal ve oblik kuvvetlerin kompozit, cam iyonomer siman, pulpa ve

materyalde olusturdugu Von Mises stres degerleri (MPa)

Maksimum
Kontrol grubu -pulpa H 0.231
0 0.105
Kompozit Cam Iyonomer Materyal
Maksimum  Servikal Maksimum  Servikal Maksimum  Servikal
H 126096 4244 171474 45566 69437  160.477
Model 2CEMSmm) =01 282 24.490 90.43 27621  368.976  80.337
H 12767 42562 172546  44.803 35216  83.381
Model SMTASMM) =™ c11 408  24.556 90.84 27616  186.106  42.121
- H 127118 55302  171.662 45544 621505  144.486
Model4(Biodentin3mm)
O 641.837 24496 90461  27.657 330036 72411
H 124409  42.23 50155 48413 620913  194.172
Model S(CEMSSmM) =™ c>9.002 24318 260972  20.629 306506  127.690
H  1256.76 4246  507.426  47.446 334747  102.177
Model 6(MTASMM) == 21006 24430  263.799 29375 16269  66.698
H 124644 42270 502632  48.364 560579 175178
Model7(Biodentin5mm)
O 63017 24496 261506  29.611  277.598  115.002

(H: horizontal kuvvet, O:oblik kuvvet)
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4.2. Horizontal ve Oblik Kuvvetlerin Dis ve Cevre Dokularda Olusturdugu

Maksimim ve Minimum Asal Gerilme Degerleri

Modellere horizontal ve oblik kuvvet uygulanmasi sonucu modellerde kortikal

kemikte olusan maksimum ve minimum asal stres degerleri tablo 4.4’te sunulmustur.

Tablo 4.4. Kortikal kemikte olusan en yiiksek asal stres ve dise en yakin noktada olusan

maksimum ve minimum asal stres degerleri (MPa)

F Maksimum Deger Noktasal Deger
Max. Asal Min. Asal Max. Asal Min. Asal
Model 1(kontrol) H 1310.5 1058.66 15.230 -36.394
o) 572.613 660.044 10.856 12.783
H 2231.32 1657.89 13.405 -34.010
Model 2 (CEM-3mm) ' o 758.651 924.16 11.847 12.672
H 2235.54 1660.31 13.413 -34.05
Model 3 (MTA-3mm) o 759.894 926.261 9.913 12.671
Model 4 (Biodentin- H 2232.07 1658.32 13.406 -37.849
3mm) o) 758.868 924.525 11.854 12.67
Model 5 (CEM-Smm) H 2233.1 1657.3 13.445 -37.82
o) 758.373 924.083 11.802 12.70
H 2236.87 1659.99 16.096 -37.903
Model 6 (MTA-5mm)
o) 759.718 926.229 11.857 12.69
5mm) o) 758.612 924.466 11.811 12.70

(F: Kuwvet, H:horizontal, O:oblik, Max: maksimum)

Modellere horizontal ve oblik kuvvet uygulanmasi sonucu modellerde spongioz

kemikte olusan tablo 4.5’te sunulmustur.
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Tablo 4.5. Spongioz kemikte olusan en yiiksek asal stres ve dise en yakin noktada

olusan maksimum ve minimum asal stres degerleri (MPa)

F Maksimum Dise en yakin nokta
Max. Asal Min. Asal Max. Asal Min. Asal
110.32 129.4 14.302 -11.64
Model 1(kontrol) H 0-326 949 30 640
O 59.39 64.17 7.526 5.748
H 106 134.772 14.001 -11.390
Model 2(CEM-3mm) = q 60.95 62.32 7.441 5.585
H 106.155 134.973 14.006 -11.395
Model 3(MTA-3mm) g 61.04 62.40 7.456 5.507
H 106.027 134.807 14.025 -11.421
Model4(Biodentin-3mm)
(@] 60.97 62.34 7.443 5.587
Model 5(CEM-5mm) H 105.95 134.79 13.994 -11.354
(0] 60.95 62.28 7.442 5.580
H 106.107 134.985 14.020 -11.396
Model 6(MTA-5mm)
(0] 61.04 62.36 7.444 5.593
H 105.977 134.824 13.797 -11.361
Model7(Biodentin-5mm)
0] 60.97 62.29 7.426 5.582

(F: Kuvvet, H:horizontal, O:oblik, Max: maksimum, Min: minimum)

Modellere horizontal ve oblik kuvvet uygulanmasi sonucu modellerde minede
olusan maksimum asal gerilme ve minimum asal gerilme degerleri tablo 4.6’da

sunulmustur.
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Tablo 4.6. Horizontal ve oblik kuvvet uygulanan modellerde minede olusan maksimum

asal gerilme ve minimum asal gerilme degerleri (MPa)

Modeller Mine yuzeyi Horizontal Kuvvet Oblik Kuvvet
Maximum Minimum Maximum Minimum
Servikal-bukkal 73.330 -16.479 13.358 -46.394
Model 1
Servikal- palatinal -6.370 -190.339 84.160 2.928
Servikal-bukkal 42.964 -15.127 12.430 -23.193
Model 2
Servikal- palatinal 3.507 -160.068 72.766 -2.231
Servikal-bukkal 42.181 -15.538 12.714 -22.894
Model 3
Servikal- palatinal 4.315 -160.443 72.276 -2.571
Servikal-bukkal 42.859 -15.199 12.483 -23.157
Model 4
Servikal- palatinal 3.641 -160.172 72.698 -2.286
Servikal-bukkal 42.708 -14.735 12.252 -23.107
Model 5
Servikal- palatinal 3.574 -159.301 72.607 -2.232
Servikal-bukkal 42.031 -15.211 12.575 -22.874
Model 6
Servikal- palatinal 4.335 -159.974 72.098 -2.565
Servikal-bukkal 42.609 -14.812 12.310 -23.078
Model 7
Servikal-palatinal 3.703 -159.458 72.529 -2.287

(Degerlerdeki (-) isareti kuvvet yoniinii temsil etmektedir.)

Modellere horizontal ve oblik kuvvet uygulanmasi sonucu modellerde sementte
olusan maksimum asal gerilme ve minimum asal gerilme degerleri tablo 4.7’de

sunulmustur.
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Tablo 4.7. Horizontal ve oblik kuvvet uygulanan modellerde sementte Glgulen

maksimum asal gerilme ve minimum asal gerilme degerleri (MPa)

Modeller Sement ylzeyi Horizontal Kuvvet Oblik Kuvvet
Maximum Minimum Maximum Minimum

Servikal-bukkal 292.779 -19.245 -8.330 -34.661
Model 1

Apeks-bukkal 869.658 345.049 -194.091 -483.300

Servikal-bukkal 102.861 12.254 -5.574 -62.827
Model 2

Apeks-bukkal 504.954 139.975 -80.109 -288.373

Servikal-bukkal 101.443 11.932 -5.443 -62.353
Model 3

Apeks-bukkal 505.640 140.142 -80.201 -288.727

Servikal-bukkal 102.646 12.200 -5.551 -62.763
Model 4

Apeks-bukkal 505.077 140.005 -80.125 -288.436

Servikal-bukkal 102.945 12.362 -5.600 -62.922
Model 5

Apeks-bukkal 503.550 139.495 -79.848 -287.666

Servikal-bukkal 101.515 12.045 -5.479 -62.451
Model 6

Apeks-bukkal 504.701 139.834 -80.035 -288.253

Servikal-bukkal 102.730 12.312 -5.580 -62.858
Model 7

Apeks-bukkal 503.754 139.555 -79.881 -287.769

Modellere horizontal ve oblik kuvvet uygulanmasi sonucu modellerde dentinde
olusan maksimum asal gerilme ve minimum asal gerilme degerleri tablo 4.8’de

sunulmustur.
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Tablo 4.8. Horizontal ve oblik kuvvet uygulanan modellerde dentinde olusan

maksimum asal gerilme ve minimum asal gerilme degerleri (MPa)

Modeller Dentin yizeyi Horizontal Kuvvet Oblik
Maximum Minimum Maximum Minimum
Servikal - bukkal 145.657 -56.888 28.090 -90.614
Servikal - palatinal 3.173 -155.915 70.117 -2.277
Model 1
Apeks - bukkal 669.205 162.456 -92.884 -384.945
Apeks - palatinal -307.021 -1361.612 604.415 153.034
Servikal - bukkal 101.585 -1.197 0.781 -67.974
Servikal - palatinal 0.934 -170.634 78.233 0.562
Model 2
Apeks - bukkal 683.962 182.406 -103.517 -402.131
Apeks - palatinal -235.997 -930.584 419.869 108.907
Servikal - bukkal 99.439 -1.187 0.776 -67.256
Servikal - palatinal 1.645 -171.215 77.845 0.217
Model 3
Apeks - bukkal 684.852 182.628 -103.615 -402.582
Apeks - palatinal -236.243 -931.734 420.462 109.065
Servikal - bukkal 101.253 -1.195 0.781 -67.873
Servikal - palatinal 1.049 -170.779 78.185 0.507
Model 4
Apeks - bukkal 684.123 182.447 -103.534 -402.212
Apeks - palatinal -236.041 -930.788 419.973 108.935
Servikal - bukkal 102.069 -1.186 0.777 -68.288
Servikal - palatinal 0.918 -169.688 78.014 0.583
Model 5
Apeks - bukkal 683.463 181.926 -103.197 -401.713
Apeks - palatinal -236.110 -932.661 420.521 108.877
Servikal - bukkal 99.770 -1.179 0.773 -67.513
Servikal - palatinal 1.621 -170.660 77.642 0.233
Model 6
Apeks - bukkal 684.602 182.383 -103.446 -402.323
Apeks - palatinal -236.358 -933.151 420.906 109.064
Servikal - bukkal 101.709 -1.185 0.776 -68.174
Servikal - palatinal 1.033 -169.905 77.963 0.525
Model 7
Apeks - bukkal 683.666 182.010 -103.243 -401.821
Apeks - palatinal -236.162 -932.758 420.593 108.913
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Modellere horizontal ve oblik kuvvet uygulanmasi

sonucu modellerde

periodontal ligamentte olugan maksimum asal gerilme ve minimum asal gerilme

degerleri tablo 4.9°da sunulmustur.

Tablo 4.9. Horizontal ve oblik kuvvet uygulanan modellerde periodontal ligamentte

olusan maksimum asal gerilme ve minimum asal gerilme degerleri

Modeller PDL yuzeyi

Horizontal Kuvvet

Oblik Kuvvet

Maximum Minimum Maximum Minimum

Sgruikal 5.877 3571 1836 -3.009
Model 1 ival

pana 08 A7 2k7 AT

s&rj\lf(lllzjll- 7.761 4,734 -2.449 -3.986
Model 2 :

P R T

S 7.787 4751 2457  -3.999
Model 3 Servikal

A

Sy 7.765 4737 2451 -3.989
Model 4 ikl

pina ST hws 228 163

Servikal- 7677 4683 242 -3.949
Model 5 ikl

a2 AT 2t e

servikal- 7.732 4717 2531 -4.100
Model 6 Servikal

servikal- 7.923 4854 2429 -3.954
Model 7 ikal

i M9 A3 b7 e

(PDL: periodontal ligament)

Modellere horizontal ve oblik kuvvet uygulanmasi sonucu kompozitte olusan

maksimum asal gerilme ve minimum asal gerilme degerleri Tablo 4.10°da sunulmustur.
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Tablo 4.10. Horizontal ve oblik kuvvet uygulanan modellerde kompozitte Glgulen

maksimum asal gerilme ve minimum asal gerilme degerleri (MPa)

Modeller Horizontal Kuvvet Oblik Kuvvet
Maximum Minimum Maximum Minimum

Model 2 94.340 -1313.896 634.169 -83.487
Model 3 93.540 -1321.991 637.517 -83.596
Model 4 94.203 -1315.353 634.623 -83.672
Model 5 93.031 -1286.594 622.326 -81.657
Model 6 92.164 -1301.250 628.659 -81.724
Model 7 92.888 -1289.289 623.494 -81.676

Modellere horizontal ve oblik kuvvet uygulanmasi sonucu cam iyonomerde

olusan maksimum asal gerilme ve minimum asal gerilme degerleri tablo 4.11°de

sunulmustur.

Tablo 4.11. Horizontal ve oblik kuvvet uygulanan modellerde cam iyonomerde 6lgtlen

maksimum asal gerilme ve minimum asal gerilme degerleri

Modeller Horizontal Kuvvet Oblik Kuvvet
Maximum Minimum Maximum Minimum
Model 2 202.241 15.472 -4.654 -103.221
Model 3 203.390 15.468 -4.611 -103.633
Model 4 202.445 15.475 -4.632 -103.227
Model 5 166.185 -407.860 203.703 -95.447
Model 6 166.938 -413.804 206.397 -95.977
Model 7 166.332 -408.946 204.215 -95.543

Modellere horizontal ve oblik kuvvet uygulanmasi sonucu materyallerde olusan

maksimum asal gerilme ve minimum asal gerilme degerleri tablo 4.12’de sunulmustur

Tablo 4.12. Horizontal ve oblik kuvvet uygulanan modellerdeki materyallerde 6l¢iilen

maksimum asal gerilme ve minimum asal gerilme degerleri

Modeller Horizontal Kuvvet Oblik Kuvvet
Maximum Minimum Maximum Minimum
Model 2 40.616 -718.648 386.890 -16.729
Model 3 46.576 -340.836 184.999 -19.482
Model 4 40.217 -640.018 345.244 -16.058
Model 5 872.679 190.114 -88.797 -424.894
Model 6 396.751 -370.446 72.673 -108.370
Model 7 777.385 159.504 -74.639 -379.745
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4.3. Kontrol Grubuna (Model 1) Horizontal Yénde 300 N Kuvvet
Uygulandiginda Dis Dokularinda Olusan Von Mises Stres Degerlerinin Dagilim

Kontrol grubuna travmayi simiile etmek amaciyla kronun orta tigliisiinden
horizontal yonde 300 N olarak uygulanan kuvvet sonucunda diste olusan stres dagilimi
sekillerdeki gibidir (Sekil 4.14). Model 1’de tiim yapilar iginde en yiiksek stresin
minede olustugu gozlenmistir. Minede en yiiksek stresin kuvvetin uygulandigi alan
haricinde, servikolabial bolgede olustugu, dentinde ise yogun stresin kokiin bukkal ve
palatinal bolgesinde dagildigi gozlenmistir. Dentinde en yiliksek stresin apeksin

palatinalinde olustugu tespit edilmistir (Sekil 4.2.).

sress e

(A) (®)

Sekil 4.1. Horizontal Yonde 300 N’luk Kuvvetin Kontrol Grubu Dis Modelinde
Olusturdugu Stres Bolgeleri ve Dagilimi (A. Bukkal, B. Lateral Goriiniim)

(A) (B) ©)

Sekil 4.2. Horizontal Yonde 300 N’luk Kuvvetin Mine ve Dentinde Olusturdugu Stres
Bolgeleri ve Dagilimi. (A. Mine Bukkal Goériintim, B. Dentin Bukkal Goriiniim, C.
Dentin Maksimum Nokta- Lateral Goriinim) (X: Distal, Y: Palatinal, Z: Okluzal)

Sementte stresin kokiin bukkal ve palatinal bolgesinde dagildigi, apikal agikligin

en u¢ kisminda, bukkalde en yiliksek degerde oldugu goriilmiistiir. Periodontal
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ligamentte olusan stresin servikolabial bolgede, pulpada ise kok ucunda, bukkal bolgede

en yiksek degerde oldugu goriilmiistiir (Sekil 4.3.).

