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OZET

Calismanin amaci, siit disi tedavilerinde yaygin olarak kullanilan rezin igerikli kompozit
materyal (Filtek Z350 XT, 3M ESPE, Germany), yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman
(YVCIS), Equia Forte HT, GC, Tokyo, Corporation) ve kompomer (Dyract XP, Dentsply
Sirona, Germany) ile restore edilmis sinif I ve II restorasyonlarda ve dis dokularinda
meydana gelen streslerin sonlu elemanlar stres analizi (SESA) yontemi kullanilarak
Olciilmesi ve restorasyonsuz diste olusan stres degerleri ile karsilastirilmali olarak
degerlendirilmesidir. Calismada Istanbul Saglik ve Teknoloji Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dalina teshis ve tedavileri icin bagvurmus ve Istanbul
Saglik ve Teknoloji Universitesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali’nda tan1
ve tedavi amacl ¢ekilmis bilgisayarli tomografi goriintiileri geriye doniik olarak
taranmistir. Siit azilarinda ¢iirlik bulunmayan bir alt ¢eneye ait tomografi goriintiisii
secilerek bu goriintii iginden bilgisayar programlar1 araciligi ile ii¢ boyutlu dijital dis
modeli olusturulmustur. Modelleme siirecinde, ii¢ restoratif materyalle hazirlanmig 12
restore edilmis dis modeli ve bir saglam dis (kontrol) modeli olmak iizere toplam 13
model olusturulmustur. ANSYS yaziliminda, alt siit ikinci molar digin okliizal temas
noktalar1 dikkate alinarak maksimum 1sirma kuvvetini taklit etmek i¢in 240 N aksiyal,
cigneme kuvvetlerini simiile etmek icin ise 100 N’luk oblik yiikler (0°, 45°, 90°)
uygulanmigtir. Mine, dentin ve restoratif materyallerde olusan maksimum Von Mises
stres degerleri hesaplanmistir. Sonuglara gore, tim modellerde oblik kuvvetler dik
kuvvetlere gore daha yiiksek stres degerleri olusturmustur. Mine dokusundaki stresler,
dentine gore daha yiiksek bulunmusg; Siif II MOD ve MO kavitelerde olusan stres
degerleri, Sinif I ve Siif II (DO) modellerinden elde edilen stres degerlerine gore belirgin
bicimde yiiksek bulunmustur. Materyal bazinda incelendiginde, dis dokularinda en diisiik
Von Mises stres degerleri Filtek Z350 XT kompozit uygulanmis modellerde gozlenmistir.
Bu materyalin yiiksek elastik modiilii, ylikiin daha homojen dagilmasini saglamistir.
Dyract XP kompomer orta diizey stres degerleri gostermis; hibrit yapisi sayesinde hem
kompozit hem cam iyonomer Ozellikleriyle dengeli bir performans sergilemistir. Dis
dokularinda en yiiksek stresler Equia Forte HT kullanilan modellerde gozlenmistir. Sonug
olarak diglere uygulanan yiikleme acisinin, mine ve dentin dokularinda olusan gerilme
miktarint dogrudan etkiledigini ortaya koymaktadir. 45°ag¢iyla uygulanan  oblik

yiiklemeler yiikiin dis yapisinda dengesiz dagilmasina ve yiiksek stres birikimine yol

Xiii



acarken aksiyal yiikleme agilari, digin yapisal biitiinliigiinii daha iyi koruyarak daha diigiik
stres degerlerine sebep olmustur. Bu bulgular, klinik tedavi planlamasinda hem materyal
seciminin hem de uygulanacak yiikleme kosullarinin restorasyonun uzun dénem omrii,
yapisal biitlinligii ve fonksiyonel basarisi lizerinde belirleyici bir rol oynadigini ortaya

koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sonlu Elemanlar Stres Analizi, Siit disi, Restoratif materyal, Equia

forte
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ABSTRACT

The aim of this study is to evaluate and compare the stress distributions occurring in Class
I and Class II restorations and tooth structures restored with commonly used restorative
materials in primary teeth—namely, resin-based composite (Filtek Z350 XT, 3M ESPE,
Germany), high-viscosity glass ionomer cement (Equia Forte Fill, GC Corporation,
Tokyo, Japan), and compomer (Dyract XP, Dentsply Sirona, Germany)—using the Finite
Element Stress Analysis (FESA) method, and to compare the obtained results with those
of an unrestored tooth model. Computed tomography images obtained retrospectively
from patients who applied to the Department of Pediatric Dentistry at Istanbul Health and
Technology University for diagnosis and treatment, and recorded by the Department of
Oral and Maxillofacial Radiology for diagnostic purposes, were used in this study. From
these, the tomographic image of a caries-free mandibular primary molar was selected,
and a three-dimensional digital tooth model was created using computer software. During
the modeling process, a total of 13 models were generated: one sound tooth model
(control) and twelve restored models prepared with three different restorative materials.
In ANSYS software, the occlusal contact points of the second primary molar were
considered, and a vertical load of 240 N was applied to simulate maximum bite force,
while oblique loads of 100 N at 0°, 45°, and 90° angles were applied to simulate
masticatory forces. The maximum Von Mises stress values generated in the enamel,
dentin, and restorative materials were calculated. According to the results, oblique loads
produced higher stress values than vertical loads in all models. The stresses observed in
enamel were higher than those in dentin, and the stress values in Class II MOD cavities
were significantly greater compared to Class I and Class II (MO and DO) cavities. When
analyzed by material type, the lowest Von Mises stress values in dental tissues were
observed in models restored with Filtek Z350 XT composite. The high elastic modulus
of this material contributed to a more homogeneous distribution of the applied load.
Dyract XP compomer exhibited moderate stress values and, due to its hybrid structure,
demonstrated a balanced performance incorporating characteristics of both composite
resin and glass ionomer materials. The highest stress levels within the tooth tissues were
observed in the models restored with Equia Forte. Consequently, these findings indicate
that the loading angle applied to the tooth directly affects the magnitude of stresses

generated in the enamel and dentin. More oblique forces, such as at 45°, resulted in an
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uneven distribution of the load within the tooth structure and led to increased stress
accumulation, whereas more horizontal loading angles better preserved the structural
integrity of the tooth and produced lower stress values. These findings demonstrate that
both material selection and the applied loading conditions play a decisive role in the long-
term longevity, structural integrity, and functional success of the restoration in clinical

treatment planning.”

Keywords: Finite Element Stress Analysis, Primary tooth, Restorative material, Equia

Forte
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1. GIRIiS

Dis clirigli etiyopatogenezi son yillarda daha iyi anlasilmasina ve kontrol altina
alinmasina yonelik tiim ¢abalara ragmen halen diinya genelinde goriilen en yaygin kronik
hastaliklardan biri olup 6nemli bir halk sagligi sorununu ifade etmektedir (1,2). Ciiriik,
fermente olabilen karbonhidratlarin sik tiiketilmesi sonucu dis sert dokularinin
demineralizasyonu ve remineralizasyonu siirecleri ile karakterize, biyofilm aracili ve cok
faktorlii dinamik bir hastalik olarak bilinmektedir. Bakteriyel bilesim, konak faktorleri ve
konagin savunma sistemi dis dokularindaki tahribati dogrudan veya dolayli olarak

etkileyebilmektedir (3,4).

Cirik olusumu erken donemde Onlenebilirken, dogru bakim ve tedaviler
uygulanmadiginda ilerlemeye hizla devam ederek dis dokularini tahrip etmektedir. Ag1z
boslugunda goriilen enfeksiyonlarin genel saglik iizerinde etkili oldugu; diyabet,
kardiyolojik rahatsizliklar ve gebelikte karsilasilan bazi olumsuz durumlarla iliskili

olabilecegi belirtilmektedir (5).

Dislerin silirmesini takiben ¢iiriige yatkinlik daha yiliksek olmasina ragmen, bu durum
zaman ic¢inde azalmaktadir. Bunun temel nedeni, dislerin olgunlasma siirecinde mine
yapisinin giiglenmesidir. Demineralizasyon siireci esnasinda, yapisinda hizli ¢dziinebilen
karbonat bulunan apatit kristalleri dokudan uzaklagirken, remineralizasyon ile birlikte
karbonat oran1 diisiik, flor oran1 yliksek apatit kristalleri ¢okelmektedir (6). Bu siiregler
sonucunda olusan apatit kristalleri, orijinal apatit kristallerine kiyasla daha uzun yapida
olup mine iizerinde hipermineralize bolgeler olusturmaktadir. Bu kristal yapisindaki

degisim yas ilerledikce disin ¢iiriige karst direncinin artmasinin nedenini agiklamaktadir
(7).

Stit disleri, dental arkin uzunlugunu koruma isleviyle en etkili yer tutuculardir.
Ciiriglinlin artan prevalansi nedeniyle, birincil dislerin islevsel biitiinliiglinii korumak
biliyiik 6nem tasimaktadir. Bu dogrultuda gesitli restoratif yontemler ve materyaller
gelistirilmistir. Giiniimiizde ¢iiriik lezyonlarinin ydnetimi i¢in invaziv ve non-invaziv
teknikler kullanilmakta olup ve uygulanilacak tedavi yaklasimi lezyonun ilerleme
diizeyine, cocugun yasina, motivasyon diizeyine ve bireysel ¢iirlik risk gurubuna gore

degisebilmektedir. Cam iyonomer simanlar (CiS), kompomerler, rezin kompozitler ve



paslanmaz celik kronlar (PCK) c¢ocuk dis hekimliginde yaygin olarak tercih edilen

restoratif materyaller arasinda yer almaktadir (8).

Cocuk dis hekimliginde restoratif materyaller zayif ve giliglii yanlart ile
degerlendirilmektedirler. Gegmiste yaygin olarak tercih edilen amalgam, iceriginde civa
bulundurmas: nedeniyle toksisite endiseleri yaratmakta ve estetik agidan yetersiz
bulunmasi sebebi bir¢cok toplumda kullanimi azalmistir (9). Bu kaygilar dogrultusunda
maliyet etkinlikleri, toksik olmayan yapilari, uzun siireli dayanikliliklar1 ve gelistirilmis
estetik Ozellikleri ile 6ne ¢ikan rezin bazli kompozit materyaller gelistirilmistir. Bu
materyaller, listiin biyomekanik 6zellikleri ile restoratif tedavilerde 6n plana ¢ikmaktadir

(10).

Gilinlimiizde rezin kompozitlerinin mekanik 6zelliklerini gelistirmeye yonelik ¢aligmalar
devam etmektedir. Mikro ve nano teknoloji alanindaki gelismeler sonucunda organik
rezin matrisine silika nanopartikiiller, seramik (zirkonyum, aliimina), hidroksiapatit,
kalsiyum fosfat ve metaller gibi ¢esitli dolgu igerikleri eklenerek bu materyallerin hem

mekanik hem de biyolojik 6zelliklerinin iyilestirilmesi hedeflenmektedir (11).

Kompomerler (poliasit modifiye rezin kompozitler) siit disi tedavilerinde yaygin olarak
kullanilan restoratif materyaller arasinda yer almakta olup CIS ile rezin kompozitlerin
temel Ozelliklerini bir arada bulundurmaktadirlar. Kompozitlerin iistiin biyomekanik
ozellikleri ile CIS’lerin flor salinim kapasitelerini birlestirerek her iki materyalin
avantajlarin1 sunarlar. Siirekli flor salinimi yaparak asit tamponu gorevi gorebilecekleri
ve temas ettikleri aproksimal yiizeylerde ¢liriik olusumunu 6nleyebilecekleri bildirilmistir
(12). CiS’lere kiyasla estetik ve adezyon acisindan iistiin 6zellikler gdstermekte ve siit

disi dokularina uyumlu sekilde asinarak dogal bir restoratif davranis sergilemektedirler .

Cirtik lezyonlar1 tedavisinde restorasyon materyalinin dogru secilmesi, biyofilm
tabakasinin kontrol altina alinmasina, ciiriik riskinin ve periodontal problemlerin
azalmasina katki saglarken ayni zamanda dis dokularinda daha az stresin birikmesine
sebep olmaktadir. Uygun olmayan stres dagilimlar1 ve biyofilm birikimi restorasyonun
kaviteden ayrilmasina ve mikro sizintilar sonucu dislerde ikincil ¢iiriik gibi sorunlara

sebep olabilmektedir (13).

Dis hekimliginde restoratif materyallerin agiz i¢i kuvvetlerine kars1 direng gosterebilme
yetenegi en Onemli 6zelliklerinden biri olarak kabul edilmektedir. Restorasyonlarin uzun
omiirlii olabilmesi ve g¢evresindeki dis dokusunun biitiinliigiiniin korunmasi agisindan
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elastiklik biiylik onem tagimaktadir. Mine, dentin ve pulpa gibi dis dokularinin elastiklik
modiiliintin farkli oldugu bilinmektedir. Bu nedenle restoratif materyallerin tiniform bir
stres dagilimi saglayabilmeleri i¢in elastik ozelliklerinin dogal dis dokularina yakin

olmas1 gerektigi vurgulanmaktadir (14).

Restoratif materyallerin fiziksel 6zellikleri, kirilma dayanimi, erozyon direnci, baglanma
mukavemeti ve polimerizasyon biiziilmesi gibi faktorler dis dokularinda olusan stres
dagilimini ve dolayisiyla restorasyonun dayanikliligint dogrudan etkileyebilmektedir. Dis
ve restorasyon lizerindeki diisiik stres konsantrasyonlari, restoratif materyalin klinik
uygunlugunu degerlendirmede 6nemli bir kriter olarak kabul edilmektedir. Bu ¢ercevede
SESA yontemi, hesaplamali simiilasyon ve analizler ile bu stresleri 6l¢mek icin siklikla
bas vurulan giivenilir bir yontem olarak kabul edilmektedir (15,16). Dis hekimligi
alaninda ytriitiilen klinik ve akademik ¢alismalarda deneylerin bir¢ok kez tekrarlanmasi
cogu zaman miimkiin olamamaktadir. SESA yoOntemi aragtirmacilara bir¢ok degisken
altinda ve invaziv olmayacak sekilde statik ve dinamik analizler yapma imkani
sunmaktadir. Laboratuvar ortaminda yapilan testlerle karsilastirildiginda SESA yontemi
canli dokulara ihtiya¢ duyulmamasi, degiskenlerin kontrollii bir bicimde manipiile
edilmesi ve daha kisa bir siirede sonug alinabilmesi gibi avantajlar sunmaktadir. Bununla
birlikte biyolojik dokularin dijital ortama aktarilmasinda ve matematiksel olarak
modellenmesi siirecindeki zorluklar, insan kaynakli hata riskleri, uzmanlik gerektirmesi

ve uzun hesaplama stireleri gibi sinirliliklar1 da bulunmaktadir(17).

Bu calismada Sinif I ve Sinif II (mezio-okluzal, disto-okluzal ve mezio-disto-okluzal)
kavitelerle restore edilmis dis modellerinde, s6z konusu tii¢ farkli restoratif materyalin
(Equia Forte HT, Dyract XP ve Filtek Z350 XT) olusturdugu Von Mises gerilme
degerleri kapsamli bigimde analiz etmek amaglanmistir. Her bir modelde mine, dentin,
restorasyon ve adeziv tabaka ayri ayr1 degerlendirilerek, farkli materyallerin ve farkli
yiikleme kosullariin gerilme dagilimina etkisi karsilastirmali olarak ortaya konulacaktir.
Bu sayede, s6z konusu materyallerin biyomekanik performansi hakkinda, kavite tipine ve

yiikleme agisina bagli olarak literatiir destekli ¢ikarimlar yapmak miimkiin olacaktir.

Arastirmanin Hipotezi

Hipotezler:

Ho. Null Hipotez (Ho): Sinif I ve Sinif II kaviteli siit dislerinde kompomer, Equia Forte

HT ve kompozit rezin restoratif materyaller kullanilarak yapilan restorasyonlarda, dikey
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ve yanal kuvvet uygulamalari sonucunda olusan stres degerleri arasinda anlaml

farkliliklar yoktur.

H 1a: Disin meziali ve distali arasindaki stres dagilimlar1 ayn1 kavite tipleri (MO ve DO)

icin benzerdir.

Hig: Kavite tipi ve yiikleme kosullar1 sabitken kullanilan restoratif materyalin elastikiyet
modiiliindeki farkliliklar mine, dentin, restorasyon ve adeziv tabakada olusan maksimum

von Mises ¢ekme gerilmelerinde anlamli farkliliklar olusturur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dis Ciiriigii
2.1.1.Dis Ciiriigiiniin Tanim

Dis cliriigii, son yillarda gerceklestirilen kapsamli arastirmalara, etiyopatogenezine
yonelik ¢alismalara ve 6nleyici tedavi yaklasimlarina ragmen, diinya genelinde en yaygin
goriilen kronik, bulasict olmayan hastalik olarak kabul edilmektedir (4). Yakin zamanda
yayinlanan bir bildirgeye gore c¢lirlik; fermente edilebilen karbonhidratlarin sik alinmasi
ile iliskilendirilen ve dis sert dokularinin demineralizasyon-remineralizasyon dengesinin
bozulmasi ile karakterize edilen, biyofilm aracili, cok faktorlii dinamik bir siire¢ olarak
tanimlanmaktadir. Dis clirtigli lezyonlari, oral bakterilerin fermente edilebilen
karbonhidratlar1 par¢alamasi sonucu olusan organik asitler ve enzimler araciligi ile dis
sert dokularinin demineralizasyonuna sebep olmakta; bu siire¢ kavitasyon ve doku
tahribat1 ile sonuglanmaktadir(18,19). Beslenme aliskanliklari, diizensiz dis firgalama,
sosyal ekonomik durum, ailenin egitim seviyesi cocukluk c¢agindaki ciiriiklerin
etyolojisinde 6nemli rol oynamaktadir (20). Beslenme sirasinda tiiketilen fermente
olabilen karbonhidratlar biyofilm tabakasi i¢cinde yer alan asidojenik bakteriler tarafindan
fermente edilmesiyle olusan asitler dis sert dokularini yikima yol agmaktadir. Bir¢ok
faktoriin etkilesmesi sonucu disin sert dokularin1 meydana getiren kalsiyum fosfat
[Cax(Poas)2] kristalleri yikima ugrayarak, disin organik ve inorganik yapisinda kayiplar
meydana gelmektedir (21).