(A) (B) ©)

Sekil 4.3. Horizontal Yonde 300 N’luk Kuvvetin Sirastyla Sement, Periodontal
Ligament ve Pulpada Olusturdugu Stres Bolgeleri ve Dagilimi.(A. Sement Bukkal
Gorlnum, B. Periodontal Ligament Bukkal Gortinim, Pulpa Palatinal Gorunim) (X:
Distal, Y:Palatinal, Z: Okluzal

4.4. Kontrol Grubuna (Model 1) Horizontal Yénde 300 N Kuvvet
Uygulandiginda Kemik ve Dis Dokularinda Olusan Maksimum ve Minimum Asal

Gerilme Dagihim

Disi ¢evreleyen kortikal kemikte ¢ekme stresinin 6zellikle meziopalatinal ve
distobukkal bdlgede yogunlastigi goriilmiistiir. Sikigma stresinin palatinalde disi
cevreleyen kortikal kemikten baslayarak perifere dagildigi belirlenmistir (Sekil4.4.).
Spongioz kemikte en yiiksek sikisma streslerinin distobukkalde, ¢cekme streslerinin ise

palatinal bolgede yogunlastigi gozlenmistir (Sekil 4.5.).

Sekil 4.4. Horizontal Yonde 300 N’luk Kuvvetin Sirastyla Kortikal Kemikte

Olusturdugu Maksimum ve Minimum Asal Gerilme Dagilimi (X: Mezial, Y:Palatinal)
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Sekil 4.5. Horizontal Yonde 300 N’luk Kuvvetin Sirastyla Spongioz Kemikte

Olusturdugu Maksimum ve Minimum Asal Gerilme Dagilimi (X: Mezial, Y:Palatinal)

Model 1°e ait maksimum asal gerilmeler degerlendirildiginde; ¢cekme stresinin en
cok servikobukkal alanda olustugu, minimum asal gerilmeler degerlendirildiginde ise

sikigsma stresinin servikopalatinal alanda olustugu goriilmiistiir (Sekil 4.6.).

Bukkal Yiizey Palatinal Yiizey
I
(A)
115 > ji' -
i

Lx St

®

Sekil 4.6. Minede Olusan Maksimum ve Minimum Asal Gerilme Dagilimlar1 (A.

Maksimum, B. Minimum

Dentindeki maksimum asal gerilmeler degerlendirildiginde ¢cekme stresinin kok
dentininde bukkal bdlgede, servikalden apekse dogru artarak yogunlastigi goriilmiistiir.
Minimum asal gerilmeler degerlendirildiginde kok dentininde palatinal bodlgede,

servikalden apekse dogru artarak yogunlastig1 goriilmiistiir(Sekil 4.7.).
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Bukkal Yiizey Palatinal Yiizey

(A)

A el

(8)

Sekil 4.7. Dentinde Olusan Maksimum ve Minimum Asal Gerilme Dagilimlar1 (A.

Maksimum, B.Minimum)

Sementteki maksimum asal gerilmeler degerlendirildiginde g¢ekme stresinin
bukkal bolgede servikalden apekse dogru arttig1 goriilmiistiir(Sekil 4.8.). Minimum asal
gerilmeler degerlendirildiginde sikisma stresinin palatinal bolgede servikalden apekse

dogru yogunlastig1 goriismiistiir(Sekil 4.8.).

(A) (B)
Sekil 4.8. Sementte Bukkal Yiizeyde Olugan Maksimum ve Minimum Asal Gerilme
Dagilimlar1 (A. Maksimum Asal Gerilim, B. Minimum Asal Gerilim) (X:Distal, Z:
Okluzal)

Periodontal ligamentte olusan maksimum asal gerilmeler incelendiginde ¢ekme

stresinin en yogun olarak servikobukkal bolgede olustugu gozlenmistir. Minimum asal
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gerilmeler incelendiginde sikisma stresinin servikopalatinal bdlgede yogunlastigi

gozlenmistir (Sekil 4.9.).

(A) B)

Sekil 4.9. Periodontal Ligamentte Olusan Maksimum ve Minimum Asal Gerilme
Dagilimlar1 (A. Maksimum Asal Gerilim, B. Minimum Asal Gerilim) (X: Distal, Y:
Palatinal, Z: Okluzal)

Pulpada uygulanan horizontal kuvvet sonucunda olusan maksimum asal gerilme
degeri -0.27, minimum asal gerilme degeri -0,532 MPa olarak bulunmustur. Pulpada
olusan ¢ekme stresinin kokiin orta iigliisiinde ve apekste yogunlastigi tespit edilmistir.

Sikigma stresinin ise apikal ve koronal {igliide yogunlastig1 gozlenmistir (Sekil 4.40.).

(A) (B)
Sekil 4.10. Pulpada Olusan Maksimum ve Minimum Asal Gerilme Dagilimlar1 (A.
Maksimum Asal Gerilim, B. Minimum Asal Gerilim) (X: Labial, Y: Mezial, Z:
Okluzal)

45. Kontrol Grubuna (Model 1) Oblik Yénde 240 N Kuvvet
Uygulandiginda Dis Dokularinda Olusan Von Mises Degerlerinin Dagilimi

Kontrol grubuna isirma kuvvetlerini simiile etmek amaciyla palatinal bolgeden

oblik yonde, disin insizal ii¢liisline, 240 N olarak uygulanan kuvvet sonucunda diste ve
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cevre dokuda olusan stres bolgeleri ve degerleri asagidaki sekillerdeki gibidir (Sekil
4.11-13).

Oblik yonde uygulanan kuvvet sonucunda minede stresin en ¢ok servikolabial
bolgede yogunlastigi, kok dentininde bukkal ve palatinal bolgede yogun bir bigimde
dagildigi, en yiiksek apekste kok ucunun lingualinde oldugu belirlenmistir (Sekil 4.11.).

(A) B)

Sekil 4.11. Oblik Yonde 240 N’luk Kuvvetin Dis Modelinde Olusturdugu Stres

Bdlgeleri ve Dagilimi. (A. Bukkal Goriiniim, B.Lateral Goriiniim)

-‘i" e i-” e
A) (B) ©
Sekil 4.12. Oblik Yonde 240 N’luk Kuvvetin Sirasiyla Mine ve Dentinde Olusturdugu
Stres Bolgeleri ve Dagilimi. (A. Mine Bukkal Goriinim, B. Dentin Bukkal Goérunim, C.
Dentin Maksimum Nokta-Lateral Gorintim) (X:Distal, Y:Palatinal, Z: Okluzal)

Yiiksek stres, sementte bukkal ve palatinal bolgelerde dagilmistir ve apeksin
bukkalinde en yliksek degerde goriilmiistiir. Periodontal ligamentte en yiiksek deger
servikolabialde goriilmiistiir, servikal bolgeden baslayip azalarak kok ucuna dogru
dagilmistir. Pulpada ise en yiiksek stres bolgesinin kok ucunda olustugu belirlenmistir

(Sekil4.13.).
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oo A =
(A) (B) ©)
Sekil 4.13. Oblik Y6nde 240 n’luk Kuvvetin Sirasiyla Sement, Periodontal Ligament ve
Pulpada Olusturdugu Stres Bolgeleri ve Dagilimi (A. Sement Bukkal Goriiniim, B.
Periodontal Ligament Bukkal Goruniim, Pulpa Distopalatinal Goruntim)

Horizontal yonde uygulanan kuvvetin oblik kuvvete gére mine, dentin, sement,

PDL, kortikal kemik ve spongioz kemikte daha ¢ok stres olusturdugu gézlenmistir.

4.6. Kontrol Grubu Olan Saghkh Dis Modeline (Model 1) Oblik Yonde 240
N Kuvvet Uygulandiginda Dis Dokularinda Olusan Maksimum ve Minimum Asal

Gerilme Degerlerinin Dagilim

Kortikal kemikte c¢ekme stresinin palatinal bolgede yogunlastigi, sikisma
stresinin ise bukkalde yogunlastig1 belirlenmistir (Sekil4.9.). Spongioz kemikte ¢ekme
stresleri distoservikolabial bolgede, sikisma stresleri palatinal bolgedeki kemikte

yogunlasmustir (Sekil 4.14.).

Sekil 4.14. Oblik Yonde 240 N’luk Kuvvetin Kortikal Kemikte Olusturdugu

Maksimum ve Minimum Asal Gerilme Dagilimi
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Sekil 4.15. Oblik Yonde 240 N’luk Kuvvetin Spongioz Kemikte Olusturdugu

Maksimum ve Minimum Asal Gerilme Dagilimi

Model 1’e ait mine, dentin, sement ve periodontal ligamentteki maksimum ve

minimum asal gerilmeler asagida verilen sekillerdeki gibidir (Sekil 4.16, 17,18,19).

Bukkal Yiizey Palatinal Yiizey

(B)
Sekil 4.16. Minede Olusan Maksimum ve Minimum Asal Gerilme Dagilimlar1 (A.

Maksimum, B.Minimum)
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Bukkal Yiizey Palatinal Yiizey

(B)
Sekil 4.17. Dentinde Olugsan Maksimum ve Minimum Asal Gerilme Dagilimlar1 (A.
Maksimum, B.Minimum) (X:Distal, Z: Okluzal)

A) (B)

Sekil 4.18. Sementte Olusan Maksimum ve Minimum Asal Gerilme Dagilimlar1 (A.
Maksimum Asal Gerilim, B. Minimum Asal Gerilim) (X: Distal, Z: Okluzal)

@A) (B)

Sekil 4.19. Periodontal Ligamentte Olusan Maksimum ve Minimum Asal Gerilme
Dagilimlar1 (A. Maksimum Asal Gerilim, B. Minimum Asal Gerilim) (X: Distal, Y:
Palatinal, Z: Okluzal)

Pulpada maksimum asal gerilme degeri 0.246, minimum asal gerilme degeri

0,126 MPa olarak bulunmustur (Sekil 4.20.).
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S o A,

(A) (B)
Sekil 4.20. Pulpada Olusan Maksimum ve Minimum Asal Gerilme Dagilimlar1 (A.
Maksimum Asal Gerilim, B. Minimum Asal Gerilim) (X: Labial, Y:Mezial, Z: Okluzal)

4.7. Horizontal Yonde 300 N Kuvvet Uygulandiginda 3 mm Kahnhginda
CEM Yerlestirilmis Modeldeki (Model 2) Dis Dokularinda, Kemikte ve
Materyallerde Olusan Von Mises Stres Degerlerinin Dagilim

3 mm kalinhiginda uygulanmis CEM modeline, horizontal yonde uygulanan 300
N’luk kuvvet sonucunda dis yapilarinda olusan Von Mises stres degerleri tablo 4.1 ve
tablo 4.2’de verilmistir. En yiiksek stresin kontrol grubunda oldugu gibi minede
olustugu gozlenmistir. Dentinde yiiksek stresin kok kisminda bukkal ve palatinal
bolgede yogunlastigi ve dagildigi gozlenmistir. En yiiksek stres degeri apeksin
lingualinde olusmustur (Sekil 4.22.).

vl

Sekil 4.21. Horizontal Yonde 300 N’luk Kuvvetin 3 Mm Kalinliginda CEM
Yerlestirilmis Dis Modelinde Olusturdugu Stres Bolgeleri ve Dagilimu.
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Sekil 4.22. Horizontal Yonde 300 N’luk Kuvvetin Mine ve Dentinde Olusturdugu Stres
Bolgeleri ve Dagilimi.(Sirasiyla Minede, Dentinde Servikaldeki Stres Noktasi ve
Maksimum Stres Noktast).

Sementte stres kok ucunda bukkal bolgede en yiiksek degerde goriilmiistiir.
Periodontal ligamentte ise servikolabialde maksimum stres olusmustur. CEM grubunda
horizontal kuvvetin olusturdugu stres bolgeleri kontrol grubu ile benzer olarak
bulunmustur(Sekil 4.23.).

U

Sekil 4.23. Horizontal Yonde 300 N’luk Kuvvetin Sirasiyla Sement ve Periodontal

Ligamentte Olusturdugu Stres Bolgeleri ve Dagilima.

CEM materyalinde en yliksek stres degeri cam iyonomer ile birlesim alaninda
bukkal hatta gézlenmistir. Cam iyonomerde kompozitle birlesim yerinde, bukkal alanda
goriiliirken; kompozitte en yiiksek stres degeri servikal hatta bukkal smirda

gorilmistiir. (Sekil 4.24.).

Sekil 4.24. Horizontal Yonde 300 N’luk Kuvvetin Sirastyla CEM, Cam Iyonomer ve

Kompozitte Olusturdugu Stres Bolgeleri ve Dagilima.
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Kortikal kemikte olusan maksimum ve minimum asal gerilme degerleri tablo 4.4
ve Tablo 4.5’te verilmistir. Kortikal kemikte cekme streslerinin bukkal bdlgede
yogunlastigi, sikisma streslerinin ise palatinal bolgede yogunlastigi goriilmiistiir(Sekil
4.25.) Spongioz kemikte sikigsma streslerinin en ¢ok distobukkal bolgede, ¢ekme

streslerinin ise palatinal bolgede yogun oldugu goriilmiistiir(Sekil 4.26.).

Sekil 4.25. Horizontal Yonde 300 N’luk Kuvvetin Kortikal Kemikte Olusturdugu

Maksimum ve Minimum Asal Stres Dagilim.

Sekil 4.26. Horizontal Yonde 300 N’luk Kuvvetin Spongioz Kemikte Olusturdugu

Maksimum ve Minimum Asal Stres Dagilim1

4.8. Oblik Yonde 240 N Kuvvet Uygulandiginda 3 mm Kahnhginda CEM
Yerlestirilmis Dis Modelinde (Model 2) Dis Dokularinda ve Materyallerde Olusan

Von Mises Stres Degerlerinin ve Kemikte Olusan Asal Streslerin Dagilim

Oblik yénde uygulanan kuvvet sonucunda olusan Von Mises degerleri tablo 4.1
ve tablo 4.2°de verilmistir. Minede en yliksek stresin kuvvetin uygulandigi noktada;

bdlgesel olarak ise en yiiksek stresin servikopalatinalde yogunlastigi belirlenmistir.
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Stres dagilimi dentinde kokiin palatinal ve bukkal kisminda yogunlagsmis ve

servikolabialde en yiiksek deger gozlenmistir (Sekil 4.27-28).

Sekil 4.27. Oblik Yonde 240 n’luk Kuvvetin 3 Mm CEM Yerlestirilmis Dis Modelinde
Olusturdugu Stres Bolgeleri ve Dagilimi

Sekil 4.28. Oblik Yonde 240 N’luk Kuvvetin Sirastyla Mine ve Dentinde Olusturdugu
Stres Bolgeleri ve Dagilimi (sirasiyla Mine, Dentin Servikalde ve Dentinde Maksimum

Bolge)

Sementte de dentinde oldugu gibi stres bukkal ve palatinal alanda yogunlasmis
ve kok ucunda en yiiksek olarak belirlenmistir. PDL’te en yiiksek stres servikolabialde

olusmus, yliksek stres servikal ve orta ticliide dagilarak apekse dogru azalmistir.
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Sekil 4.29. Oblik Yonde 240 N’luk Kuvvetin Sirasiyla Sement ve Periodontal

Ligamentte Olusturdugu Stres Bolgeleri ve Dagilimu.

Oblik kuvvet uygulanmast sonucu CEM, cam iyonomer ve kompozitte olusan

Von Mises degerleri tablo 4.3’te verilmistir. Gorselleri de Sekil 4.30°daki gibidir.

R

Sekil 4.30. Oblik Yénde 240 N’luk Kuvvetin Sirasiyla CEM, Cam Iyonomer ve

Kompozitte Olusturdugu Stres Bolgeleri ve Dagilimi.