Demineralizasyon siirecinin kontrol altina alinabilmesi i¢in karbonhidrat tiiketiminin
azaltilmasi, etkin dis fircalama aligkanliginin gelistirilmesi ve flor igeren dis macunu

kullanilarak mikrobiyal plagin uzaklastirilmasi gerekmektedir (22).

Dis ciiriigiiniin gelisebilmesi i¢in dort temel faktoriin bir arada bulunmasi gerekmektedir.
Bunlar mikroorganizma (plak florasi), konak (risk altindaki mine ve sement), substrat
(fermente edilebilir karbonhidratlar) ve zamandir. Bu etkenlerden herhangi birinin

eksikliginde diste ¢iirlik meydana gelememektedir (23).



2.1.2.Ciiriik Olusumunu Etkileyen Faktorler
2.1.2.1. Dental Plak

Bakteriyal plak, dis ve disetine yapisik halde bulunan, bakteriler, viriisler, mayalar,
protozoalar, epitel hiicreleri, makrofajlar ve 16kositlerden olugan, mineralize olmamis ve

yapiskan yapidaki biyolojik bir tabaka olarak tanimlanmaktadir (24).

Bakteriler biliylime ve gelisimlerini siirdiirebilmek ve gen ekspresyonunu gelistirebilmek
icin biyofilm tabakasini olusturmaktadirlar. Donlan ve ark. 1978 yilinda yaptiklari
caligmada biyofilm terimini ilk kez kullanmig ve bakterilerin uygun besin ortamlarinda
ylizeye tutunarak c¢ogalabildiklerini ortaya koymuslardir(21). Bakteri adaptasyonu
acisindan 6nemli olan bu tabaka, biinyesinde barindirdigi mikroorganizmalar: nem,

sicaklik, pH degisiklikleri ve ultraviole 15181n1n zararh etkilerinden korumaktadir (24).

Dental plak olusumu ii¢ temel asamada gerceklesmektedir. Ik asamada tiikiiriik
proteinleri dis ylizeyine ¢okerek hiicre icermeyen ince pelikil tabakasini olustururlar. Bu
tabaka mikroorganizmalarin retansiyonuna ve koloni olusturmalarina ortam saglayarak
zamanla kalinlagir (25). Bunu bakterilerin adezyonu ve plagin olgunlagmasi izler. Ancak
plagin ¢iirik olusturmasi iizerine en gecerli teori olarak ekolojik plak teorisi kabul
edilmektedir. Bu teoriye gore ¢evresel faktorlerde meydana gelen degisiklikler dental

plak icerisindeki mikrobiyal dengeyi bozarak ¢iiriigiin gelisimini tetiklemekledir(26).

Ag1z mikroflorasinda en yaygin olarak bilinen bakteriler arasinda Streptococcus mutans
(S. Mutans), S.sobrinus ve laktobasil tiirleri yer almaktadir. Bu mikroorganizmalar diyetle
alinan karbonhidratlar1 fermente ederek asit iiretirler (27). Dental plakta pH’in diigmesi
mine ylizeyinden kalsiyum, fosfat ve karbonat iyonlarinin ayrilmasina yol agar. Bu siireg
demineralizasyon olarak adlandirilmaktadir. pH seviyesinin nétral diizeye ulagsmas ile
birlikte tiikiiriik i¢indeki mineraller tekrar dis ylizeyine ¢okerek remineralizasyon siirecini
baglatirlar. Demineralizasyon-remineralizasyon arasindaki bu denge devam ettigi siirece

dis lizerinde kavitasyon olusumu engellenmektedir (28,29).

Bilinen en karyojenik bakteri olan S. mutans, ekstraseliiler polisakkarit sentezleyerek
diger bakterilerin adezyonunu kolaylagtirmakta ve laktik asit iireterek asidik ortam
olusturmaktadirlar (30). Karyojenik 6zellik gosteren ikinci 6nemli mikroorganizma ise S.
sobrinus olup diiz ylizey ve rampant ciirliklerinden sorumlu tutulmaktadirlar(31).

Laktobasillus tiirleri ise genellikle derin dentin lezyonlarinda tespit edilmislerdir. Lezyon



ilerledik¢e bu tiirlerin sayisinda belirgin artis gozlenmektedir. Rocas ve arkadaglarinin
yiiriittiikleri bir calismada, derin dentin ¢iirliklerinde tespit edilen mikrobiyal biyokiitlenin
%42,3 linlin Laktobasillus tiirlerinden olustugu bildirilmistir (32). Son yillarda yapilan
caligmalarda oral Candida tiirlerinin de 6zellikle karbonhidrat varliginda ve biyofilm
icindeki diger bakterilerle koagregasyon durumunda asidojenik ozellikler sergileyerek

karyojenik potansiyel gosterebildiklerini ortaya koymuslardir (30,33,34).

2.1.2.2. Beslenme

Ciirtik olusum siirecinde bireyin beslenme aligkanliklari, besin tiiketim sikligi, igerigi ve
tiiketim sekli dnemli rol oynamaktadir (35). Ciiriigiin etyolojisinde 6zellikle bakterileriler
tarafindan kolayca fermente edilebilen karbonhidratlar ve serbest sekerler etkili
olmaktadir. Ureticiler ya da tiiketiciler tarafindan yiyeceklere eklenen monosakkaritler,
disakkaritler, bal, surup ve meyve suyu konsantrelerinde dogal olarak bulunan sekerler

serbest seker olarak tanimlanmaktadir (36,37).

Meyve, sebze, siit ve siit tiriinlerinde bulunan dogal sekerlerin ise yiiksek lif ve su
icerikleri ile birlikte polifenolik bilesikler ve kalsiyum icermeleri nedeniyle dis ¢iiriigiine
anlamli bir katki saglamadigi bilinmektedir (35,38). Seker tiiketimin azaltilmasi ¢iiriik
riskini diisiirmede &nemli rol oynamaktadir. Diinya Saglik Orgiitii'niin 2015 yilinda
yayinladigr rehberde serbest seker tiiketiminin giinliik enerji ihtiyacinin %10 unu
(yaklasik 50 gram) veya diyetin %5’ini (yaklasik 25 gram) gegmemesi Onerilmektedir
(39).

Beslenme aligkanliklarinin dis ¢iiriigii olusumunda 6nemli rol oynadigi bilinmektedir.
Sekerin tiikketim siklig1, yeme, igme davraniglari, ¢igneme ve yutma arasinda gecen siire,
tikiirtiglin akis hiz1 ve igerigi karyojenik plagin varlig: ¢iiriikk olusumunda bireye bagl
faktorler arasinda yer almaktadir (35). Akigkan yapidaki sekerlerin sert ve yapigskan
sekerlere gore daha diisiik ¢iiriik yapict 6zellige sahip oldugu ve sekerli gidalarin ana
ogiinlerle birlikte tliketilmesinin ara 6giinlerde tiikketilmesine kiyasla daha az karyojenik

etki olusturdugu belirtilmektedir (40).

Beslenme ile ¢iiriik arasindaki iligkide floriir kullanimi 6nemli bir koruyucu unsur olarak
one cikmaktadir. Yapilan arastirmalar batili sanayilesmis tilkelerde son 30 yil i¢inde

clirik prevalansinda anlamli bir azalma yasandigini, buna karsin seker tiiketiminde



belirgin bir degisiklik olmadigin1 gostermektedir. Bu azalma biiyiik 6l¢iide floriir iceren

dis macunlarinin yaygin kullanimina baglanmaktadir (41).

2.1.2.3. Konak Dis

Disin anatomik ve histolojik 6zellikleri, morfolojik yapisi, dental ark iizerindeki konumu,
okliizal iligkileri ve slirme zamani ¢liriik olusumunda bireyler arasinda ve hatta ayni
bireyin farkli disleri arasinda farkliliklara neden olabilmektedir (42). Disin morfolojisinin
yant sira, oral hijyen aligkanliklari, tiikiiriik akis hiz1 ve viskozitesi ¢iiriik olusumundaki
onemli faktdrler arasinda yer almaktadir. Ozellikle siit ve daimi az1 dislerindeki derin pit
ve fissiirler, genis aproksimal kontak yiizeyleri ve kontak noktalar1 altinda kalan mine
ylizeyleri ¢iiriige kars1 hassas bolgeler olarak bilinmektedir. Epidemiyolojik ¢aligmalar
okul ¢agindaki ¢ocuklarda goriilen ¢iiriiklerin biiyiik bir kisminin pit ve fissiir kaynakli

oldugunu ortaya koymaktadir (43).