Kortikal ve spongioz kemikte olusan maksimum ve minimum asal gerilme
degerleri tablo 4.4 ve 4.5’te verilmistir. Kortikal kemikte ¢ekme streslerinin palatinal
gblgede yogunlastigi, sikisma streslerinin ise bukkal ve meziopalatinal bolgede
yogunlastig1 belirlenmistir. Spongioz kemikte ¢ekme streslerinin distobukkal bdlgede,

sikisma streslerinin ise palatinalde yogunlastigi tespit edilmistir (Sekil 4.31.).

Sekil 4.31. Oblik Yonde 240 N’luk Kuvvetin Kortikal Kemikte Olusturdugu

Maksimum ve Minimum Asal Stres Degerleri ve Dagilimi.
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Sekil 4.32. Oblik Yonde 240 N’luk Kuvvetin Spongioz Kemikte Olusturdugu

Maksimum ve Minimum Asal Stres Degerleri ve Dagilim.

4.9. Horizontal Yonde 300 N Kuvvet Uygulandiginda 3 mm Kahnhginda
MTA Yerlestirilmis Modeldeki (Model 3) Dis Dokularinda ve Materyallerde

Olusan Von Mises Streslerinin ve Kemikte Olusan Asal Streslerin Dagilin

Horizontal yonde kuvvet uygulanan 3 mm kalinliginda MTA uygulanmig
modelde olusan stresin dagildigi bolgeler, 3 mm CEM uygulanan modeldeki stres
dagilimi ile benzerdir. Model 3’e horizontal kuvvet uygulanmasi sonucu dis dokularinda

olusan Von Mises degerleri tablo 4.1 ve tablo 4.2’de ve gorselleri ise Sekil 4.33,34,35°

te verilmistir.

Sekil 4.33. Horizantal Yonde 300 N’luk Kuvvetin 3 mm MTA Yerlestirilmis Dis
Modelinde Olusturdugu Stres Bolgeleri ve Dagilimu.

v‘i‘x S “-i e "_i

Sekil 4.34. Horizontal Yonde 300 N’luk Kuvvetin Sirastyla Mine ve Dentinde
Olusturdugu Stres Bolgeleri ve Dagilim.
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Sekil 4.35. Horizontal Yonde 300 N’luk Kuvvetin Sirastyla Sement ve Periodontal
Ligamentte Olusturdugu Stres Bolgeleri ve Dagilimu.

Model 3’e¢ horizontal kuvvet uygulanmasi sonucu MTA, cam iyonomer ve

kompozitte olusan Von Mises degerleri tablo 4.3°te verilmistir.

Sekil 4.36. Horizontal Yénde 300 N’luk Kuvvetin Sirasiyla MTA, Cam Iyonomer ve
Kompozitte Olusturdugu Stres Bolgeleri ve Dagilimi.

Sekil 4.37. Horizontal Yonde 300 N’luk Kuvvetin Kortikal Kemikte Olusturdugu

Maksimum ve Minimum Asal Stres Degerleri ve Dagilim.
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Sekil 4.38. Horizontal Yonde 300 N’luk Kuvvetin Spongioz Kemikte Olusturdugu

Maksimum ve Minimum Asal Stres Degerleri ve Dagilim.

4.10. Oblik Yonde 240 N Kuvvet Uygulandiginda 3 mm Kahnhginda MTA
Yerlestirilmis Dis Modelinde (Model 3) Dis Dokularinda ve Materyallerde Olusan

Von Mises Streslerinin ve Kemikte Olusan Asal Streslerin Dagilim

Oblik yonde uygulanan kuvvetin, 3 mm MTA vyerlestirilmis dis modelinde
olusturdugu stres dagilimi, 3 mm CEM uygulanmis modelin stres dagilimi ile benzerdir.
Model 3’e oblik kuvvet uygulanmasi sonucu dis dokularinda olusan Von Mises

degerleri tablo 4.1 ve tablo 4.2°de gorselleri ise Sekil4.39-42° de verilmistir.

L.

Sekil 4.39. Oblik Yonde 240 N’luk Kuvvetin 3 Mm MTA Yerlestirilmis Dis Modelinde
Olusturdugu Stres Bolgeleri ve Dagilim.

Sekil 4.40. Oblik Yonde 240 N’luk Kuvvetin Sirasiyla Mine ve Dentinde Olusturdugu

Stres Bolgeleri ve Dagilimu.
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Sekil 4.41. Oblik Yonde 240 N’luk Kuvvetin Sirasiyla Sement ve Periodontal
Ligamentte Olusturdugu Stres Bolgeleri ve Dagilimai.

Sekil 4.42. Oblik Yoénde 240 N’luk Kuvvetin Sirasiyla MTA, Cam Iyonomer ve
Kompozitte Olusturdugu Stres Bolgeleri ve Dagilimi.

Sekil 4.43. Oblik Yonde 240 N’luk Kuvvetin Kortikal Kemikte Olusturdugu

Maksimum ve Minimum Asal Stres Degerleri ve Dagilimi

sp

Sekil 4.44. Oblik yonde 240 N’luk kuvvetin spongioz kemikte olusturdugu maksimum

ve minimum asal stres bolgeleri ve dagilimu.
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4.11. Horizontal Yonde 300 N Kuvvet Uygulandiginda 3 mm Kahnhginda
Biodentin Yerlestirilmis Modeldeki (Model 4) Dis Dokularinda ve Materyallerde

Olusan Von Mises Streslerinin ve Kemikte Olusan Asal Streslerin Dagihim

Horizontal kuvvet sonucu, 3 mm Biodentin yerlestirilmis dis modelindeki stres
dagilimi, 3 mm kalinliginda CEM ve MTA yerlestirilmis gruplardaki stres dagilimi ile
benzer bulunmustur (Sekil 4.45-48).

o

Sekil 4.45. Horizantal yonde 300 N’luk kuvvetin 3 mm Biodentin yerlestirilmis dis

modelinde olusturdugu stres bolgeleri ve dagilimi.

Sekil 4.46. Horizontal yonde 300 N’luk kuvvetin sirasiyla mine ve dentinde olusturdugu

stres bolgeleri ve dagilimu.

Sekil 4.47. Horizontal yonde 300 N’luk kuvvetin sirasiyla sement ve periodontal

ligamentte olusturdugu stres bdlgeleri ve dagilimi.
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Sekil 4.48. Horizontal Yonde 300 N’luk Kuvvetin Sirasiyla Biodentin, Cam Iyonomer

ve Kompozitte Olusturdugu Stres Bolgeleri ve Dagilimu.

Sekil 4.49. Horizontal yonde 300 N’luk kuvvetin kortikal kemikte olusturdugu

maksimum ve minimum asal stres degerleri ve dagilima.

Sekil 4.50. Horizontal yonde 300 N’luk kuvvetin spongioz kemikte olusturdugu

maksimum ve minimum asal stres degerleri ve dagilimu.

4.12. Oblik Yonde 240 N Kuvvet Uygulandiginda 3 mm Kahnhginda

Biodentin Yerlestirilmis Dis Modelinde (Model 4) Dis Dokularinda ve

Materyallerde Olusan Von Mises Streslerinin ve Kemikte Olusan Asal Streslerin
Dagilim

Oblik kuvvet sonucu, 3 mm Biodentin yerlestirilmis dis modelindeki stres

dagilimi, 3 mm kalinhiginda CEM ve MTA yerlestirilmis gruplardaki stres dagilimi ile
benzer bulunmustur.
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Sekil 4.51. Oblik yonde 240 N’luk kuvvetin 3 mm Biodentin uygulanmis dis modelinde

olusturdugu stres bolgeleri ve dagilimu.

Sekil 4.52. Oblik yonde 240 N’luk kuvvetin sirasiyla mine ve dentinde olusturdugu

stres bolgeleri ve dagilimu.

Sekil 4.53. Oblik yonde 240 N’luk kuvvetin sirastyla sement ve periodontal ligamentte

olusturdugu stres bolgeleri ve dagilimi.

R

Sekil 4.54. Oblik yonde 240 N’luk kuvvetin sirastyla Biodentin, cam iyonomer ve

kompozitte olusturdugu stres bolgeleri ve dagilimi
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Sekil 4.55. Oblik yonde 240 N’luk kuvvetin kortikal kemikte olusturdugu maksimum ve

minimum asal stres degerleri ve dagilimi.

Sekil 4.56. Oblik yonde 240 N’luk kuvvetin spongioz kemikte olusturdugu maksimum

ve minimum asal stres degerleri ve dagilim.

4.13. Horizontal Yonde 300 N Kuvvet Uygulandiginda 5 mm Kalinhginda
CEM Yerlestirilmis Modeldeki (Model 5) Dis Dokularinda ve Materyallerde

Olusan Von Mises Streslerinin ve Kemikte Olusan Asal Streslerin Dagilimi

Horizontal yondeki kuvvetin, 5 mm kalmliginda CEM ile RET yapilmis
modeldeki stres analizini inceledigimizde; mine ve dentinde stresin servikopalatinal
bolgede, sementte apeksin en dis ¢capmin bukkal yiizeyinde, PDL’te servikolabiodistal
bolgede, kompozitte, cam iyonomer simanda ve materyalin kendisinde kdke en yakin

noktanin labialinde yogunlastigi goriilmiistiir.
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Sekil 4.57. Horizantal yonde 300 N’luk kuvvetin 3 mm CEM uygulanmis dis modelinde

olusturdugu stres bolgeleri ve dagilimu.

Sekil 4.58. Horizontal yonde 300 N’luk kuvvetin sirasiyla mine ve dentinde olusturdugu

stres bolgeleri ve dagilimu.

Sekil 4.59. Horizontal yonde 300 N’luk kuvvetin sirastyla sement ve periodontal

ligamentte olusturdugu stres bolgeleri ve dagilima.

Sekil 4.60. Horizontal yonde 300 N’luk kuvvetin sirasiyla CEM, cam iyonomer ve

kompozitte olusturdugu stres bolgeleri ve dagilimi.
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Kortikal kemikte ¢ekme streslerinin bukkal bolgede, sikisma streslerinin ise
palatinal bolgede yogunlastigi goriilmistiir. Spongioz kemikte c¢ekme streslerinin

palatinal bolgede, sikigma streslerinin distobukkal bolgede yogunlastigi goriilmiistiir.

Sekil 4.61. Horizontal yonde 300 N’luk kuvvetin kortikal kemikte olusturdugu

maksimum ve minimum asal stres degerleri ve dagilimi

Sekil 4.62. Horizontal yonde 300 N’luk kuvvetin sirasiyla spongioz kemikte

olusturdugu maksimum ve minimum asal stres dagilima.

4.14. Oblik Yonde 240 N Kuvvet Uygulandiginda S mm Kalnhginda CEM
Yerlestirilmis Modelde (Model 5) Dis Dokularinda ve Materyallerde Olusan Von

Mises Streslerinin ve Kemikte Olusan Asal Streslerin Dagilimi

Oblik yondeki kuvvetin, 5 mm kalmlhiginda CEM yerlestirilmis modelindeki
stres analizini inceledigimizde; minede ve dentinde stres servikolabialde
yogunlagmistir(Sekil 4.64.). Sementte kok ucunda labial bolgede en yiiksek olmak iizere
bukkal ve palatinal kok bolgesinde dagilmistir. PDL’te servikolabialde dagilmistir(Sekil
4.65.).
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Sekil 4.63. Oblik yonde 240 N’luk kuvvetin 5 mm CEM uygulanmis dis modelinde

olusturdugu stres bolgeleri ve dagilim.

- A= _ L. E

Sekil 4.64. Oblik yonde 240 N’luk kuvvetin sirasiyla mine ve dentinde olusturdugu

stres bolgeleri ve dagilima.

Sekil 4.65. Oblik yonde 240 N’luk kuvvetin sirastyla sement ve periodontal ligamentte

olusturdugu stres bolgeleri ve dagilimi

Sekil 4.66. Oblik yonde 240 N’luk kuvvetin sirastyla CEM, cam iyonomer ve

kompozitte olusturdugu stres bolgeleri ve dagilimi.
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Kortikal kemikte ¢ekme stresleri palatinalde, sikigma stresleri ise bukkal orta
hatta yogunlasmistir. Spongioz kemikte ¢cekme stresleri distobukkalde, sikisma stresleri

ise palatinalde yogunlagmistir.

Sekil 4.67. Oblik yonde 240 N’luk kuvvetin sirasiyla kortikal kemikte olusturdugu

maksimum ve minimum asal stres degerleri ve dagilima.

Sekil 4.68. Oblik yonde 240 N’luk kuvvetin spongioz kemikte olusturdugu maksimum

ve minimum asal stres degerleri ve dagilim.

4.15. Horizontal Yonde 300 N Kuvvet Uygulandiginda 5 mm Kalinhginda
MTA Yerlestirilmis Modeldeki (Model 6) Dis Dokularinda ve Materyallerde

Olusan Von Mises Streslerinin ve Kemikte Olusan Asal Streslerin Dagilimi

Horizontal yondeki kuvvetin, 5 mm kalinhgmmda MTA ile RET uygulanan
modeldeki stres analizini inceledigimizde; kortikal kemik haricindeki yapilarda 5 mm
kalinliginda CEM ile RET uygulanan modeldeki stres dagilimina benzer bir dagilim
sergiledigi gozlenmistir (Sekil 4.69-70-71-72)
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Sekil 4.69. Horizantal yonde 300 N’luk kuvvetin 5 mm MTA uygulanmis dis

modelinde olusturdugu stres bolgeleri ve dagilimi.

Sekil 4.70. Horizontal yonde 300 N’luk kuvvetin sirasiyla mine ve dentinde olusturdugu

stres bolgeleri ve dagilimu.

Sekil 4.71. Horizontal yonde 300 N’luk kuvvetin sirasiyla sement ve periodontal

ligamentte olusturdugu stres bolgeleri ve dagilima.

Sekil 4.72. Horizontal yonde 300 N’luk kuvvetin sirasiyla MTA, cam iyonomer ve

kompozitte olusturdugu stres bolgeleri ve dagilimi.
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Kortikal kemikte cekme ve sikigsma stresleri palatinal bolgede yogunlasmustir.

Sekil 4.73. Horizontal yonde 300 N’luk kuvvetin kortikal kemikte olusturdugu

maksimum ve minimum asal stres degerleri ve dagilima.

Sekil 4.74. Horizontal yonde 300 N’luk kuvvetin sirasiyla spongioz kemikte

olusturdugu maksimum ve minimum asal stres dagilima.

4.16. Oblik Yonde 240 N Kuvvet Uygulandiginda 5 mm Kalhnhginda MTA
Yerlestirilmis Modeldeki (Model 6) Dis Dokularinda ve Materyallerde Olusan Von

Mises Streslerinin ve Kemikte Olusan Asal Streslerin Dagilimi

Oblik yondeki kuvvetin, 5 mm kalinliginda MTA ile RET yapilmis modeldeki
stres analizini inceledigimizde; 5 mm kalinliginda CEM ile RET uygulanan modeldeki

stres dagilimina benzer bir dagilim gorilmiistir (Sekil 75-76-77-78).
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Sekil 4.75. Oblik yonde 240 N’luk kuvvetin 5 mm MTA uygulanmis dig modelinde

olusturdugu stres bolgeleri ve dagilim.

> . s wd

Sekil 4.76. Oblik yonde 240 N’luk kuvvetin sirasiyla mine ve dentinde olusturdugu

stres bolgeleri ve dagilimu.
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Sekil 4.77. Oblik yonde 240 N’luk kuvvetin sirastyla sement ve periodontal ligamentte

olusturdugu stres bolgeleri ve dagilimi.

3

Sekil 4.78. Oblik yonde 240 N’luk kuvvetin sirastyla MTA, cam iyonomer ve

kompozitte olusturdugu stres bolgeleri ve dagilimi.
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Sekil 4.79. Oblik yonde 240 N’luk kuvvetin sirastyla kortikal kemikte olusturdugu

maksimum ve minimum asal stres degerleri ve dagilima.

Sekil 4.80. Oblik yonde 240 N’luk kuvvetin spongioz kemikte olusturdugu maksimum

ve minimum asal stres degerleri ve dagilimi.

4.17. Horizontal Yonde 300 N Kuvvet Uygulandiginda S mm Kalnhginda
Biodentin Yerlestirilmis Modeldeki (Model 7) Dis Dokularinda ve Materyallerde

Olusan Von Mises Streslerinin ve Kemikte Olusan Asal Streslerin Dagilimi

Horizontal yondeki kuvvetin, 5 mm kalinliginda Biodentin ile RET uygulanan
modelde olusturdugu stres dagilimini inceledigimizde; 5 mm kalmhiginda MTA ile RET

uygulanan modelin stres dagilimina benzer bir dagilim goriilmistiir (Sekil 81-82-83-84).

Sekil 4.81. Horizantal yonde 300 N’luk kuvvetin 5 mm Biodentin uygulanmis dis

modelinde olusturdugu stres bolgeleri ve dagilimi.
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Sekil 4.82. Horizontal yonde 300 N’luk kuvvetin sirastyla mine ve dentinde olusturdugu

stres bolgeleri ve dagilimi.

Sekil 4.83. Horizontal yonde 300 N’luk kuvvetin sirasiyla sement ve periodontal

ligamentte olusturdugu stres bolgeleri ve dagilimi.

Sekil 4.84. Horizontal yonde 300 N’luk kuvvetin sirastyla Biodentin, cam iyonomer ve

kompozitte olusturdugu stres bolgeleri ve dagilimi.

Sekil 4.85. Horizontal yonde 300 N’luk kuvvetin kortikal kemikte olugturdugu

maksimum ve minimum asal stres degerleri ve dagilimu.
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Sekil 4.86. Horizontal yonde 300 N’luk kuvvetin sirasiyla spongioz kemikte

olusturdugu maksimum ve minimum asal stres dagilimu.

4.18. Oblik Yonde 240 N Kuvvet Uygulandig@inda 5 mm Kahnhginda
Biodentin Yerlestirilmis Modeldeki (Model 7) Dis Dokularinda ve Materyallerde

Olusan Von Mises Streslerinin ve Kemikte Olusan Asal Streslerin Dagilim

Oblik yondeki kuvvetin, 5 mm kalinhiginda Biodentin ile RET uygulanan
modelde olusturdugu stres dagilimini inceledigimizde; 5 mm kalinliginda MTA ile RET

uygulanan modelde olusan stres dagilimina benzer bir dagilim goriilmiistiir (Sekil 87-

88-89-90).

Sekil 4.87. Oblik yonde 240 N’luk kuvvetin 5 mm Biodentin uygulanmis dis modelinde

olusturdugu stres bolgeleri ve dagilimi.

Vﬂj

Sekil 4.88. Oblik yonde 240 N’luk kuvvetin sirastyla mine ve dentinde olusturdugu

stres bolgeleri ve dagilimu.
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Sekil 4.89. Oblik yonde 240 N’luk kuvvetin sirasiyla sement ve periodontal ligamentte

olusturdugu stres bolgeleri ve dagilimu.

Sekil 4.90. Oblik yonde 240 N’luk kuvvetin sirastyla Biodentin, cam iyonomer ve

kompozitte olusturdugu stres bolgeleri ve dagilimu.

Sekil 4.91. Oblik yonde 240 N’luk kuvvetin kortikal kemikte olusturdugu maksimum ve

minimum asal stres degerleri ve dagilim.
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Sekil 4.92. Oblik yonde 240 N’luk kuvvetin sirastyla spongioz kemikte olusturdugu

maksimum ve minimum asal stres dagilima.

Kontrol grubu ile kiyaslandiginda RET uygulanmis gruplarda tiim dis yapisinda
stres degerlerinde azalma goriiliirken; minede stres degerlerinde biiyiik bir fark tespit
edilmistir.

Horizontal yonde, 3 mm ve 5 mm kalinhiginda CEM uygulandigindaki stres
degerleri ve dagilimi arasinda kiyaslama yapilirsa 5 mm kalinligindaki modellerde
mine, dentin, sement, PDL’te daha az stres olustugu ancak bu farkin ihmal edilebilecek
kadar onemsiz oldugu belirlendi. Kortikal kemikte maksimum ve minimum asal
degerlerin olustugu bolgeler (distobukkal ve palatinal) ayn1 olmakla birlikte aralarinda
deger olarak biiyiik bir farklilik bulunmamistir. Spongioz kemikte maksimum ve
minimum asal degeri ve stres dagilimi (palatinal ve distobukkal) gruplar arasinda

dikkate almabilecek bir fark bulunamamastir.
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4.19. Horizontal Kuvvet Uygulanmasi Sonucunda Modellerde Minede

Olusan Maksimum Asal Gerilme Dagihim
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Sekil 4.93. Horizontal yonde 300 N kuvvet uygulandiginda modellerde minede olusan
maksimum asal gerilme dagilimi (A. Bukkal ylzey, B. Palatinal yizey)
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4.20. Horizontal Kuvvet Uygulanmasi Sonucunda Minede Olusan Minimum

Asal Gerilme Dagilimi
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Sekil 4.94. Horizontal yonde 300 N kuvvet uygulandiginda minede olusan minimum

asal gerilme dagilimi (A. Bukkal ylizey, B. Palatinal yiizey)
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4.21. Oblik Kuvvet Uygulanmasi Sonucunda Minede Olusan Maksimum

Asal Gerilme Dagilimi

Model 1
i
-
Model 2
;
o
Model 3
:
l~i
Model 4
i
5
Model 5
;
3
Model 6
;
ol
Model 7

(A) (B)

Sekil 4.95. Oblik yonde 240 N kuvvet uygulandiginda minede olusan maksimum asal
gerilme dagilimi (A. Bukkal yiizey, B. Palatinal yiizey)
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4.22. Oblik Kuvvet Uygulanmasi Sonucunda Minede Olusan Minimum Asal

Gerilme Dagilim
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Sekil 4.96. Oblik yonde 240 N kuvvet uygulandiginda modellerde minede olusan

minimum asal gerilme dagilimi (A. Bukkal ylzey, B. Palatinal yizey)
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4.23. Horizontal Kuvvet Uygulanmasi Sonucunda Modellerde Dentinde

Olusan Maksimum Asal Gerilme Dagihim
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Sekil 4.97. Horizontal yonde 300 N kuvvet uygulandiginda modellerde dentinde olusan
maksimum asal gerilme dagilimi(A. Bukkal yiizey, B. Palatinal yiizey)

87



4.24. Horizontal Kuvvet Uygulanmasi Sonucunda Modellerde Dentinde

Olusan Minimum Asal Gerilme Dagilim
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Sekil 4.98. Horizontal yonde 300 N kuvvet uygulandiginda modellerde dentinde olusan

minimum asal gerilme dagilimi (A. Bukkal yuzey, B. Palatinal yuzey)
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4.25. Oblik Kuvvet Uygulanmas1 Sonucunda Modellerde Dentinde Olusan

Maksimum Asal Gerilme Dagilimi
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Sekil 4.99. Oblik yonde 240N kuvvet uygulandiginda modellerde dentinde olusan
maksimum asal gerilme dagilimi(A. Bukkal yiizey, B. Palatinal yiizey)
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4.26. Oblik Kuvvet Uygulanmas1 Sonucunda Modellerde Dentinde Olusan

Minimum Asal Gerilme Dagilim
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Sekil 4.100. Oblik yonde 240N kuvvet uygulandiginda modellerde dentinde olusan

minimum asal gerilme dagilimi (A. Bukkal yuzey, B. Palatinal yuzey)
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4.27. Horizontal Kuvvet Uygulanmasi Sonucunda Modellerde Sementte

Olusan Maksimum ve Minimum Asal Gerilme Dagilim
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Sekil 4.101. Horizontal yonde 300 N kuvvet uygulandiginda modellerde sementte
olusan maksimum ve minimum asal gerilme dagilimi (A. Maksimum asal gerilim, B.

Minimum asal gerilim)
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4.28. Oblik Kuvvet Uygulanmasi Sonucunda Modellerde Sementte Olusan

Maksimum ve Minimum Asal Gerilme Dagihm
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Sekil 4.102. Oblik yonde 240 N kuvvet uygulandiginda modellerde sementte olusan
maksimum ve minimum asal gerilme dagilimi (A. Maksimum asal gerilim, B.

Minimum asal gerilim)
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4.29. Horizontal Kuvvet Uygulanmasi Sonucunda Modellerde Periodontal

Ligamentte Olusan Maksimum ve Minimum Asal Gerilme Dagilim
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Sekil 4.103. Horizontal yonde 300 N kuvvet uygulandiginda modellerde periodontal
ligamentte olusan maksimum ve minimum asal gerilme dagilimi (A. Maksimum asal

gerilim, B. Minimum asal gerilim)
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4.30. Oblik Yonde Kuvvet Uygulanmasi Sonucunda Modellerde Periodontal

Ligamentte Olusan Maksimum ve Minimum Asal Gerilme Dagilim
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Sekil 4.104. Oblik yonde 240 N kuvvet uygulandiginda modellerde sementte olusan
maksimum ve minimum asal gerilme dagilimi (A. Maksimum asal gerilim, B.

Minimum asal gerilim)
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4.31. Horizontal Yonde Kuvvet Uygulanmasi Sonucunda Materyalde

Olusan Maksimum ve Minimum Asal Gerilme Dagilimi
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Sekil 4.105. Horizontal yonde 300 N kuvvet uygulandiginda modellerde materyalde
olusan maksimum ve minimum asal gerilme dagilimi (A. Maksimum asal gerilim, B.
Minimum asal gerilim)
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4.32. Oblik Yonde Kuvvet Uygulanmasi Sonucunda Materyalde Olusan

Maksimum ve Minimum Asal Gerilme Dagihm
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Sekil 4.106. Oblik yonde 240 N kuvvet uygulandiginda modellerde materyalde olusan
maksimum ve minimum asal gerilme dagilimi (A. Maksimum asal gerilim, B.

Minimum asal gerilim)
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4.33. Horizontal Yonde Kuvvet Uygulanmasi Sonucunda Cam Iyonomerde

Olusan Maksimum ve Minimum Asal Gerilme Dagilim
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Sekil 4.107. Horizontal yonde 300 N kuvvet uygulandiginda cam iyonomerde olugan
maksimum ve minimum asal gerilme dagilimi (A. Maksimum asal gerilim, B.

Minimum asal gerilim)
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4.34. Oblik Yonde Kuvvet Uygulanmasi Sonucunda Cam Iyonomerde
Olusan Maksimum ve Minimum Asal Gerilme Dagilimi

Model 2

Model 3

Model 4

Model 5

Model 6

Model 7

Sekil 4.108. Oblik yonde 240 N kuvvet uygulandiginda cam iyonomerde olusan
maksimum ve minimum asal gerilme dagilimi (A. Maksimum asal gerilim, B.

Minimum asal gerilim)
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4.35. Horizontal Yonde Kuvvet Uygulanmasi Sonucunda Kompozitte

Olusan Maksimum ve Minimum Asal Gerilme Dagilimi
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Sekil 4.109. Horizontal yonde 300 N kuvvet uygulandiginda cam iyonomerde olugan
maksimum ve minimum asal gerilme dagilimi (A. Maksimum asal gerilim, B.

Minimum asal gerilim)
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4.36. Oblik Yonde Kuvvet Uygulanmasi Sonucunda Kompozitte Olusan

Maksimum ve Minimum Asal Gerilme Dagihm
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Sekil 4.110. Oblik yonde 240 N kuvvet uygulandiginda cam iyonomerde olusan
maksimum ve minimum asal gerilme dagilimi (A. Maksimum asal gerilim, B.

Minimum asal gerilim)
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5. TARTISMA

5.1. Yontemin Tartisilmasi

Ag1z igerisinde maruz kalman 1sirma ve ¢igneme kuvvetleri dislerde ve cevre
dokularda strese neden olurlar. Disler, PDL ve alveoler kemik kompleksi ¢igneme
sirasinda olusan yiikleri dagitmak i¢in sinerjistik sekilde hareket ederler. Disler, hareket
ederek ve deformasyona ugrayarak, karsilasilan yiikleri stres konsantrasyonunu
azaltacak ve geri doniisii olmayan hasar olasiligini en aza indirecek bicimde dagitir.
Kuvvetler karsisinda dislerin gosterdigi diren¢ konusunda fikir sahibi olmak; mine,
dentin, sement, pulpa olmak {izere dis yapilar1 lizerinde stres dagilimini bilmek

yapilacak tedavilerde biyomekanik dengenin saglanabilmesi i¢in yol gdstericidir (134).

Dislerin maruz kaldig1 bir diger kuvvet de dental travmalar sirasinda olusur. Dis
hekimliginde hastalarin acil bagvuru nedenlerinden biri dental travmalardir. Travma
sonrasi, zamaninda ve dogru miidahele hastanin medikal ve dental saghgi ig¢in
onemlidir. Dental travmalar, sonuglarinin hastay1 yasam boyu etkileyecegi ¢cocuklarda
ve geng erigskinlerde sik¢a meydana gelmektedir. TiUm okul gocuklarinin %25’inin
dental travma yasadigi raporlanmistir. Yetiskinlerde goriilen %33 oranindaki
travmalarin ¢ogu 19 yasindan 6nce meydana gelmistir. Olusan travmalar sonucunda
daimi dislerde kron kiriklari, siit dislerinde ise lilksasyon yaralanmalari daha sik
bildirilmistir (5).

Cocuklarda ve geng erigkinlerde goriilen TDY ’lar ayr1 bir 6nem arz etmektedir.
Bu yaralanmalardan immatir disler etkilenmektedir. Bu durum yapilacak olan tedaviyi
zorlagtirmakta ve dislerin uzun dénem prognozunda etkili olmaktadir. Ciinkli immatiir
disler kok uglarmin agik olmast ve ince dentin duvarlarina sahip olmalar1 nedeniyle
kirilgan ve giigsiiz bir yapiya sahiptir. Immatiir dislerin travma ile nekrotik hale gelmesi

sonucunda kok gelisimi durmakta ve kok dentin duvarlar1 ince kalmaktadir (16).