Pit ve fissiirlerin derin olmasi karyojenik mikroorganizmalarin tutunmasi ve ¢iiriikk
lezyonlarinmn ilerlemesi i¢in uygun ortam olusturmaktadir. Ozellikle derin okliizal
fisstirlerin ve aproksimal yiizeylerin tiikiiriik ile yeterince yikanamamasi ve oral hijyen
uygulamalar1 ile mekanik olarak temizlenmelerinin gii¢ olmasi, bu bdlgelerde ciirtik
riskini artirmaktadir (44). Ayrica mine hipoplazileri, opak yapilar, yiizey piiriizliliikleri,
malokliizyon varlig1 ve disler arasinda diastemanin bulunmamasi, disleri ¢iiriige daha
yatkin hale getiren faktorlerdendir (45). Disler matiirasyon siireclerinin bir kismini
stirdiikten sonra tamamladiklari i¢in siirme sonrast ilk iki y1l boyunca 6zellikle okliizal

cliriik acisindan yiiksek risk altinda bulunmaktadirlar (46).

2.1.24. Tikiiriik

Tiikiirtik, major ve minor tiikiiriik bezi salgilari, dis eti olugu sivisi, bronsiyal ve burun
salgilari, ag1z yaralarindan gelen serum ve kan tiirevleri, bakteriler ve bakteriyel tiriinler,
viriisler, mantarlar, dokiilmiis epitel hiicreleri ve diger hiicresel maddelerden olusan agiz
stvilarinin karmagik bir karigimi olarak tanimlanmaktadir. Toplam tiikiiriik hacminin
yaklasik %93’ major tiikiirik bezleri olan submandibular, sublingual ve parotis
bezlerinden kalan %7’si ise mindr tiikiirik bezleri ve dis eti olugu sivisindan

kaynaklanmaktadir (47,48).

Tiikiirtik proteinleri degisik mekanizmalar yoluyla ¢iiriik olusumunun 6énlenmesi ve disin

biitiinliiglinlin korunmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir (49).Tiikiiriik dis ylizeylerinin
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temizlenmesi, aginma ve yipranmaya kars1 korumasi, demineralizasyonun geciktirilmesi,
remineralizasyonun desteklenmesi, asitlerin hizla nétralize edilmesi ve agiz boslugunun
enfeksiyondan korunmasi gibi ¢esitli gorevleri yerine getirmektedir (48). Tiikiiriigiin
bilinen en 6nemli 6zelliklerinden biri de tamponlayici etkisidir. Bu etki sayesinde agiz
ortaminda ve dis ylizeyinde pH diizeyi notr veya bazik simnirlar i¢inde korunmaktadir.
Tiikiiriik icinde bulunan kalsiyum, fosfat, magnezyum, flor iyonlar1 mine yiizeyine
cokerek demineralizasyonu Onlemekte ve remineralizasyonu destekleyerek ¢iiriik
olusumuna engellemektedir. Uyarilmamis tiikiiriik akisinda tamponlama, inorganik
fosfatlar ile saglanirken; uyarilmis tiikiiriik akisinda bu siire¢ bikarbonat tampon sistemi

araciligi ile saglanmaktadir (50).

Tiikiirtiglin akis hiz1 da tiiklirtiglin igerigini etkileyen onemli bir faktordiir. Akis hizinin
artmasi ile birlikte igerigindeki protein, sodyum, bikarbonat ve klorit diizeylerinin
yiikseldigi ve bunun sonucunda ciiriik riskinin azaldig: bilinmektedir (51). Tiikiirtik akis
hizinin diizenli olarak izlenmesi ilerleyen donemde ortaya ¢ikabilecek sorunlarin erken

belirlenmesine de katki saglayacaktir.

2.1.2.5. Cevresel Faktorler

Baz1 sistemsel hastaliklarin, dis ¢iirigi gelisiminde ve dis kaybinda 6nemli rol
oynayabildigi bilinmektedir. Bu hastaliklar arasinda diabetes mellitus, Sjogren sendromu
ve ¢esitli kanser tiirleri yer almaktadir (52). Baz1 durumlarda ise, hastaligin kendisinden
ziyade uygulanan tedaviler (6rnegin ila¢ kullanimi veya radyoterapi gibi) tiikiiriik akis

hiz1 ve iceriginde degisikliklere yol agarak c¢liriik olugma riskini artirabilmektedir (53).

2.1.2.6. Genetik Faktorler

Dis ¢iirtiglinlin olusumu bir¢ok faktoére baglidir. Ayni ¢evresel risk faktorlerine maruz
kalan bireylerde ciiriikk riskinin farklilik gostermesi ciiriigiin etyolojisinde genetik
faktorlerin rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir (54). Bu varsayim, aile ¢caligsmalari ile

birlikte monozigot ve dizigot ikizleri i¢eren aragtirmalara da temel olusturmustur.

Boraas ve ark.nin gergeklestirdigi ikiz ¢alismasinda (46 ikiz, 3 {igiiz) farkli gevresel
kosullarda yasamlarint siirdiiren 40 yas istii tek yumurta ikizlerinde, ¢iiriik goriilen ve

tedavi edilen yiizeyler arasinda yiiksek oranda benzerlik tespit edilmistir (55).



Ayrica bazi kalitsal hastaliklarm ¢iirige yatkinligi arttirdigi binmektedir. Ornegin
Epidermolizis biilloza hastalarinda kii¢iik bir travmanin bile siddetli agrilara yol agmasi
oral hijyenin saglanmasini zorlastirmakta ve bu durum g¢iiriik riskini arttirmaktadir. Bag
dokusu rahatsizlig1 olan ektodermal displazi ve Klinefelter sendromu hastalarinda da

cliriik gortilme sikliginin arttig1 bildirilmektedir (56).

2.1.2.7. Sosyoekonomik Faktorler

Dis ciiriigii etyolojisinde sosyoekonokomik faktorler; sosyal sinif, egitim seviyesi,
ekonomik durum, cinsiyet, yas ve etnik kdken gibi degiskenleri kapsamaktadir. Yapilan
caligmalar, diisilk sosyoekonomik kosullarda yasayan bireylerin ciirtikle iliskili risk

faktorlerine daha fazla maruz kaldigin1 gostermektedir (57-59).

Diisiik gelirli ailelerin genellikle seker ve yagdan zengin beslenme aligkanliklari, yetersiz
koruyucu bakim ve seyrek dis hekimi ziyareti nedeniyle ¢ocuklarda ¢iiriik riskinin arttig1
belirtilmektedir (57).Go¢men bireylerde ve etnik azinliklarda da ciiriik prevalansinin

yiiksek oldugu rapor edilmistir (60).

2.1.3. Ciiriigiin Smiflandirilmasi

Dis cliriglinlin tanimlanmasimi ve uygulanacak dental tedavilerin dogru sekilde
planlanmasin1 saglamak amaciyla cesitli simiflandirma sistemleri gelistirilmistir.
Cirtikler; lokalizasyonu, anatomik yeri, radyolojik ilerleme diizeyi, ilerleme hizi,
goriildiigli  bolge, restorasyon  gereksinimi ve  olusum  sekline  gore

siniflandirilabilmektedir (61).

Amerikan Dis Hekimleri Birligi’nin ¢iiriikk siniflandirma sistemine gore, ciiriikler
lokalizasyon, ilerleme hizi ve tedavi planina gore siniflandirilmaktadirlar.
Lokalizasyona gore; pit ve fissiir, aproksimal, servikal, diiz yiizey, tiiberkiil tepesi ve
insizal kenar ve kok yiizeyi ciiriikleri olarak, ilerleme hizina gore aktif, in aktif (durgun),
kronik ve rampant ¢iiriik lezyonlari seklinde siniflandirilmaktadir. Tedavi ve restorasyon

planlamasina iligkin siniflandirma Sekil 2.1°de gdsterilmistir:

Smuf I: Biiyiik az1 ve kii¢iik az1 dislerin okliizal fissiirlerinde, iist az1 dislerin palatinal
pitlerinde, alt az1 dislerin bukkal pitlerinde ve {iist kesici dislerin palatinal pitlerinde

goriiliir.

Smuf II: Biiyiik az1 ve kiiciik az1 dislerin ara yiizlerinde goriiliir.
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Sinif III: Kesici diglerin ara yiizlerinde goriiliir fakat kesici kenarlar1 icermez.
Smif IV: Kesici dislerin ara yiizeylerinde fakat kesici kenarlari igerecek sekilde goriiliir.

Sinif V: Kesici dislerin ve az1 dislerinin bukkal, lingual ve palatinal yiizeylerinde servikal

ticliide goriiliir.

Smuf VI: Biiyiik az1 ve kii¢iik az1 dislerin tiiberkiil tepelerinde goriiliir.