Nekrotik pulpali immatiir dislerin endodontik tedavisi zorlu bir klinik
prosediirdiir. Bu disler uzun yillar apeksifikasyon ile tedavi edilmistir. Ancak
apeksifikasyon ile dislerin kok gelisimi saglanamamakta ve disler zayif, kirilgan bir
formda kalmaktadir (26, 30). Ayrica yapilan endodontik tedaviler sonrasinda daha da

kirilgan hale gelebilmektedir (135). Bu durum arastirmacilar1 alternatif bir tedavi
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arayisina itmistir. Rejeneratif endodonti giincel ve yenilik¢i bir tedavi olarak endodontik
uygulamalar arasma girmistir. RET ile immatiir dislerin kok gelisiminin devamlilig
saglanabilmektedir. Kok dentin duvarlarinim kalinlig1 artmakta ve apeks kapanmaktadir
(17). Bucchi ve ark. kok gelisiminin tamamlanmasiyla diste kirillganlik direncinin
arttigini bildirmislerdir (133). Bu avantaj goz oniinde bulunduruldugunda RET immatur
disler i¢in ideal tedavi segeneklerinden biridir. Ancak literatiirde RET ile ilgili birgok
calisma bulunmasina karsin uzun donem prognozunu degerlendiren g¢aligma sayisi
smirlhidir (3) (17, 136). Yapilan tedaviler sonrasinda dislerin uzun dénem prognozunu
etkileyen faktorlerden biri kalan dis yapisinin kirilma dayanikliligidir. Bu faktor tedavi
sonrasinda disin maruz kalacagi kuvvetler karsisinda hasara ugramamasi i¢in 6nemlidir.
Restorasyonlarm basarilarinin 6l¢iilebilmesi i¢in maruz kaldiklar1 kuvvetler sonucunda
materyal ve dokularda olusan stresler degerlendirilmelidir (137). Agiz igerisinde olusan
kuvvetler karsisinda c¢evre dokular ve restoratif malzemelerde goriilecek gerilme
birikimlerinin 6nceden bilinmesi, dayaniklilik siiresinin anlagilmasi1 ve dogru
malzemenin se¢imi amaciyla ¢esitli stres analiz yontemleri kullanilmaktadir (138).
Tedavi sonrasinda dise gelen kuvvetler karsisinda dis yapilarinda ve c¢evre dokuda
olusan stresin belirlenmesi, tedavinin biyomekanik degerlendirmesinin yapilabilmesini
saglar. Bu calismada RET uygulamasinda kullanilan farkli materyal kalinliklarmin dis
ve c¢evre dokularmm biyomekanik o6zelligine etkisi incelenerek, literatiirdeki 6nemli

bosluklardan birinin tamamlanmasi hedeflenmistir.

In vivo olarak travma kuvvetleri sonucu olusan stres degerlendirmesi
calismalarinda hayvan modelleri kullanilmustir. Ozellikle travma yaralanmalarmi
inceleyen arastirmalar etik kurallar nedeniyle tartismahdir. In vivo insan ¢alismalarinda
ise travmatik bir kuvvet uygulamak kesinlikle etik degildir. Travma kuvvetleri haricinde
cigneme kuvvetlerinin biyomekanik etkilerinin in vivo olarak, canli dokular {izerinde
saptanabilmesi ise imkansizdir (129). In vivo calismalar etik, maliyet ve takip etme

giicliigli nedeniyle glinlimiizde tercih edilmemektedir (139).

Dislerin endodontik tedavi sonrasi dayanikliligi ile ilgili in vitro c¢aligmalar
yapilmustir (26, 140). In vitro ¢alismalar standardizasyon problemleri icermektedir. Dis
hekimliginde yapilan in vitro ¢aligsmalarda, periodontal ligament gibi dise gelen kuvvet
acisindan onemli bir yapi taklit edilememektedir. Ag1z i¢i ortamin periodontal dokularla
birlikte tam bir simiilasyonu biyomekanik degerlendirme i¢in olduk¢a 6nemlidir ve in

vitro ¢alismalar bu asamada yetersiz kalmaktadir (141).
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Dis hekimliginde yapilan tedavilerden sonra, gelen kuvvetler karsisinda dis
yapilarinin dayanikliliginm stres analizleri ile belirlenmesi popiiler bir yontem haline
gelmistir (124). Agizdaki fonksiyonel ve parafonksiyonel kuvvetler digler, kemik,
yumusak dokular ve agiz i¢inde kullanilan dental materyallerde stres olustururlar. Bu
streslerin dagilimlarinin saptanmasi ve analizi yapilacak restorasyonlarin basarisini
artrmak i¢in gereken gelistirme c¢aligmalarinda Snemli bir anahtardir (139). Dis
hekimliginde stres analizi i¢in; fotoelastik yontem, gerilimdlger yontemi, kirilgan vernik
teknigi, lazer 1smlh yontem, holografik interferometre ile analiz yOntemi, sonlu
elemanlar stres analizi yontemi gibi gesitli metodlar kullanilmustir (118, 130). Bu
yontemlerle agiz ici ortam taklit edilebilmektedir. Bu yontemlerin i¢inde sonlu
elemanlar stres analizi oldukga avantajli ve etkili bir yontemdir. SESA, farkli kosullar
altinda biyomekanik siireglerin invaziv olmayan, kontrollii ve tekrarlanabilir bir

simiilasyonunu saglar (133).

SESA yontemi herhangi bir insan materyaline ihtiya¢ duyulmamasi, maksimum
standardizasyon saglamasi, deneylerin defalarca tekrarlanabilir olmasi, degiskenlerin
kolaylikla ayarlanabilir olmasi, gelisen bilgisayar teknolojisi ile gercege yakin sonuglar
vermesi avantajlarini saglamaktadir (124). Yapilan bir¢ok calisma ile SESA’nin tutarh
sonuglar verdigi goriilmiistiir (130). Tim bu 6zellikleri nedeniyle bu ¢aligmada stres

analizi icin SESA yontemi kullanildi.

SESA yonteminin iki boyutlu ve ii¢ boyutlu modelleme yapilan tipleri
mevcuttur. Dig yapilarinin geometrilerinin karmasik olmasi, simetrik ve solid olmamasi
nedeniyle gergekci ile bir analizinin yapilabilmesi, iki boyutlu SESA ile miimkiin
olmamaktadir (124). 3 boyutlu modellerin kullanimi ile cisimlerin diizensizliklerini,
hacimlerini ve farkli katmanlarina ait degisiklikleri, gercege en yakin sekliyle detayli bir
sekilde yansitabilmekte ve gorsellestirebilmektedir. 3 boyutlu modeller uzayda dénme
olasilig1 gibi bir avantaji da sunar. Boylece modeller istenilen agida ve goriintiide
incelenebilmektedir. Yapilan bir ¢alismada 2 ve 3 boyutlu sonlu elemanlar stres analizi
yontemlerinin giivenilirlikleri kiyaslanmistir. Calisma sonucunda 3 boyutlu analiz
sonuglarinin 2 boyutlu analiz sonuglarma gore stres dagilimlarmi belirlemede daha
basarilt sonuglar ortaya koydugu goriilmiistiir. Bu durumun kompleks yapilarm 3
boyutlu modeller ile daha gercek¢i sekilde yansitilmig olmasindan kaynaklandigi
bildirilmistir (142). Dis hekimligi bir¢ok stres analizi ¢alismasinda 3 boyutlu sonlu
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elemanlar analizi yontemi kullanilmistir (124, 129, 130). Literattrdeki bu bilgiler

dogrultusunda bu ¢aligmada ii¢ boyutlu SESA yontemi kullanilmistir.

Travmatik dental yaralanmalara en fazla maruz kalan disler st santral
kesicilerdir. TDY ile ilgili yapilan birgok calismada {ist santral kesici dis
modellenmistir. Ayrica immatiir kesici dislerde kirilma riskinin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (133, 143-145). Bu ¢alismada da bir¢ok calismada oldugu gibi, travma ve
isirma kuvvetleri karsisinda stres degerlendirmesi i¢in immatiir {ist santral kesici dis

modellenmek tizere secilmistir (133, 146, 147).

Dis yapilari mine, dentin, sement ve periodontal ligament olmak {izere
modellenmistir. Tiim dis yapilar1 ¢alismaya dahil edilerek gercege en yakin sonucun
elde edilmesi hedeflenmistir (148, 149). Ayrica olusan streslere kemik dokunun da disle
birlikte karst koydugu g6z Oniinde bulundurularak kortikal ve spongioz kemikte

modellemeye dahil edilmistir.

Biyolojik dokular homojen ve izotropik degildir. Kemik, dis dokular1 anizotropik
Ozellik gosterir. SESA yonteminde ise stres dagilimmi belirlemek ve bu dagilimi
inceleyebilmenin kolaylastirilmasi amaciyla yapilar homojen ve izotropik olarak kabul
edilir (150). Bu durum sonuglarin gergege yakinligini etkilememektedir (151). Stres
degerlerinin  karsilastirildigi  birgok calismada yapilar homojen ve izotropik
varsayillmistir ve bu durum sonuglar1 etkilememistir (133, 148). Bu calismada da tiim

yapilar homojen, izotropik ve lineer elastik olarak kabul edilmistir.

Modellerin elde edilmesi ig¢in literatiirde bir¢ok yontemin kullanildig:
gOriilmiistiir. Bunlar bilgisayarli tomografi veya manyetik rezonans goriintiileme
yontemleri, koordinat belirleme yontemleri veya optik isinlar araciligiyla modellerin
elde edilmesi yontemleridir (152). Canli dokularda yapilan ¢alismalarda dokularin ¢ok
katmanl i¢ yapilarinin da modellere yansitilmasi gerekmektedir. Kemik ve dis gibi
dokularda SESA yapilirken modelleme i¢in bilgisayarli tomografi goriintiilerinin
kullanilmasi, her bir katmanm ayr1 olarak modellenebilmesine olanak saglamaktadir.
DICOM, bilgisayarli tomografi ile elde edilmis tibbi goriintiiye iliskin bilginin iletimi
ve depolanmast igin gelistirilmis bir dijital veri formatidir. Bilgisayarl tomografi cihazi
ile elde edilen goriintiller DICOM uzantihdir. Dental alanda yapilan bir¢ok ¢aliymada
DICOM formatindaki bilgisayarli tomografi goriintiileri 3 boyutlu modellerin elde

edilmesi i¢in kullanilmistir (153). Bu calismamizda da dis yapilarina ait tiim dokularin
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detayli analizinin yapilabilmesi icin DICOM formatindaki bilgisayarli tomografi

goruntaleri kullanilmistir.

Bilgisayarli tomografi goriintiileri ile olusturulan modellerde goriintii kalitesinin
yiksek olmast gercege yakinliginin arttirilmasmi saglar. Goriintiiniin netligi ve
detaylarin verilebilmesi i¢in tomografi kesit araligmin az olmasi gerekmektedir.
Literatirde 0,5 mm kesit araligi ile basariyla yapilan SESA calismalar1 mevcuttur
(153,154). Yaptigimiz bu ¢aligmada da kesit araligi 0,5 mm olarak alinmis bilgisayarl

tomografi goriintiisii kullanilmistir.

Kuvvetlerin dis tizerindeki etkilerinin belirlenmesindeki faktorler kuvvetin yona,
bliytikligli, konumudur. Travmayi1 ve 1sirma kuvvetlerinin dis tlizerindeki etkilerini
inceleyen calismalarda farkli yonlerde ve farkli biiytlikliiklerde kuvvetler uygulanmistir
(121, 145, 148). Calismamizda iki farkli senaryo olusturulmus ve sonuglar1 ayri ayri
degerlendirilmistir. Travma kuvveti i¢in dise horizontal yonde kuronun orta iigliisiine
300 N kuvvet uygulanmistir. Isrma kuvveti i¢in insizal {i¢liiye palatinal yonden 240 N

kuvvet uygulanmigtir (133).

SESA yonteminde elde edilen sonuglar degerlendirilirken Von Mises, asal
gerilmeler gibi stres tipleri kullanilmaktadir. Von Mises stresler, asal gerilme
streslerinin bir ortalamasi olup, stres dagilimi ile ilgili genel bir bilgi verir (155). Asal
gerilmeler ise maksimum, minimum ve intermediate olarak ti¢e ayrilir. Her bir gerilme
farkli bir stres tipini ifade eder. Maksimum asal gerilme c¢ekme stresleri hakkinda,
minimum asal gerilme ise sikisma stresleri hakkinda bilgi saglamaktadir (156).
Calismamizda dis dokular1 ve kemik dokuda olusan sikisma ve gerilme alanlarmi
belirlemek amaciyla maksimum ve minimum asal gerilmeler, olusan stresin genel

dagilimi hakkinda bilgi edinmek amaciyla da Von Mises stresler kullanilmastir.

Cigneme yiiklerine maruz kalan dislerde tedavilerde kullanilan materyallerin
sertlik, akma dayanimi ve elastisite degerlerinin mine ve dentin dokulariyla uyumlu
olmasi dislerin prognozu acisindan Onemlidir. Calismamizda Von Mises haricinde
degerlendirdigimiz maksimum ve minimum asal gerilmelere kars1 biyolojik dokularin
tolerans1 farklhidir. Bu etki eden kuvvet sonucunda mine, dentin, sement gibi dis
dokulariyla birlikte kemik dokuda da farkli diizeyde etki meydana geldiginin

gostergesidir. Ayrica dis dokular1 sikigsma streslerine ¢ekme streslerinden daha
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dayaniklidir. Bu nedenle ¢cekme streslerini ifade eden maksimum asal gerilme degerleri

bizim i¢in ayr1 bir 6nem tagimaktadir.

Elde edilen stres degerleri matematiksel hesaplamalar sonucunda elde
edilmektedir ve bu degerlerin varyansi bulunmamaktadir. Bu nedenle bu degerlerin
istatistiksel analizi yapilamamaktadir. (130). Calismamizda stres degerleri gorsel, nicel

ve nitel agindan dikkatle yorumlanmuistir.

5.2. Materyal Seciminin Tartisilmasi

Literatiirde rejenerasyon i¢in MTA’nin  kalimhigimi SESA degerlendiren
degerlendiren bir tane ¢aligma bulunmustur (149). Bu yeni ve basaris1 yiiksek tedavinin
prosediiriiniin tam olarak anlasilabilmesi i¢in farkli materyaller ve farkli kalinliklarla
yapilan calismaya rastlanilamamustir. Literatiirdeki bu ac¢ig1 kapatmak i¢in bu calisma

tasarlanmistir.

Calismamizda rejeneratif endodontiye oOnciililk eden, giincel biyomateryaller
secilmistir. MTA giiniimiizde popiiler ve basarisi ¢alismalarla kanitlanmis, endodontik
tedavilerde siklikla tercih edilen bir biyomateryaldir (83, 89). Bir¢ok avantajma karsin,
olduk¢a pahali olmasi, manipiilasyonunun zor olmasi, ge¢ sertlesme siiresi, koronal
renklenmeye neden olmasi gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir (73, 90, 91). Bu nedenle
MTA’nin avantajlarini saglayip, dezavantajlarin1 elimine edebilmek amaciyla alternatif
yeni biyomateryaller liretilmistir. Secilen diger materyaller olan Biodentin ve CEM bu

bakis acisiyla gelistirilmistir (78).

Biodentin MTA’nin sahip oldugu bir¢ok avantaji saglamakla birlikte, daha kisa
sertlesme siiresi, daha iistiin basm¢ dayanimi ve mikrosertlik 6zelliklerine sahiptir
(157). Ancak Biodentin ile ilgili MTA kadar ¢ok sayida caligma literatiirde heniiz yerini
almamistir (158). Bir tez calismasinda (159), kanal dolum materyali olarak kullanilan
MTA, Biodentin ve Bioagregatin, immatiir dislerde kirilma direncine etkisi in vitro
degerlendirilmistir. Biodentin’in MTA’ya kiyasla daha yiiksek kirilma direnci
sagladigin1 ve klinisyenlerce kullanimmm yayginlastirilabilmesi i¢in, literatiiriin
Biodentinin mekanik Ozellikleri 1ile ilgili ¢alismalarla desteklenmesi gerektigi
belirtilmistir. Biz de calismamizda immatiir santral kesici diste, Biodentini biyomekanik

olarak degerlendirmemizi saglayan stres analizini gerceklestirdik.

CEM, MTA’ya alternatif olan biyomateryallerden bir digeridir. MTA’nin
kullanildig1 bir¢ok endodontik alanda basariyla kullanilabilmektedir (71, 78). CEM ile
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ilgili caliyma sayis1 Biodentin’de oldugu gibi MTA’ya gore sinirhidir. Klinisyenler bu
materyalleri uygulamak i¢in kanita dayal verilere ihtiya¢ duymaktadir. Bu ¢alismada
birgok klinik alanda kullanilan MTA, Biodentin ve CEM biyomateryalleri secilerek,
RET sonrasi1 dis yapilarinda ve kemik dokuda olusturduklar1 biyomekanik etki

degerlendirilmistir.

SESA ile yapilan ¢alismalarda analizin yapilabilmesi i¢in dis dokulari, kemik
doku ve kullanilan malzemelerin elastisite modiilii ve poisson oranmin programa
yiiklenmesi gerekmektedir. MTA ve Biodentin’e kiyasla CEM ile ilgili literaturdeki
eksik noktalardan biri; CEM’in elastisite modiili ve poisson oraninin belirlenmemis
olmasidir. CEM’in bu degerleri bulunmadig1 i¢in yapilan literatiir taramasinda, CEM’in
kullanildig1 herhangi bir SESA c¢alismasiyla karsilasiimamistir. Dis hekimliginde
nanoindentasyon yontemi ile bircok materyalin ve dokunun elastisite moduli
belirlenmistir (160, 161). Bu ¢alismada da nanoindentasyon testi ile CEM’in elastisite
modiilii ve poisson orani belirlenmistir. Bu agidan c¢alismamiz literatiirde bir ilk
olacaktir. MTA kadar basarili ancak yeterince kanitla desteklenmedigi icin yaygin
kullanilmayan, iistelik daha ekonomik bir materyal olan CEM i¢in literatiirdeki 6nemli

bir eksiklik tamamlanacaktir.

5.3. Sonuclarin Tartisiimasi

Calismamiz sonucunda elde edilen verilere gore; minede en yiksek Von Mises
stresi tiim modellerde kuvvetin uygulandigi alanda ve oblik kuvvette olusmustur. RET
uygulanan tim gruplarda oblik ve horizontal yondeki maksimum Von Mises stresi,
gruplar kendi i¢inde olmak tizere ayni degerde bulunmustur (Tablo 4.1). Bu durumun;
en yiiksek stresin fizik kanunlarmin dogal bir sonucu olarak kuvvetin uygulandigi
alanda ve diger faktorlerden etkilenmeden direk minede gerceklesmesinden kaynakli
oldugunu diisiiniiyoruz. Ayrica bu durum modelledigimiz yapmnin tiim gruplardaki
homojenliginin de bir gostergesidir. Ancak bu durumda materyallerin olusturdugu
etkileri kiyaslayamamaktayiz. Biz de ¢aligma planlanirken bu durumu goéz Oniinde
bulundurarak, literatiirde yapilan calismalarin 15181nda (147, 162) maksiller santral diste
en ¢ok stres birikiminin goriildiigii alan olan servikal bolgedeki maksimum stresi de
degerlendirdik. Desai ve ark. (162), bu degerlendirmemizi destekler sekilde, immatiir
dislerde yiiksek servikal kok kirigi ihtimalini vurgulamislardir. Minede servikal bolgede

olusan stresi degerlendirdigimizde; horizontal kuvvet sonucu en yiiksek stres degeri
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kontrol grubunda (414.064MPa) c¢ikmistir. RET uygulanan tiim modellerde stres
degerleri belirgin oranda azalmistir (Tablo 4.1). MTA, CEM ve Biodentin uygulanan
modeller arasinda belirgin bir fark olmamakla birlikte, en az stres degeri CEM
uygulanan modellerde (model 2 ve model 5) olusmustur. Materyal kalinligi olarak
incelendiginde 5 mm materyal uygulandiginda olusan stres degerleri, 3 mm grubuna

gore daha az olmasina ragmen, belirgin bir fark bulunmamaktadir (Tablo 4.1).

Oblik yondeki kuvvetin minedeki sonuglarini degerlendirdigimizde en yiliksek
stres degeri kontrol grubunda olusurken, RET uygulanan tiim gruplarda stres degerleri
belirgin olarak azalmistir (Tablo 4.1). Servikal bolgedeki stres degerleri incelendiginde
horizontal kuvvetten farkli olarak kontrol grubunda en yiiksek stres oblik kuvvette
olusurken, RET uygulanan gruplarda horizontal kuvvet sonucunda olusmustur. Bu
durumun oblik kuvvetin vertikal bilesenine bagli olarak, materyallerin kuvveti daha ¢ok
absorbe etmesinden kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Yine ayni nedene bagli olarak
horizontal kuvvete gore oblik kuvvet sonucunda stres degerlerindeki azalmanm daha
cok oldugu soylenebilir. Huang’in (125) caligmasinda maksimum stres dagilimmin
oblik kuvvette kuvvetin uygulandig1 alanda olustugu belirlenmistir. Ayrica en yiiksek
stres degerlerinin vertikal kuvvette oldugu yoniindeki bulgusu da bizim ¢alismamizdaki
vertikal bilesen kaynakli yiiksek stres degerleri goriilmesini agiklayabilir. Materyal
kalinliklar1 incelendiginde ise 5 mm materyal uygulanan modellerde (model 5,6,7) stres
degerlerinin belirgin olmamakla birlikte, 3 mm materyal uygulanan modellere (model

2,3,4) gore artt1g1 belirlenmistir (Sekil 5.1-2).

Dentinde olusan stres degerlerini inceledigimizde; horizontal yonde kuvvet
uygulanmasi sonucunda tiim modellerde en yiiksek stresin apekste ve palatinal ugta
olustugu goriilmistiir (Sekil 4.2,22,34,46,58,70,82). Bu durum horizontal kuvvet
etkisiyle orta iicliide olusan donme merkezinin dogal bir sonucudur. RET uygulanan
tim modellerde hem maksimum noktada hem de servikal bdlgede olusan stres degerleri
kontrol grubuna goére azalmistir (Tablo 4.1., Sekil 5.1. ve 5.2.). Materyalleri
kiyasladigimizda CEM grubunda apekste ve servikal bolgede en yliksek stres degerinin
sirastyla MTA, Biodentin ve  CEM modellerinde olustugu goriilmiistiir. Materyal
kalinliklarimi kiyasladigimizda 3 mm ve 5 mm arasinda Onemsiz bir fark olmakla

birlikte 5 mm’de daha az stres olustugu belirlenmistir (Tablo 5.1-2).
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Sekil 5.1. Horizontal kuvvetin 3 mm ve 5 mm kalinliginda materyal uygulandiginda
mine, dentin, sementte servikal alanda olusturdugu Von Mises stres degerlerinin

karsilastirilmasi
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Sekil 5.2. Horizontal kuvvetin 3 mm ve 5 mm kalinliginda materyal uygulandiginda
mine, dentin, sementte olusturdugu en yiiksek Von Mises stres degerlerinin

karsilastirilmast

109



Oblik yondeki kuvvetin sonuglarina gore dentinde en yiiksek stres kontrol
grubunda olusmustur. Servikal bolgede ve apekste dentinde en az stresin CEM
uygulanan grupta olustugu, bunu sirasiyla Biodentin ve MTA’nin takip ettigi
goriilmiistiir. Bu durum Biodentin ve CEM’in oblik kuvvet karsisinda olusan stresi
apekse daha az ileterek absorbe etmesinden kaynaklanmigs olabilir. Materyal

kalmliklarmin kiyaslamasi horizontal kuvvet degerleri ile paraleldir (Sekil 5.3-4).
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Sekil 5.3. Oblik kuvvetin 3 mm ve 5 mm kalinliginda materyal uygulandiginda mine,
dentin, sementte servikal alanda olusturdugu Von Mises stres degerlerinin

karsilastirilmasi
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Sekil 5.4. Oblik kuvvetin 3 mm ve 5 mm kalinliginda materyal uygulandiginda mine,

dentin, sementte olusturdugu en yiiksek Von Mises stres degerlerinin karsilagtirilmasi

Sementte olusan stresleri degerlendigimizde RET uygulanan tiim modellerde
kontrol grubuna gore stres degerleri azalmistir (Sekil 5.1-2). Modeller arasindaki
degisim dentin sonuglar1 ile paraleldir. Ozellikle immatiir dislerde olduk¢a ince ve
kirilgan olan bu yapidaki stres degerlerindeki azalma, RET’in biyomekanik etkisinin

Onemini ortaya koymaktadir.

Horizontal yonde servikal bolgede mine, dentin ve sementte olusan Von Mises
degerleri kiyaslandiginda en yiiksek stresin sementte olustugu goriilmektedir (Sekil 5.1).
Bu da c¢ogu calismada ihmal edilen (163, 164) bu yapmnin 6nemini gdstermektedir.
Maksimum Von Mises degerlerini kiyasladigimizda ise; en yiiksek stresin minede

olustugu goriilmistiir (Sekil 5.1).

Minede olusan asal gerilimleri degerlendigimizde; horizontal kuvvet
uygulanmast sonucunda ¢ekme streslerini temsil eden maksimum asal gerilmelerin
servikobukkal bolgede ve kuvvetin uygulandigi alanda olustugu goriilmiistiir (sekil
4.93). Sikisma gerilimlerini temsil eden minimum asal gerilmelerin ise kuvvetin
uygulandig1 alanda ve servikopalatinal bdlgede olustugu izlenmistir (Sekil 4.94). Bu
bolgede elde edilen stresleri sayisal olarak inceledigimizde; maksimum asal streslerin

kontrol modelinde en yiiksek degerde olustugu, en az stresin sirastyla MTA, Biodentin
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ve CEM’ de olustugu, aralarindaki farkin onemsiz oldugu goriilmistiir. Materyal
kalinliklarini kiyasladigimizda 5 mm olan modellerde daha az stres olusmasina ragmen

aradaki fark oldukca azdir (Tablo 4.6).

Minimum asal gerilmeler degerlendirildiginde en yiikksek degerin kontrol
grubunda olustugu, materyalleri kiyasladigimizda CEM’de en az degerde olustugu,
bunu Biodentin ve MTA’ nin takip ettigi goriilmiistiir. Aralarindaki fark olduk¢a azdir.
Materyal kalmliklarinda 5 mm modellerinde daha az olmakla birlikte 6nemli bir

farklilik bulunmamustir.

Dis yapilarinin ¢ekme streslerine, sikisma streslerine gore daha az dayanikli
oldugunu g6z Oniinde bulundurarak, elde ettigimiz sonuglara gore minede
servikobukkal boélgede olusan ¢ekme stresleri tum modellerde minenin ¢ekme
direncinden (16.7 MPa) (117) daha yiiksek degerde bulunmustur (Tablo 4.6). Bu durum
bu bolgenin kirilma riski tasidigini ve yapilan tedavilerde biyomekanik ydnden
giiclendirilmesi gerektigini gostermektedir. Olusan minimum asal stres degerleri ise

minenin sikigsma direnci (321/384 MPa) (117) sinirlar1 dahilindedir (Tablo 4.6).

Oblik kuvvet sonucunda olusan maksimum asal gerilmelerin servikopalatinal
bolgede ve kuvvetin uygulandigi alan olan insizal kenarda olustugu goriilmiistiir (sekil
4. 95). Minimum asal gerilmelerin yogunlastig1 alanlar ise servikolabial bolge olmustur
(sekil 4.96). Olusan g¢ekme stresi degerleri minenin smir1 digindadir. Bu nedenle
maksimum 1sirma kuvveti karsisinda bu bolgeler kirilma riski tasimaktadir. Sikigsma
stresleri ise mine sinirlar1 igerisindedir. Her iki stres tipinde de RET uygulanan
gruplarda stres degerleri kontrol grubuna gore azalmistir. Sayisal olarak materyallerdeki

siralama horizontal kuvvet sonuglari ile paraleldir (Tablo 4.6).

Dentinde olusan asal gerilmeleri inceledigimizde; horizontal kuvvet sonucunda
maksimum asal gerilmelerin bukkal yiizeyde kok dentinine yogun bir sekilde dagildig:
goriilmiistiir. Secilen noktalardaki asal gerilimler degerlendirildiginde en yiiksek deger
apeksin bukkalinde olusmustur. Bu alan ¢ekme streslerine karsi riskli bir bolge teskil
etmektedir. RET sonras1 modellerde, kontrol grubuna gore olusan stresler azalmistur.
Minimum asal stresler degerlendirildiginde ise sikigsma streslerinin palatinal bolgede
yogunlastig1 belirlenmistir (sekil 4.98). Apekste ise en yiiksek degerde goriilmiistiir.
Burada olusan ¢ekme ve sikisma stresleri dentinin ¢ekme kuvvetlerine direncinden

(103/105.5) ve sikigsma direncinden (282/287) buyuktur. Bu bolgeler horizontal yonde
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gelen bir travma kuvveti i¢in riskli bolgelerdir. Tedavi materyalleri kiyaslandiginda
MTA, CEM ve Biodentin arasinda onemli fark olmamakla birlikte en az stres CEM
modellerinde (model 2-5) olusmustur. Materyal kalinligi 5 mm olarak artirildiginda,
servikal bolgedeki stresler 3 mm’e gore azalirken apekste stres degerleri artmistir
(Tablo 4.8.). Bu sonuglar bizim sectigimiz ac1 ve kuvvet ile olusan degerlerdir. Bu
caligmanin  sonuglari, farkli  kuvvetlerin  uygulandigi, farkli  c¢alismalarla

desteklenmelidir.

Oblik yonde kuvvet uygulandiginda dentinde g¢ekme tipi streslerin kokiin
palatinal kisminda orta {iclii ve apikal ii¢liide yogunlastigi gozlenmistir (sekil 4.99.).
Sikigma tipi stresin ise kokiin bukkalinde orta ve apikal iicliide yogunlastigi goriilmiistiir
(sekil 4.100.). Stres degerleri sayisal olarak incelediginde olusan iki tipteki stresin de
dentinin normal sinirlar1 dahilinde olmadig1 belirlenmistir. Materyaller kiyaslandiginda
olusan stres azdan coga dogru CEM, Biodentin ve MTA’da olugsmustur. Ancak
aralarindaki fark olduk¢a 6nemsizdir (Tablo 4.8.).

Sementte olusan maksimum ve minimum asal gerilmeleri degerlendirdigimizde;
horizontal yonde kuvvet uygulandiginda kokte bukkal yiizeyde servikalden apekse
dogru artan ¢ekme stresleri olustugu gozlenmistir. Sikisma stresleri ise palatinal
yiizeyde olusmustur (Sekil 4.101). Stres degerleri incelediginde tiim RET modellerinde

stres degerlerinim kontrol grubuna gore azaldig tespit edilmistir (Tablo 4.7.).

Oblik kuvvet uygulandiginda g¢ekme streslerinin palatinal yiizeyde, sikisma
streslerinin ise bukkal yiizeyde apikal iigliide yogunlastigi goriilmiistiir (Sekil 4.102).
Sayisal analizde ise ¢ekme stresleri RET uygulanan modellerde azalmistir. Sikigsma
stresleri servikal bolgede artis gosterirken apikal bolgede azalmistir. Uygulanan kuvvet
yOniiniin de bir sonucu olarak, sikisma stres degerlerinin apikal bolgede oldukca yiiksek
oldugu g6z oniinde bulunduruldugunda, bu durum apekste olusabilecek catlak ve

kirilmalara karsi, apekse iletilen stresi azaltmistir (Tablo 4.7.).