Sekil 2.1. Ciiriigiin lokalizasyonuna gore siniflandirilmasi

2.2. Siit Disleri ve Ozellikleri

Siit dislenme siireci yaklasik bebek 6 aylikken baglamaktadir ve 2,5-3 yaslari civarinda
tiim dislerin agizda goriilmesi ile tamamlanmaktadir (62). Siit dislerinin ileride diisecek
olmas1 diisiincesi ile problemlerin ihmal edilmesi yaygin ancak ciddi sorunlar
dogurabilecek bir hatadir. Siit disleri; ¢cigneme ve beslenmeye katkida bulunarak biiyiime
ve gelisimi desteklemekte, cene kemiginin gelisimini uyarmakta ve daimi digler i¢in
rehberlik gorevi gérmektedir. Ozellikle &n bdlgedeki siit dislerin erken kayb1 gocuklarda

konusma giigliiklerine ve psikososyal problemlere yol agabilmektedir (63).

Siit dislerinin daimi diglere gore bir takim morfolojik ve histolojik farkliliklar1 oldugu
bilinmektedir. Siit diglerine yapilacak tedavilerde bu yapisal farkliliklarin géz ontinde

bulundurulmasi gerekmektedir (64).

Siit digleri tiim boyutlariyla daimi dislere gore kii¢iik olup, morfolojik farkliliklar
gostermektedir. Siit disi kronlar1 daimi dislere kiyasla daha kisa olup mezio distal ¢aplari,
serviko okliizal yiiksekliklerinden fazladir. Siit az1 dislerinin okliizal yiizeylerinin daimi

dislere gore daha dar oldugu bilinmektedir (65).
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Stit az1 dislerinin kronlarmin bukkal lingual yiizeyleri birbirine yaklasarak devam
etmektedir. Siit dislerinin mine ve dentin kalinlig1 daimi dislerin yaklasik yarisi1 kadardir.
Mine prizmalarinin yonii de farklilik gostermektedir: siit dislerinde servikal iicliide
prizmalar okliizale dogru uzanirken, daimi dislerde daha ¢ok apikal veya horizontal yonde
seyretmektedir. Servikal bdlgede belirgin bir bogumlanma gosteren siit disleri restoratif

uygulamalarda kama yerlestirilmesini zorlagtirabilmektedir.

Siit diglerinin mine tabakas1 daimi dislere gore daha beyazdir ve ylizeyi aprizmatik tabaka
ile kaplidir, daimi dislerde bu tabaka sadece servikal bolgede ince bir tabaka seklinde
bulunmaktadir (65).

Pulpa ve Kok Kanal Sistemleri

Siit dislerinin pulpast daimi dislere oranla daha fazla hacim kaplamaktadir. Pulpa
boynuzlar1 mine-dentin birlesim bolgesine ve kronun dig yiizeyine daha yakin
konumlanmis olup, 6zellikle mezial pulpa boynuzlar distaldekilere gore daha ytiksektir.
Pulpa odalarinin yiiksekligi; siit az1 diglerinde 1.siit azidan ikinciye dogru azalirken,
daimi az1 diglerinde 1. daimi azidan 3. daimi aziya dogru artmaktadir. Geligimini
tamamlamus siit azi dislerin kok kanal sistemi daimi az1 dislerine gére son derece

kivrimlt ve karmagiktir (Sekil 2.2) .

Sekil 2.2. Pulpa ve Kok Kanal Sistemleri diglerin klinik goriinimii
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Daimi ve siit disleri arasinda histolojik olarak da farkliliklar bulunmaktadir. Mine dokusu
incelendiginde daimi dislerde agirlikca %96 inorganik, %1 organik yapi, %3 su
bulunurken; siit diglerinde %92-93 inorganik, %4 organik yap1 ve %3 su bulunmaktadir.
Siit dislerinde minenin i¢ tabakanin olusumu prenatal evrede gerceklesip daha homojen
bir yap1 sergilerken, postnatal donemde gelisen dis tabaka daha diizensiz ve kalsifiye bir
yap1 gostermektedir. Siit ve daimi dislerin dentin tiibiil yapilar karsilastirildiginda siit disi

dentininde tiibiil sayis1 daha az ve ¢aplarinin daha kii¢iik oldugu gézlemlenmistir (65).

2.3. Siit Dislerinde Kullanilan Dolgu Materyalleri

Siit diglerinin anatomik, histolojik, fizyolojik 6zelliklerinin daimi diglerden farkli olmasi,
cocuk hastalarda smirli ¢alisma siiresi ve kooperasyon giicliiklerinin olmasi restoratif
tedavilerde kullanilacak materyal se¢imi agisindan 6nemlidir. Mine ve dentin mesafesinin
stirekli dislere gore daha ince olmasi, servikal bdlgede belirgin daralma ve aproksimal
bolgede kontaklarin diiz yiizey seklinde olmasi siit tedavilerin basarisint dogrudan
etkilemektedir (65). Restoratif materyal seciminde; ¢ocugun is birligi diizeyi, ¢iiriigiin
yayginligi, tedavi ortami kosullar1 ve ailenin sosyoekonomik durumu 6nemli rol
oynamaktadir(66). Siit dislerinde kullanilacak olan materyallerden beklenen bazi
ozellikler biyouyumlu olmalari, nem hassasiyetlerinin az olmasi, minimal invaziv
uygulamalara olanak saglamalari, estetik olmalari, asinma ve kirilma direnglerinin
yiiksek olmasi, flor uygulamalar1 sonucunda resarj olmalari, manipiilasyonlarin kolay

olmasi ve kabul edilebilir bir estetik diizey sunmalaridir (67)

2.3.1. Amalgam

Dental amalgamin (Ag) 150 yili agkin siiredir restoratif materyal olarak kullanilmakta
olup tarihsel olarak ilk kez Cin’de Tang Hanedanligi doneminde (MS 618-907) ve
Almanya’da 1528 yilinda kullanildigina dair kayitlar bulunmaktadir (68). Dental
amalgam %50 oraninda civa ile glimiis, kalay ve bakir alagimlarinin karistirilmasiyla elde
edilmektedir (67). Dental amalgam kolay uygulanabilir olmasi, yliksek teknik hassasiyet
gerektirmemesi, anatomik formun korunmasina olanak tanimasi, kirilmaya karsi nispeten
direngli olmasi ve restorasyonlarin uzun Omiirlii olmasi gibi avantajlart nedeniyle siklikla
tercih edilmistir (Sekil 2.3). Ayn1 zamanda gelisen korozyon iirlinleri dolgu ile dis
arasinda mikro sizint1 olusmasina engel olarak restorasyonun marjinal sizdirmazligini

artirmistir (67,69). Estetik beklentinin artmasi, civa igeriginin olasi toksik etkilerine
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yonelik kaygilar, ¢evresel faktorler ve giiniimiizde giderek onem kazanan minimal
invaziv tedavi yaklagimlari, dental amalgamin kullaniminin azalmasina neden olmustur
(9).Dental amalgam kaviteye sadece mekanik retansiyon yoluyla tutunabildigi i¢in kavite
preparasyonu bilyiikk onem tasimaktadir. Bu nedenle Black tarafindan korumak ig¢in
genisletmek prensibi gelistirilmis, retansiyonun saglanabilmesi i¢in saglikli dis
dokusunun genis dl¢iide uzaklagtirilmasi gerektigi belirtilmistir (70). Kalici dislere gore
daha smirli boyutlarda olan siit dislerinde bu durum, pulpanin perforasyonuna neden

olabilmektedir (71).

Amalgamin igerigindeki civa bilesikleri olasi toksik etkileri dolayisiyla 28 Temmuz 2009
yilinda ABD Gida ve Ilag Dairesi dental amalgami Siif II materyal olarak tanimlamis ve
kullanimina iliskin birtakim uyarilar yayinlamigtir. FDA amalgamin kullaniminin hamile
bireylerde gelismekte olan fetiislerde ve alti yasin altindaki cocuklarda uzun vadeli

etkilerine kars1 mevcut bilimsel kanitlarin sinirli oldugunu ifade etmistir (72).

Sekil 2.3. Amalgam ile restore edilmis mandibular diglerin klinik goriiniimi (73).

Amalgamin iceriginde bulunan civanin ¢evresel ve biyolojik etkileri sadece bireysel
saglik acisindan degil, kiiresel dlgekte cevre sagligt agisindan da endise konusu olmustur.
Bu baglamda, Birlesmis Milletler Cevre Programi (UNEP), insan ve ¢evre sagligini
antropojenik civa emisyonlarindan korumak amaciyla 2013 yilinda Minimata
Sozlesmesi'ni imzalamistir. S6z konusu sozlesme, 2017 yilinda yiirtirliige girmis olup,
cevreye salinan civa emisyonlariin smirlandirilmasini hedeflemektedir. Bu kapsamda,
dis hekimliginde dental amalgam kullaniminin kiiresel dlgekte azaltilmasi yoniinde bir

uzlastya varilmistir (74).
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2.3.2. Kompozit Rezin

Rezin esasli materyallerin restoratif dis hekimligine girisi modern dis hekimliginin en
onemli ilerlemelerinden biridir. Artan estetik beklentiler dogrultusunda 1878’de Fletcher
tarafindan gelistirilen silikat simanlar 6n bolgede kullanilmaya baslanmis olsa da yetersiz
fiziksel 6zellikleri, diisiik renk stabilitesi ve yliksek ¢oziiniirliikleri nedeniyle uzun dénem
basar1 gosterememistir. Bu eksiklikleri gidermek i¢cin 1960’larin baslarinda akrilik
rezinler gelistirilmis, ancak polimerizasyon biizlilmesi, mikrosizint1 ve yiiksek termal
genlesme gibi olumsuz 6zellikleri sekonder ¢iiriik riskini artirarak kullanim alanlarin
sinirlamistir (75). Dis hekimliginde kullanilan kompozit rezinler temel olarak ii¢ ana
yapidan olusur: 1k bilesen, materyale sekil ve biitiinliik kazandiran ¢apraz bagli polimer
rezin matriksidir. Tkinci bilesen, cam, silika, kristal yapilar veya metal oksitlerden olusan
giiclendirici partikiillerdir. Ugiincii bilesen ise kisa lifleri veya bu liflerle partikiillerin
birlikte kullanildig1 dolgu sistemlerini igerir. Bu yapisal unsurlara ek olarak, materyalin
sertlesmesini saglayan aktivatdr—baglatici sistemi ile dogal dis tonuna uyum saglayan
pigmentler de formiilasyonda yer alir. Renk stabilitesinin korunmasina yardimci olan UV
emiciler, ¢aligma siiresini kontrol eden inhibitorler ve materyalin dayaniklilik, goriiniim
ve performans 6zelliklerini destekleyen cesitli katkilar da kompozitlerin yapisina dahil
edilmektedir (76). Kompozit rezinlerin en dnemli bileseni olan rezin matriksi, materyalin
genel davranigini belirleyen temel unsurdur. Giincel kompozitlerde bu matriks ¢cogunlukla
Bis-GMA ve UDMA gibi yiiksek viskoziteli monomerlerin, akiskanligi artirmak
amacityla TEG-DMA gibi daha diislik viskoziteli seyreltici monomerlerle bir araya

getirilmesiyle olusturulur (77).

Makro dolgu iceren kompozitlerde ise eritilmis silika partikiilleri, kuvars kristalleri ve
baryum, stronsiyum veya zirkonyum silikat yapisindaki cam dolgular sik¢a
kullanilmaktadir. Kompozitlerin agirlikca yaklasik %70-80’ini olusturan bu dolgu
partikiilleri, materyalin mekanik ve fiziksel dayanimini belirgin sekilde artirir. Bu nedenle
kompozitler, doldurucusuz akrilik rezinlere kiyasla daha yiiksek sertlik ve dayaniklilik
gostermekte; ayrica daha diisiik polimerizasyon biiziilmesi ve daha stabil bir termal

genlesme katsayis1 sunmaktadir (77).

Kompozit rezinler, icerdikleri doldurucularin tipi, partikiil boyutu, viskozite diizeyleri ve

polimerizasyon yontemleri gibi ¢esitli 6zelliklere gore siniflandirilabilmektedirler .(78).
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2.3.2.1. Inorganik Doldurucu Biiyiikliik ve Yiizdelerine Gore:

Megafil kompozitler, 50-100 um biiyiikliigiindeki doldurucu partikiilleri ile 6zellikle
okliizal yiizey gibi asinmaya maruz kalan bolgelerde tercih edilmektedir (79). Makrofil
kompozitlerde ise partikiil boyutu 10-100 pm arasinda degismektedir. Ancak
doldurucularin biiyiikk olmasi nedeniyle organik matriks igerisinde asinma, yilizey
pliriizliiliigii ve renklenme sorunlar1 goriilebilmekte, bu nedenle posterior bdlgelerde
kullanimlar1 6nerilmemektedir (75). Midifil kompozitlerin partikiil boyutu 1-10 pm
arasinda iken, minifil kompozitlerde bu deger 0,1-1 pm araligindadir. Minifil tipinde
polimer matriks i¢indeki doldurucu orani agirlikga %75-85’e ulasabilmektedir (79).
Mikrofil kompozitlerde ise doldurucu partikiil biiytikliigii 0,01-0,1 pm diizeyindedir.
Kiiciik partikiillerin 151k kirma &zellikleri mineye oldukca yakin oldugundan, bu
materyaller 6n bolge restorasyonlarinda estetik avantaj saglamaktadir (80). Hibrit
kompozitler, farkli boyutlardaki partikiilleri i¢eren karisimlar olup doldurucu
biiyiikliikleri 0,04—1 um arasinda degigmektedir. Bu yapilari sayesinde asinmaya karsi
direngleri ve polisaj Ozellikleri oldukg¢a iyidir; bu nedenle Sinif I, II, III ve IV
restorasyonlarda kullanilabilmektedirler (81). Nanofil kompozitlerin doldurucu partikiil
biiytikliigii 0,005-0,01 pm dur (79). Nano partikiiller sekillendirmenin kolay olmasi ve
asinmaya kargt yiiksek diren¢ saglamasi nedeniyle uzun Omiirlii ve estetik

restorasyonlarda onemli bir avantaj sunmaktadirlar (82).

Nanohibrit kompozitler ise hibrit kompozitlerin en gelismis formu olarak kabul
edilmektedir. Nano-doldurucu teknolojisi ile gelistirilen bu materyaller, yaklasik 5-10
nm boyutundaki nano partikiillerin mikron 6lgekli doldurucularla birlikte kullanildig:
Ozel bir yapiya sahiptir. Boylece mikrofil kompozitlerin cilalanabilirlik ve estetik
uistlinliikleri, klasik hibrit kompozitlerin hem mekanik dayanikliligi hem de asinma
direnci birlestirilmistir. Bu 6zellikleri sayesinde yiiksek cilalanabilirlik, estetik gortiniim,

dayaniklilik ve aginma direncini bir arada sunmaktadirlar (83).

2.3.2.2. Polimerizasyon Yontemlerine Gore: (Self Cured)

Kompozit rezinlerde sertlesme siireci polimerizasyon adi verilen kimyasal reaksiyon ile
gerceklesmektedir. Bu siirecte monomerler birbirlerine baglanarak polimer zincirlerini
olustururlar ve baglangicta sivi halde olan monomerler polimerize olarak kati hale
gecerler. Polimerizasyon 151k ile, kimyasal yolla veya dual olarak saglanabilmektedir

(84). Kimyasal olarak polimerize olan kompozit rezin materyaller genellikle ikili pat
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sistemi seklinde tiretilmektedir. Bir pat igerisinde bulunan benzoil peroksit (inisiyator),
diger patta yer alan polimerizasyonu hizlandiric1 tersiyer amin ile reaksiyona girerek
polimerizasyonu baslatir. Bununla birlikte, ¢alisma siiresinin kisa olmast ve karigimin
yeterince homojen yapilmamasi halinde polimerizasyonun tiim bdlgelerde esit sekilde

gerceklesmemesi bu sistemlerin baslica dezavantajlarini olusturmaktadir (85).

Gorilintir 151k ile polimerize olan kompozit materyaller 1980°1i yillardan itibaren klik
kullanima girmistir (86). Bu sistemlerde 410- 500 nm dalga boyundaki goriiniir mavi 151k
polimerizasyonu baslatmakta ve kompozit rezinlerin igeriginde bulunan kamferokinon
(CQ) ise 1518a duyarli bir reaksiyon baslatici olarak gorev almaktadir. CQ, 470 nm dalga
boyunda zirve emilim goriilmektedir. Isik kaynaginin elde edilmesinde Quartz tungsten

halojen ve led 151k kaynaklar1 kullanilmaktadir (87).

Dual-cure kompozit rezinler ise 1s1kla ve kimyasal yolla polimerizasyonu saglanmaktadir.
Isik ile baglayan polimerizasyon siireci kimyasal yolla devam etmektedir. Kimyasal yolla
polimerizasyonu baslatan amin grubuna ek olarak 151k ile polimerizasyon i¢in gibi bir foto

baslatici ilave edilmistir (86).

Dual-cure sistemler polimerizasyonun yeterli olmayabilecegi derin kavitelerde, rezin
materyalin 2 mm’den fazla kullanildigi durumlarda ve inter aproksimal kavitelerde

basarili sonuglar vermektedir (75).

2.3.2.3. Viskozitelerine Gore:

Kondanse edilebilen kompozit rezinler yiiksek viskoziteleri sayesinde kolay manipiile
edilebilmekte ve aproksimal kontak noktalarinin ideal bir bicimde olusturulmasina
olanak tanimaktadirlar (88). Bu materyallerin inorganik doldurucu igerikleri geleneksel
kompozit rezinlere kiyasla yliksektir ve bu sebeple daha ¢ok posterior bolgelerdeki

restorasyonlar icin tercih edilmektedirler (75).