PDL’teki maksimum ve minimum asal gerilmeleri degerlendirdigimizde;
horizontal yonde kuvvet uygulandiginda maksimum asal gerilmelerin bukkal ylizeyde
servikal bolgede yogunlastigi, minimum asal streslerin ise palatinal yizeyde servikal
bolgede olustugu gozlenmistir. Oblik kuvvette ise maksimum asal gerilmelerin ¢ok az
diizeyde palatinalde servikal alanda olustugu, minimum asal gerilmelerin ise diger

yapilara kiyasla olduk¢a az oldugu ve bukkal ylzeyde servikal alanda olustugu
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belirlenmistir. Hem maksimum asal gerilme hem de minimum asal gerilme degerleri,
kontrol grubuna goére artmistir. Bu durum gelen kuvvetler karsisinda PDL’in dokulara
iletilen stresi absorbe ettiginin bir gOstergesidir. Materyallerin kalinliklar1
incelendiginde 5 mm grubunda 3 mm grubuna gore stres degerleri artmistir. Materyaller
kiyaslandiginda ise en yiiksek stres degerinin azdan ¢oga dogru sirasiyla MTA’da,

Biodentin ve CEM ‘de olustugu belirlenmistir (Sekil 5.5-6).
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Sekil 5.5. Horizontal kuvvetin 3 mm ve 5 mm kalinliginda materyal uygulandiginda
periodontal ligamentte olusturdugu en yiiksek Von Mises stres degerlerinin

karsilastirilmasi
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Sekil 5.6. Oblik kuvvetin 3 mm ve 5 mm kalinliginda materyal uygulandiginda
periodontal ligamentte olusturdugu en yiiksek Von Mises stres degerlerinin

karsilastirilmasi

Dental materyallerin dis dokular1 ile uyumlu mekanik 6zelliklerinin olmasmin
tedavilerin uzun donem prognozu ve materyallerin klinik basarisina olan etkisi
bilinmektedir. Bu nedenle daha uyumlu ve basarili dental materyallerin
gelistirilebilmesi  i¢in, bu materyallerin, dis dokular1 ile mekanik agidan
uyumluluklarmmin ve agiz i¢i ortamla olan olas1 iligkilerinin incelendigi ¢aligmalarin
onemi oldukca biiyliktiir. Bu amagla bu ¢aligmada RET de kullanilan malzemelerin Von

Mises, maksimum ve minimum asal gerilmelerini degerlendirdik.

Oblik kuvvette maksimum asal gerilme degerlerinin 3 mm gruplarinda en az
MTA’da, en fazla ise CEM’de gozlenmistir. Elastisite modiilii yliksek olan materyaller
stresi daha cok absorbe ederler (153). CEM ve Biodentin’in elastisite modiilleri
MTA’ya gore daha fazla oldugu icin stresleri daha fazla absorbe etmislerdir. 5 mm
grubunda ise maksimum asal gerilme degerleri, 3 mm grubuna gore tiim modellerde
azalmistir (Tablo 4.12). Minimum asal degerlerde ise 5 mm grubunda stres degerlerinin
3 mm’ye gore arttigini, horizontal grupta oldugu gibi en az stres degerinin MTA
modellerinde olustugu belirlenmistir (Tablo 4.12.). Koroner bariyer olarak kullanilan
materyallerin kuvvetleri absorbe ederck dis dokularina iletilen stresi biiyiikk oranda

azalttig1 gorilmistiir.
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Cam iyonomer simanda, horizontal yonde maksimum asal gerilmeler
incelendiginde, materyal kalinlig1 arttiginda simandaki stres degerlerinin azaldig1, en az
stresin CEM modellerinde olustugu tespit edilmistir. Minimum asal gerilmeler
degerlendirildiginde ise materyal kalinlhigi arttiginda cam iyonomerde olusan stres
degerlerinin artt1ig1, en yiiksek degerin MTA modellerinde olustugu tespit edilmistir
(Tablo 4.11). Oblik kuvvette ise materyal kalinligi arttiginda maksimum asal
gerilmelerin arttigi, minimum asal gerilmelerin ise azaldigi tespit edilmistir. 3mm
materyal kalinlhiginin ¢igneme kuvvetlerini absorbe etmesi acisindan avantaj sagladigi

gorilmiistiir.

Kompozitte olugan maksimum asal gerilmeler incelendiginde horizontal
kuvvette; en yiikksek CEM grubunda olusurken MTA ve Biodentin arasinda belirgin bir
farklhilik gézlenmemistir. Materyal kalinliklarini kiyasladigimizda ise 3 mm ve 5 mm
arasinda fark bulunmamistir. Oblik kuvvetlerde ise en yiksek maksimum ve minimum
asal gerilmelerin MTA grubunda olustugu, CEM ve Biodentin gruplariyla ise aradaki
farkin 6nemli olmadig tespit edilmistir (Tablo 4.10).

Tedavide kullanilan malzemelerde horizontal kuvvet sonucu olusan Von Mises
streslerini degerlendirdigimizde; kompozitte olusan en yiiksek stres degerinin MTA
modellerinde (model 3-6) olustugu, en az stresin ise CEM modellerinde (model 2-5)
olustugu belirlenmistir. Materyal kalinliklarmin degismesi biiylik bir farklilik ortaya
cikarmamustir. Ancak cam iyonomerde 5 mm grubunda belirgin bir farkla (yaklasik 2,5
kat) daha fazla miktarda stres olusmustur. Materyallerde olusan stresi
degerlendirdigimizde ise en yiikksek stresin CEM, en diisiik stresin ise MTA
modellerinde olustugu belirlenmistir. Dise gelen kuvvetleri absorbe etmek agisindan

CEM ve Biodentin, MTA’ya gore daha avantajlidir (Sekil 5.7.).
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Sekil 5.7. Horizontal kuvvetin 3 mm ve 5 mm kalinliginda materyal kullanildiginda
kompozitte, cam iyonomer simanda ve materyalde olusturdugu en yiiksek Von Mises

stres degerlerinin karsilastiriimasi

Oblik kuvvet sonucunda materyallerde olusan stresler horizontal kuvvet

degerleri ile paraleldir (Sekil 5.8.).

Kompozit-Cam Iyonomer-Materyal

Kompozit Cam iyonomer Materyal

700
600
50

o

40
30
20
10

o O O O

N/mm?

B Model2 ®Model3 B Model4 = Model5 ™ Model6 ™ Model7

Sekil 5.8. Oblik kuvvetin 3 mm ve 5 mm kalinliginda materyal kullanildiginda
kompozitte, cam iyonomer simanda ve materyalde olusturdugu en yiikksek Von Mises

stres degerlerinin karsilastirilmasi
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Literatiirde RET nin SESA ile degerlendirildigi bircok ¢alisma yer almaktadir
(133, 144, 148). Bucchi ve ark. (133) RET sonras1 immatiir bir disin biyomekanik
performansini SESA ile degerlendirdikleri ¢alismalarinda, maksiller santral dise travma
(labial yiize, horizontal yonde 90° ag1 ile 300 N), 1sirma (palatinal yuzden, oblik yonde
120° ag1 ile 240 N) ve ortodontik (vestibiiler yiize, mezialden 90° agiyla 0,8 N) kuvvet
uygulamiglardir. Uygulanan kuvvetler iginde horizontal kuvvet tipinde en yiiksek stres
degerlerinin goriildiigi belirlenmistir. Bizim ¢aligmamizda da kokte olusan en yiiksek
Von Mises stres degerleri horizontal kuvvet uygulamasi sonucunda goriilmiistiir (Tablo
4.1). Bucchi ve ark (133) ayni ¢caligmada immatiir diste kokte en yiiksek stresin apikal
kok wucunda olustugu ve yiiksek stresin dentin duvarlarmma dagildigi sonucuna
varmiglardir. Bizim calismamizda da tiim gruplarda kok dentininde ve sementte en
yiiksek stres degerleri apikal ucta gbzlenmistir (Sekil
4.2,4.12,4.28,4.34,4.40,4.46,4.52,4.58,4.64,4.70,4.76,4.82,4.88). Bizim ¢alismamizda
eksik bir yon olarak RET sonrasi olusan doku ile degerlendirme yapilmamistir. RET
uygulanmis dislerin gelisimlerini tamamlayana kadarki siirecteki maruz kaldigi
kuvvetler karsisindaki stresler degerlendirilmistir. Calismamizda kontrol modeline
kiyasla dis dokularnin ¢ogunda RET uygulanan modellerde stres degerlerlerinin
azalmasi, RET devam ederken bile disin travmaya karsi direncini artirdigini
gostermektedir. Bucchi de ¢alismasinda bizim ¢alismamizi destekler yonde RET sonrasi

dentinle gii¢lenen dis yapisinin dise biyomekanik avantaj sagladigini belirtmistir.

Anthrayoz ve ark. (144) ii¢ boyutlu SESA kullanarak yaptiklar1 ¢aligmalarinda
matiir ve immatiir maksiller santral disi modelleyerek, MTA ile apeksifikasyon ve
revaskiilarizasyon prosediirlerini canlandirmiglardir. Modellere 1sirma kuvvetini simiile
etmek amaciyla insizal kenardan, dis uzun eksenine 120° acgiyla 240 N kuvvet
uygulamiglardir. Caligma sonucunda, bizim c¢alismamizla pararlel olarak MTA ile
apeksifikasyon ve revaskiilarizasyon gruplarinda immatiir dise gore daha az stres
degerlerinin olustugunu ve kirik riskinin azaldigini tespit etmislerdir. Minede yiiksek
Von Mises stresinin maksimum asal stresin kompozit ve disin birlesim bolgesinde,
linguoservikal kenarda olustugunu bildirmislerdir. Bizim g¢alismamizda da minede
yiiksek cekme stresleri linguoservikal bolgede olusmustur (Sekil
4.12,4.28,4.33,4.40,4.52,4.64,4.76,4.88). Dentindeki Von Mises stres degerleri
incelendiginde en diisiik stresin matiir dis grubunda, en yliksek stresin ise immatiir diste

servikal ve apeks bolgesinde gozlendigi bildirilmistir. Maksimum asal gerilme
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incelendiginde en yiiksek stresin immatiir grupta oldugu, apeksifikasyon ve RET
uygulanan gruplarda daha diisiikk olmasina ragmen aralarinda anlamli bir fark olmadigi
belirtilmistir. ~ Yaptigimiz calismada RET uygulanan modellerde oblik kuvvet
uygulandiginda dentinde ve sementte olusan en yiiksek Von Mises degeri ve maksimum
asal gerilmenin kontrol grubunda (immatiir dis) olustugu goriilmiistiir (Tablo 4.1, 4.8).
Dentinde maksimum asal gerilme degerinin apeksin palatinalinde olustugu tespit
edilmistir (Sekil 4.17, 4.37). Ayrica tiim tedavi gruplarmi, immatiir disle
kiyasladigimizda, her iki senaryoda da dis dokular1 ve kemik dokusunda servikal
bolgede stresin azaldigmi tespit ettik. Calismamiz sonuglari, Bucchi ve Anthrayoz’un
calismalarinin sonuglar1 ile paralel olarak; RET in immatiir dislerde, etki eden kuvvetler
sonucunda olusan streslerin dis dokularina iletimini azaltarak, disin biyomekanik

direncini artirdig1 goriisiinii desteklemektedir.

Yapilan SESA c¢alismalar1 incelendiginde uygulanan kuvvetin miktari
artirildiginda olusan stres dagilim alanlarinin degismedigi, Von Mises stres degerlerinde
oransal olarak artisin oldugu gézlenmektedir. Kuvvetlerin yonii ve yeri degistirildiginde
ise stres dagilimlarinda da farklilik olusmaktadir (165). Yaptigimiz ¢calismada SESA

sonucunda elde edilen gorsel ve sayisal sonuglar bu goriisii desteklemektedir.

Silva ve ark. (147) yaptiklar1 ¢caligmada iist santral dise hem horizontal hem
vertikal yonden 2000 N olarak uyguladiklar1 kuvvet sonucunda kronda en yliksek stres
miktarinin  kuvvetin uygulandigi alan olan minede olustugunu bildirmislerdir.
Calismamizda minede servikal bolgedeki en yiiksek Von Mises degeri Model 1°de
(2206 MPa) oblik kuvvette olusurken, diger modellerde en yiiksek Von Mises degeri
horizontal kuvvet uygulamasi sonucu olugsmustur (Tablo 1). Tiim gruplarda servikal
bolgede en yiksek stresin servikopalatinal alanda yogunlastigi tespit edilmistir. Bu
sonu¢ Silva’nin horizontal kuvvetin minede en fazla stresi servikopalatinal alanda
olustugunu belirttigi calismasi ile uyumludur (147). Ust santral dige, disin uzun aksima
0°, 45° ve 90° aciyla uyguladiklar1 800 N’luk kuvvet sonucunda olusan streslerin
degerlendirildigi Huang’in c¢alismasinda da, ¢alisjmamizla uyumlu olarak horizontal

uygulanan kuvvette en yiiksek stres servikopalatinal yiizeyde bulunmustur (125).

Hem materyal hem de kuvvetlerin kiyaslandig: bir tez ¢alismasinda immatiir {ist

santral dige labial yiizeyden, insizal kenarin orta alanina horizontal (90°), oblik (disin
uzun aksina 45°) ve vertikal (insizal kenara dik) olarak 100 N, 500 N ve 800 N kuvvet

uygulanmustir. Immatiir diste, MTA, Biodentin ve guta perka ile kanal dolumu yaparak
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olusturulan gruplarda farkli yonlerde kuvvet uygulamasi sonucu mine, dentin, pulpa,
PDL ve alveoler kemikte olusan stres dagilimmni ve deformasyon bolgeleri
degerlendirilmistir. En yiiksek Von Mises degerinin de bizim caligmamizdaki gibi
horizontal yonde uygulanan kuvvet sonucunda minede servikopalatinal bdlgede
olustugunu belirtmistir. Ayrica minede, servikal bolgede olusan maksimum stres
degerleri minenin ¢ekme dayanimindan yiiksek bulunarak, calismamiz sonuglariyla da
uyumlu olarak abfraksiyon icin riskli bolgeler olarak tespit edilmistir (166). Ancak
Biodentin’in MTA’ya kiyasla daha az direng¢ sagladigi belirtilmistir. Bizim
calismamizda aksine Biodentin MTA’dan daha basarili bir materyal olarak

bulunmustur.

Poiate ve ark. (167) iki model olusturarak yaptiklari ¢alismalarinda normal
cigneme kuvvetini 100N, maksimum ¢igneme kuvvetini 235.9 N olarak, digin uzun
aksma 45° agiyla uygulamislardir. Minedeki en yiiksek gerilmelerin, mine-sement
birlesiminde servikopalatinal bdlgede yogunlastigmi tespit etmislerdir. 100 N’luk
kuvvet sonucu en yiiksek stres degeri 14,7 MPa, 235.9 N’luk kuvvette en yiiksek stres
degeri 40,2 MPa olarak bulunmustur. Minenin ¢ekme dayanimini refere ederek
maksimum ¢igneme kuvvetinde olusan stres miktarinin abfraksiyona sebep
olabilecegini bildirmislerdir. Calismamizda da minede sementoenamel birlesimde

olusan maksimum asal streslerin yikici etkiye sahip oldugu sonucuna varilmistir.

Yiiksek degerde vertikal kuvvetler uygulandiginda yapida bir deformasyon
olugsmazken, daha az degerde ancak egik bir kuvvet uygulandiginda ¢ekme gerilimi
olustugu i¢cin yapida kopmalar, kirilmalar meydana gelebilir. Dis yapilari, 6zellikle mine
cekme gerilimine karsi dayaniksizdir. Minenin sonlandigi sementoenamel birlesim,
minenin bu bolgedeki ince yapist nedeniyle oldukca hassastir. Diglere gelen kuvvetler
karsisinda en dayaniksiz alani olusturarak, mine kristaller kopmalarin ve kiriklar
goriildiigii abfraksiyon defekti 6zellikle bu bolgede meydana gelmektedir. Bu durum
servikal bolgede minedeki ¢ekme geriliminin yOniinlin mine c¢ubuklarma dik
olmasindan kaynaklanmaktadir (168). Tanaka ve ark. minede servikal lezyonlarin
hangi durumlarda olustugunu belirlemek amaciyla yaptiklar1 iki boyutlu SESA
caligmasinda; {ist santral dig ve alt molar diste mine, dentin, pulpa ve kemik yapida
olusan stresleri degerlendirmislerdir. Ust santral dise vertikal ve oblik kuvvetler
sonucunda; oblik kuvvetlerin disin servikal bolgesinde c¢ekme stresi olusturdugunu

tespit etmiglerdir. Minenin ¢ekme geriliminin sikigma geriliminden daha diisiik
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oldugunu goz oniinde bulunduruldugunda bu bdlgelerin plastik deformasyona yatkin
alanlar oldugunu belirtmislerdir (117). Bizim ¢alismamizda minede servikal bolgede,

dentinde apekste yiiksek ¢ekme streslerinin olustugu belirlenmistir.

SESA yonteminde wuygulanan kuvvetler sonucunda olusan streslerin
degerlendirildigi calismalarda cisimlerin dis yiizeylerinde olusan streslerin kuvvetlerin
uygulandig1 noktalar ile bu noktalara komsu bolgelerde yogunlastigi goriilmiistiir. Bu
dogal bir sonugtur. Ancak cismin katmanlarinda olusan stresler materyalin elastisite
modiiliinden etkilenmektedir. Buna bagli olarak olusan stres bu tabakalara farkl
sekillerde dagilmaktadir (169). Dentinin kirilmaya karsi direnci mineden daha fazladir.
Ciinkii elastisite modiili mineden daha diisiiktiir. Bu durum kok kirigi riskini
azaltmaktadir (170). Bu bulgu, epidemiyolojik verilerle de desteklenmektedir. Dis
travmalarinda kok kirig1 prevalansinin diisiik oldugu bilinmektedir (169). Calismamizda
dentinde olusan stres degerleri her ne kadar mineden az olsa da kok apeksinde oldukg¢a
yliksek maksimum asal gerilmeler olusmustur. Bu durum apekste olusan gerilme
bolgelerinde dentinde kirilma riski tasimaktadir. Yapilan bir tez calismasi da kok
kiriklarinin olusabilmesi i¢in horizontal yonde 100 N’luk kuvvette bir kirik olusma
thtimalinin olmadigi, 500 N ve 800 N kuvvet sonucunda kok kirigmm olusma
ihtimalinin yiiksek oldugu bildirilmistir (166). Calismamizda uygulana horizontal (300
N) ve oblik (240 N) kuvvetler immatiir diste minede ve dentinde yikic1 etki
olusturmuslaridir. Bu sonug¢ da kok gelisiminin tamamlanmasmin énemini ve RET’in

gerekliligini vurgulamaktadir.

Immatiir dislerde MTA, Biodentin ve gutta perka ile kanal dolumu yapilan
dislerde olusan stresin degerlendirildigi bir tez ¢alismasinda (166) ise horizontal ve
oblik kuvvet karsisinda kontrol grubunun en dayanikli yap1 oldugunu, tedavi uygulanan
modellerde stresin arttigini1 belirtmislerdir. Sadece vertikal kuvvette MTA ile dolum
yapilan modeldeki stres degerlerinin saglikli dise gore az oldugu sonucuna varmiglardir.
Bu sonug¢ calismamiz ile g¢elismektedir. Bu durum uygulanan tedavi sekillerinin ve

materyal konumunun farkli olmasimdan kaynaklanmis olabilir.

Ideal bir kanal dolum materyalinin dentine benzer fiziksel 6zelliklere sahip
olmas1 gerekmektedir. Elastisite modiilii de bu 6zelliklerden biridir. Yapilan bir in vitro
calisma sonucunda Biodentin ile dolum yapilan bir disle, saglikli dis arasinda anlamli
farklilik bulunmamustir (171). SESA ile yapilan bir ¢alismada, dentine benzer elastisite

modiilii olan materyallerin zayif kokleri gliglendirebilecegi tespit edilmistir (172). Bir
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materyalin elastisite modiiliiniin yiiksek olmasi materyal igerisindeki streslerin
artmasina neden olur. Buna bagl olarak altinda bulunan dokulara iletilen stres azalir.
Yani restoratif materyalin elastisite modiiliiniin yiiksek olmasi durumunda dental
dokulara iletilecek olan stresin azalacaktir (172, 173). Calismamizda da elastisite
modiilii birbirine ve dentine yakin olan Biodentin ve CEM’in, elastisite modiili daha
diistik olan MTA’ya gore stresi dokulara daha az ilettigi ve materyalin kendisinde

olusan stresin daha biiyiik oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.3.).

Dentinin ve Biodentinin benzer fiziksel 6zelliklere sahip oldugu bilinmektedir.
Dentine yakin elastisite modiilii, Biodentin ile endodontik olarak tedavi edildiginde bile
koklerde homojen stres dagilimina izin vermis ve kirilma riskini azaltmistir (157). Dort
farkli koronal restoratif materyalin 3 boyutlu SESA yontemi ile incelendigi bir
calismada, elastisite modiili en fazla olan materyalin kullanildig1 gruplarda dentin
dokusunda olusan stresin en az degerde olustugu tespit edilmistir. Yani materyalin
elastisite modiilii arttikga dentin dokusunda olusan stres degerleri azalmistir (174).
Materyalde olusan stres ve buna bagl olarak dokularda olusan stres arasindaki bu denge

calismamizda da saglanmustir.

Belli ve ark. (148) yaptiklar1 SESA ¢alismasinda immatiir premolar diste MTA,
Biodentin, ve Ca(OH)2 kullanarak, farki tedavilerin uygulandigr modellere, 135° agiyla,
300 N kuvvet uygulamiglardir. Von Mises kriterine gore stres degerlendirmesi
yapildiginda MTA’nin Biodentin’e gore daha az stres olusturdugunu, amputasyonun
simiile edildigi modellerde en az stresin olustugunu ve dentine daha az stres iletildigini,
dogal dis modelinde olusan strese en yakin degerlerin olustugunu belirlemislerdir.
Bizim c¢alismamizda ise kok koronal iicliisinde Biodentin ve CEM kullanimmin

MTA’dan daha az stres olusturdugunu belirlendi.

Elnaghy ve ark. (99) calismamizla paralel olarak RET’de Biodentin’in MTA’ya
alternatif olarak kullanilabilecegini belirtmislerdir. Nagas ve ark. (175), in vitro
calismalarinda Biodentinin MTA’yla kiyaslandiginda dis yapisini fraktiire karsi daha
diren¢li hale getirdigini belirtmistir. Bu iki in vitro ¢alisma Biodentin’in MTA’ya
alternatif olabilecek bir biyomateryal oldugunu, c¢alismamizla paralel olarak

desteklemektedir.

Demirel ve ark. (149) immatur maksiller kesici diste koronal icliide farkli

kalliklarda (model 1: 3mm, model 2: 5 mm) MTA uygulanmis iki model, RET sonrasi
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%15’lik olgunlagsmayla matiir hale gelmis iki model (model 3 ve 4) ve matiir, sagliklt
bir dis (model 5) olmak {izere 5 model olusturduklar1 ¢aligmalarinda, 400 N horizontal
kuvvet uygulayarak dis ve peridontal dokularda olusan stres dagilimmni SESA ile
incelemiglerdir. 3 mm ve 5 mm kalinligindaki modellerdeki stres dagilimi
kiyaslandiginda 5 mm’lik tika¢ olusturmanin dise biyomekanik avantaj saglayacagi
sonucuna varmiglardir. Kemik dokuda olusan streslerde ise farkli kalinliklarin stres
degerlerini etkilemedigini belirtmislerdir. RET sonrasi saglanan kdk maturasyonu
sonras1 her iki kalinlikta da servikal bolgede ve kemik dokuda stresin azaldigini tespit
etmiglerdir. Bizim ¢alismamizda da 3 mm ve 5 mm kalinliginda MTA, Biodentin ve
CEM uygulanan tiim gruplarda kontrol grubumuz olan immatiir, saglikl dise gore dis
dokular1 ve kemik dokuda olusan stres diizeyleri azalmistir. Ancak 3 mm ve 5 mm
arasinda anlamli diizeyde bir fark bulunamamistir. Sonuglardaki fark uygulanan

kuvvetin farkli olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Sharma ve ark. (176) ti¢ farkli yiikleme kosulu altinda farkli tedavi materyalleri
ile gii¢lendirilerek endodontik tedavisi yapilmis immatiir santral kesici disin
biyomekanik performansini ii¢ boyutlu SESA ile degerlendirmislerdir. Model 1’de
revaskiilarizasyon, model 2’ de biyomimetik mineralizasyon, model 3’te Biodentin ile
monoblok ve model 4’te MTA ile monoblok ile tedavi edilen dislere ¢igneme (70 N),
bruksizm (100N) ve travma (100 N) kuvvetleri uygulanmistir. En az stresin elasitisite
modiilii dentine en yakin olan model 2 de olustugunu belirterek, kok tedavilerinde
kullanilacak materyallerin elastisite modiillerinin dentine yakin olmasmin biyomekanik
avantaj saglayacagini belirmiglerdir. Bizim ¢alismamizda da elastisite modiilii dentine
yakin olan Biodentin (22 MPa) ve CEM (24.87 MPa)’in dis dokular1 ve kemikte

olusturdugu stres daha azdur.

Ron ve ark. (164) calismalarinda en yiiksek stres dagiliminin ¢alismamizla da

paralel olarak herhangi bir tedavinin uygulanmadigi diste olustugunu belirtmistir.

Yasin ve ark.nin (177) MTA ve Biodentinin kirilma direncini degerlendirdikleri
in vitro c¢aliymanin bulgular1 da Biodentin’in immatiir dislerde kok yapisini
glglendirmek icin MTA’ya alternatif bir materyal oldugunu desteklemektedir. Girish ve
ark. (178) apeksifikasyon ve kok kanalinin tamammin doldurulmasi seklinde MTA ve
Biodentin kullanimmi kiyasladiklar1 in vitro c¢aligmalarinda, Biodentin ve MTA
arasinda anlaml bir farklilikk olmadigini, Biodentin’in sertlestikten sonra basing

dayanimmin (300 MPa) dogal dentinin basing dayanimina yakm oldugunu goz 6niinde
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bulundurarak Biodentin’in MTA’ya alternatif oldugunu belirtmislerdir. Bu durum

calismamizin sonuglarint desteklemektedir.

Ali ve ark. (179) RET uyguladiklar1 in vitro ¢aligmalarinda MTA, Biodentin ve
Total Fill gruplarmi karsilastirmislaridir. Disleri kirilma direnci testi yontemiyle; 45°
actyla, 0,05 mm/s hizla sikistirma kuvveti uygularayak, sonuglar1 karsilastirmglaridir.
Calisma sonucumuzun aksine koronal bolgeye yerlestirilen kalsiyum silikat bazli
simanlarm kirilma direncini artrrmadi@i sonucuna varmuslardir. Bu fark kullanilan

yontemden ve materyal kalinliklarinin standardize edilmemesinden kaynaklanmus olabilir.

CEM ile ilgili sizdirmazlik(107), biyouyumluluk, antibakteriyel 6zellik (180),
renk stabilitesi (181) iizerine bir¢ok calisma yapilmis olsa da mekanik O6zelliklerini
degerlendiren calisma sayisi smirhdir. Ozellikle koroner bariyer olarak kullanim
kalmlhig: ile ilgili ¢alisma nadirdir. Yapilmis olan klinik caligmalar sonucunda ise

CEM’in RET de basariyla kullanilabilecegi bildirilmistir (182).

Moazami (183) CEM’in kirilma dayanimmin in vitro olarak degerlendirdigi
calismasinda kok dolgu materyali olarak CEM’in uzun donemde disin kirilma direncini
MTA’ ya kiyasla artirdigmi bildirmistir. Calismamizda CEM’in stresi MTA’ya gore

daha ¢ok absorbe etmesi, bu sonucu destekler niteliktedir.

Grayli ve ark. (184) MTA ve CEM, 3 mm ve 5 mm kalinliklarda apikal tikag olarak
kullanildiginda diste olusan kirilma direncini degerlendirdikleri ¢alismalarmda MTA ve
CEM gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik saptamamiglardir. Ayrica 3 mm ve 5 mm

gruplar1 arasinda da bizim ¢alismamizla paralel olarak anlamli bir fark goriilmemistir.

Sarraf ve ark. (185) MTA, CEM ve Biodentine ile doldurulmus immatiir sigir
dislerinin kirilma direncini karsilastrmistr. MTA ve Biodentin’in CEM'e gore daha
tstlin sonuglar gosterdigini bildirmiglerdir. Ancak bu sonuglar, ¢alismamiz ve
literatiirdeki diger ¢alismalarin sonuglariyla geliskili goriinmektedir. Bununla birlikte,
bu farkliliklar, ozellikle tam kanal obturasyonu veya apikal tika¢ kullaniminda,

calismalar arasindaki metodolojik farkliliklarla da aciklanabilir.

CEM’in biyomekanik 6zelliklerini degerlendiren ¢aligmalar in vitro ¢aligmalarla
smirlidir. Yapilan in vitro caligmalar bircok kosul agisindan standart degildir ve
sonuglar1 da dolayisiyla tutarl degildir. CEM ile ilgili literatiiriin desteklenmeye ihtiyact

vardrr.
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6. SONUC VE ONERILER

RET immatiir dislerin biyomekanik direncini artiran, basarili bir tedavidir.

Uygulanan horizontal kuvvetler karsisinda minede servikobukkal bolgede
yiksek stres degerleri olusmustur. Bu nedenle bu bdlgeler gelen travmalar
karsisinda riskli olan ve biyomekanik agidan desteklenmesi gereken

bolgelerdir.

Oblik kuvvetler karsisinda minede servikopalatinal bolgede yiiksek stres
degerleri olugsmustur. Bu bolge maksimum i1sirma kuvvetleri karsisinda
kirilma riski yiiksek olan bir bdlgedir. Bu nedenle yapilan tedavilerde

mekanik olarak desteklenmelidir.

MTA endodontik islemlerde her ne kadar altin standart olarak kabul edilse
de, MTA’nin dezavantajlarmi elimine etmek iizere gelistirilmis Biodentin ve
CEM MTA’ya kiyasla dis ve kemik dokuya daha az stresin iletilmesini

saglamiglardir.

Biodentin ve CEM ile ilgili literatiirdeki veriler sinirhidir. MTA’ya gére daha

ekonomik olan bu materyaller ile ilgili daha fazla calismaya ihtiya¢ vardir.

CEM’in elastisite modiilii ve poisson oraniin literatliirde mevcut olmamasi
nedeniyle, CEM’in kullanildigi SESA ¢alismas1 daha 6nce yapilmamistir.

Calismamiz bu nedenle literatiirde bir ilk olacaktir.

CEM’in elastisite modiilii 24.87 GPa, poisson orant 0.33 olarak
bulunmustur. CEM’in dentine yakin elastisite modiilii, dislerin kirilma

direncini artiracaginin bir 6n gostergesi olabilir.

Materyal kalinliklar1 kiyaslandiginda {i¢ materyal i¢in de 3 mm ve 5 mm
arasinda anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir. Fazla materyal

kullanimin1 engellemek adina 3 mm materyal kalinlig1 idealdir.

Bu sonuclar 1s1ginda, MTA’nin renklenme dezavantaji diisiiniildiiglinde

koronal bariyer olarak 3 mm kullanim yeterlidir.
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CEM 1ii¢ materyal igerisinde kuvveti en fazla absorbe ederek, stresi dis
dokularina, cam iyonomere ve kompozite en az ileten materyaldir. Bu sonug

yapilacak diger in vitro ve in vivo ¢aligmalarla desteklenmelidir.

MTA’nin dezavantajlar1 géz Oniine alindiginda; bu ¢alismanin sonuglarina
gore RET’de koronal bariyer olarak 3 mm CEM ve Biodentin kullanimi

daha avantajli goriinmektedir.
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