Akiskan kompozit rezinler, diisiik viskoziteleri sayesinde kavite duvarlarma daha iyi
uyum saglayabilmekte ve kenar bosluklarini minimize ederek restorasyonun marjinal
uyumunu arttirmaktadirlar (89). Elastisite modiillerinin dogal dise yakin olmasi
nedeniyle, bu materyaller dis dokusu ile uyumlu bir sekilde esneyerek uygulanan stresin
dise iletimini azaltmaktadir (90). Ciirlik bulunmayan servikal defektlerde, sinif II

restorasyonlarda ilk tabaka olarak kullanilabilmektedirler (86).
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Kompozit rezinle minimal kavite preparasyonuna olanak saglayarak dis dokularinin
korunmasini  saglamaktadirlar.  Adeziv  sistemler sayesinde dis dokularina
baglanabilmekte ve geriye kalan dis dokularin1 destekleyerek restorasyonun
dayanikliligin1 arttirmaktadirlar. Kenar uyumlar1 ve estetik 6zellikleri oldukga iyidir.
Kirilma direncleri amalgamdan yiiksektir ve polisaj i¢in ek bir seans

gerektirmemektedirler (86,91).

Bununla birlikte kompozit rezinlerin baz1 dezavantajlarinin bulundugu da bilinmektedir.
Rezin esasli materyallerin sitotoksisite riski mevcuttur. Polimerizasyon siireci sonunda
monomerlerin tiimiiniin birleserek polimere doniistiigii varsayilmaktadir. Fakat yapilan
caligmalarda, monomerlerin %15 ila %50 oraninda tepkimeye girmeyerek ortamda
rezidiiel halde kaldig1 tespit edilmistir. Bu rezidiiel monomerlerin salinimi ile birlikte agiz
ici dokularda biyolojik reaksiyonlara neden olabildigi ifade edilmektedir. Sitotoksisite

diizeyi, salinan monomerlerin tiiriine ve miktarina bagl olarak degismektedir (92).

Kompozit rezin materyaller polimerizasyon sirasinda meydana gelen biiziilme sonucu dis
dokularindan ayrilabilmektedirler. Bu biiziilme, restorasyonun marjinal kenarlarinda
mikro sizinti, ikincil ¢liriik ve restorasyonlarda renk degisikliklerine sebep
olabilmektedir. Nemden olumsuz etkilendikleri i¢in teknik hassasiyet gerektirmektedirler
ve islem basamaklar1 uzundur. Kooperasyon zorlugu goriilen cocuklarda uygulanmasi zor
olmakla birlikte yiiksek ¢iirtik riski olan ¢ocuklarda ve genis kavitelerde kullanimi tavsiye

edilmemektedir (93).

2.3.3.Geleneksel Cam iyonomer Simanlar

Cam iyonomer simanlarin (CIS) temel bilesimini Aliiminosilikat cam ile poliakrilik asit
(ASPA) olusturmaktadir. Bu materyal, 1972 yilinda Wilson ve Kent tarafindan
gelistirilmis olup, silikat simanlarin flor salinim kapasitesi ile poliakrilat simanlarin dis
dokusuna kimyasal baglanma &zelligini bir araya getirme amaciyla ortaya ¢ikmustir. CIS,
1970’li yillarin sonlarima dogru klinik uygulamalarda kullanilmaya baglanmistir.
Uluslararas: Standardizasyon Orgiitii (ISO) tarafindan “cam polialkenoat siman” olarak
tanimlanmasina ragmen, literatiirde ve klinik uygulamalarda daha ¢ok “cam iyonomer

siman” ifadesi kullanilmaktadir (94,95).

Cam iyonomer simanlar (CIS) floriir igeren aliiminosilikat cam tozu (baz), suda

coziinebilen poliakrilik asit ve ¢oziicii olarak su olmak iizere ii¢ temel bilesenden
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olusmaktadir (96). Toz ve sivi fazin karistirilmasi ile hazirlanan bu materyaller literatiirde
“geleneksel” ya da “konvansiyonel” CIS olarak tanimlanmaktadir. Geleneksel CIS’lerin
sertlesme mekanizmasi, sulu ortamda poliakrilik asit ile kalsiyum-floro-aliimina-silikat

cam partikiilleri arasinda ger¢eklesen asit-baz reaksiyonuna dayanmaktadir (65).

GCiS’lerde toz ve likit karistirildiginda, cam tozundaki metal oksitler asit gruplari ile
nodtralizasyon reaksiyonuna girmekte ve bu etkilesim sonucunda sertlesme siireci
baglamaktadir. Cam tozunun i¢ine metal iyonlar1 olarak aliiminyum, kalsiyum, sodyum,
cinko, potasyum, lantan ve stronsiyum eklenmektedir. Bu bilesenlerden silisyum ve
aliminyum simanin mekanik direncinden sorumlu iken kalsiyum floriir (CaF2)

uygulandig1 ortama flor iyonlarinin salinmasini saglamaktadir (97).

CiS’ler uygulandiktan sonra ortama yiiksek seviyede flor salinimi ger¢eklesmektedir. Bu
yogun salinim orani diiserek, diisiik seviyede siirekli salinim devam etmektedir. Ayrica
profesyonel flor uygulamalari sonucu yeniden sarj olabilmekte ve flor rezervuart olma

ozelligi gostermektedirler (98).

Asit-baz reaksiyonunun saglikli bir sekilde olusabilmesi igin silikat partikiillere
aliminyum, stronsiyum, sodyum, kalsiyum gibi katyonlar eklenerek materyale bazik
ozellik kazandirilmistir. GCIS’ler dise kimyasal yolla dogrudan baglanabilen tek
restoratif materyal olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu kimyasal baglanma poliakrilik asit, dis
yiizeyini piiriizlendirirken poliasit zincirleri kalsiyum ve fosfat iyonlariyla yer
degistirerek baglanmay1 saglamaktadir Kalsiyum ve fosfat iyonlarmin GCIS igine
gecmesi ile asidik yapi tamponlanmakta, pH seviyesi yiikselmekte ve bu reaksiyon
sonucunda cam iyonomer siman ve dis arasinda iyon a¢isindan zengin ara bir tabaka

meydana gelmektedir (99).

GCIS uygulanirken genellikle adeziv materyalin kullanimina ihtiya¢ duyulmamaktadir.
Ancak bazi arastirmacilar CIS yerlestirilmeden 6nce yiizeyin asitlenmesini tavsiye
etmektedirler. Bu islemin yiizeydeki smear tabakasini kaldirarak yiizey enerjisini
arttirdig1 ve baglanma etkinligini gelistirdigi goriisiinii bildirmektedirler. CiS’lerin asit ve
cam igeriklerinde yapilan degisikliklerle farkli klinik uygulamalara uygun varyasyonlari
gelistirilebilmektedir. GCiS’lerin mine ve dentin yiizeylerine kimyasal olarak
baglanabilmeleri, dis dokusuna yakin genlesme katsayilarinin olmasi, biyouyumluluk

gostermeleri, flor salinimi yapmalari ve rezin esasli materyallere kiyasla daha az nem
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hassasiyetine sahip olmalar1, cocuk hastalarda kullanimini kolaylastiran 6nemli avantajlar

arasinda yer almaktadir (100).

GCiS’lerin bazi olumsuz 6zellikleri de bulunmaktadir. Sertlesme tamamlanana kadar
olan siiregte neme kars1 hassasiyet gostermektedirler. Nem kontaminasyonu materyalin
sertligini azaltarak, c¢Ozlniirliglinii arttirmakta ve mekanik dayaniklilii olumsuz
etkilemektedir. GCIS’ler dehidratasyona hassasiyet gosterirler. Asir1 kurudugu durumda
olusan ¢atlaklar renk degisikligi ve kenar sizintisina sebep olmaktadir (101). Sertlesme
siirelerinin uzun, ¢caligma siirelerinin kisa olmasi, estetik 6zellikleri ve renk stabilitelerinin

zay1f olmasi da dezavantajlar1 arasindadir (102).

Koheziv baglanma giiclerinin az olmasi nedeniyle yiiksek ¢igneme kuvvetlerine karsi
gerilme, kopma ve asinmaya kars1 yetersiz performans sergilemektedirler. Bu sebeple

posterior bolgede gecici restoratif materyal olarak kullanilmalar1 6nerilmemektedir (103).

GCIS’ler biyouyumluluklari, flor salinimi 6zellikleri ve kimyasal baglanma kapasiteleri
nedeni ile hem siit dislerinde hem de daimi diglerde genis bir kullanim alanina sahiptirler.
Siit dislerinde sinif I, II, III ve V kavite tiplerinde kalici restorasyon materyali olarak
uygulanabilmekte, 6zellikle kooperasyonun saglanamadigi, ciiriik riski yiiksek olan ve
aktif ¢iiriik lezyonlarina sahip ¢ocuk hastalarda oral bakteriyal yiikii kontrol altina almak
amaciyla ara terapotik restorasyon materyali olarak tercih edilebilmektedirler (Sekil 2.4).
Ayrica eksfoliasyon zamani yakin olan siit dislerinde, atravmatik restoratif tedavi (ART)
uygulamalarinda ve saha temelli toplum agiz sagligi caligmalarinda da etkin bir sekilde

kullanilmaktadirlar (104).

Daimi dislerde ise sinif III ve V restorasyonlarda, kaide materyali ve post kor materyali
olarak, ortodontik bantlarin, paslanmaz celik kronlarin, sabit yer tutucularinin ve kron-

kopriilerin sementasyonlarim amaciyla da yaygin olarak kullanilabilmektedirler (104).
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Sekil 2.4. Geleneksel cam iyonomer siman ile restore edilmis disin klinik goriiniimii (105).

2.3.4.Hibrit Cam iyonomer simanlar

Gelisen malzeme teknolojileri sonucunda cam iyonomer simanlarda goriilen olumsuz ve
yetersiz 0zelliklerin giderilmesi amaciyla bu materyallerin igerigine rezin ilave edilerek

hibrit materyaller elde edilmistir (106).

2.3.4.1. Rezin Modifiye Cam iyonomer Siman (RMCIS)

GCIS’in neme kars1 hassasiyetini azaltmak ve fiziksel 6zelliklerini gelistirmek amaci ile
1991 yilinda Mitra tarafindan tanitilan RMCIS’ler, GCIS ile rezinler esasli materyaller
arasinda bir performans sergilemektedirler (107). Hidrofilik monomerler ve hidroksietil
metakrilat (HEMA) gibi polimerlerin ilavesiyle gelistirilmiglerdir. Yapilarinda bulunan
cam partikiilleri rezin faz ile kimyasal baglant: kurarak CiS’lere kiyasla daha fazla cekme

ve egilme dayanimina sahip olmalarina olanak tanimaktadirlar (108).

RMCIS’lerin toz bilesenleri floroalimiinosilikat cam tozlari, likit kismi ise HEMA,
gruplari, poliakrilik asit, tartarik asit ve %8 oraninda sudan meydana gelmektedir.

RMCIS’ler GCiS’lerden farkli olarak dual sertlesme dzellikleri bulunmaktadir. Asit-baz

reaksiyonuna ek olarak foto-kimyasal bir sertlesme de gdstermektedirler (103).

RMCIS’ler, igeriklerine agirlik¢a %4,5 oraninda hidrofilik rezin monomerlerin (HEMA)
eklenmesi ve foto baslaticilarin ilave edilmesi sonucu goriiniir 1sikla polimerize

edilebilmektedirler. Isikla polimerizasyon sonucu rezin ¢apraz baglar olusmakta ve ilk 24
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saat igerisinde, geleneksel cam iyonomer simanlara gore yaklasik iki ila ii¢ kat daha

yiiksek basma dayanimi gosterebilmektedirler. (109).

Birgok iiretici firma RMCIS’lerin ayn1 seansta polisaj islemine olanak tanidigini belirtse
de sertlesme reaksiyonu yavas bir sekilde devam etmesi sebebi ile ideal polisaj

sonuclarinin en az 24 saat sonra elde edildigi bildirilmektedir (110).

RMCIiS’lerin avantajlari, GCIS’lerin dzelliklerini rezin esasl materyallerin avantajlarin
birlestirmelerinden kaynaklanmaktadir. Bu materyaller biyouyumlu olmalarinin yaninda
mine ve dentine hem mikro mekanik hem de kimyasal olarak baglanabilmekte bu sebeple
baglanma dayanimlart GCiS’lerden yiiksek olmaktadir. Calisma siireleri GCIS’lerden
daha uzun ve partikiil yapilarinin kii¢iik olmasi1 sebebi ile estetik 6zellikleri daha iistiin
bulunmustur. Flor salmimi yapabilmekte ve topikal uygulamalar sonucu resarj
olabilmektedirler. Termal genlesme katsayilar1 dis dokularia benzer olup bu 6zellikleri
materyalin uzun dénem uyumunu arttirmaktadir. Uygulanmalar1 daha kolay ve radyo

opak yapidadirlar (106,111,112).

RMCIS’lerin baz1 dez avantajlarida bulunmaktadir. Estetik 6zellikleri agisindan GCIS’ler
ile benzer ozellikler gosterseler de mekanik dayaniklilik acisindan daha diisiik degerlere
sahiptirler (106). Bu materyallerin polimerizasyonlar1 sirasinda hidratasyon,
dehidratasyon ve polimerizasyon biizlilmesi goriilebilmektedir. Bu durum mikro sizinti,
post operatif hassasiyet ve renk degisikligine sebep olabilmektedir (113). RMCIS’lerin
yiizey piriizliliigiiniin  yiiksek olmast polisaj yeterli diizeyde yapilamasini

zorlastirmaktadir (104).

Floriir salinimi 6zellikleri sayesinde RMCIS’ler, yiiksek ciiriik risk grubuna ait ¢ocuk
hastalarda siit azilarin Sinif I ve Sinuif II restorasyonlarda tercih edilebilmektedir. Yapilan
randomize kontrollii bir ¢alismada, kavite duvarlari ile disin dis ylizeyi arasindaki aginin
modifiye edilmesiyle olusturulan “kavosurface beveling” tekniginin, RMCIS ile yapilan

restorasyonlarda marjinal basarisizliga neden olabilecegi belirtmistir (114).

2.3.4.2. Poliasit Modifiye Kompozit Rezinler (Kompomerler)

Poliasit modifiye kompozit rezinler 1990’1 yillarin baslarinda dis hekimligi pratigine
kazandirilmustir. Siit disi restorasyonlarinda yaygin olarak kullanilmaya baglanmig olan

bu materyal GCIS’lerin flor salabilme ve re sarj olabilme &zellikleri ile kompozit rezin
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materyallerin dayanim ve estetik Ozelliklerini bir arada bulunduran hibrit yapida

materyallerdir (12).

Kompomerler bilesim olarak %20-30 CIS, %70-80 kompozit rezin icermektedir.
Igeriginin biiyiik bir kism1 kompozitler ile ayn1 olup bilesiminde Bis-GMA ve tiirevleri
ile birlikte viskoziteyi azaltmak amaci ile iiretan dimetakrilat (UDMA), trietilen glikol
dimetakrilat (TEDGMA) bulunmaktadir. Ayrica bu sistemler kuvars ve silikat cam gibi
reaktif olmayan inorganik dolgu partikiilleri icermektedirler. Kompomer yapisinda en
yaygin olarak kullanilan monomerler arasinda biitan tetra karboksilik asit ve karboksilik
asit modifiye dimetakrilat (TCB) yer almaktadir. Bununla birlikte GCIS’lerde oldugu gibi

reaktif cam tozu igerigine de sahiptirler (115).

Kompomer materyalleri hidrofobik karakterde yapiya sahiptirler ve yapilarinda su
bulunmamaktadir (111). Tek path sistemler seklinde formiile edilmislerdir, 1sikla
polimerize olurlar ve dis dokularina kimyasal olarak degil, mikro mekanik baglanma
gosterirler. Yapilarinda su bulunmamasina ragmen ilk sertlesmenin ardindan agiz sivilari
ile temas sonucu materyal ile su arasinda asit baz reaksiyonu baglamaktadir. Asit-baz
reaksiyonunun tamamlanmasi ¢ok uzun siirebilir ve flor salinimi1 bu reaksiyon sonucunda

olmaktadir (116).

Kompomerler fiziksel ve estetik 6zellikler agisindan kompozit rezinlere benzemektedirler
fakat asinmaya karsi direngleri kompozit rezinlerden daha diisiiktiir ve bu agidan siit
diglerine yakin bir asinma profili gostermektedirler . Mikro sertlik, egilme mukavemeti
ve basinca kars1 dayanimlari agisindan degerlendirildiginde kompomerlerin bu 6zellikleri
RMCIS’lerden yiiksek, kompozit rezinlerden diisiik bulunmustur. Elastisite modiillerinin
dis yapisina benzer olmasi bu materyallerin fonksiyonel kuvvetler karsisindaki
dayanikliligim1 arttirmaktadir. Estetik agidan degerlendirildiklerinde, kompomerler
kompozit rezinlere kiyasla daha diisiik optik 6zelliklere sahip olmakla birlikte, klinik
olarak yeterli diizeyde renk uyumu ve parlaklik saglayabilmektedirler (117).

Birgok randomize kontrollii calisma Kompomerin siit dislerinde GCIS ve RMCIS ile
karsilastirildiginda daha iyi fiziksel ozelliklere sahip oldugunu gostermistir ve bu

materyallere kiyasla karyostatik etkilerinde anlamli bir fark bulunmamistir (118,119)

Kompomerler, 1s1ikla polimerize olduklart i¢in kisa calisma stirelerine sahip olup neme

kars1 yiiksek direng gosteren restoratif materyaller olduklar1 bilinmektedir (116).
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Mekanik 6zellikleri agisindan degerlendirildiklerinde, asinmaya kars1 direngleri, esneme
ve gerilme dayanimlart RMCIS’lerden yiiksek bulunmustur ve siit dislerinin fizyolojik

asinmalaria uyumlu bir sekilde asinmaktadirlar (120,121).

Uygulama kolayligi, estetik yeterliligi ve klinik basaris1 yiiksek olan kompomerler,
kompozit rezinlerle karsilagtirildiginda daha fazla flor salimmi yapma potansiyeline

sahiptirler (86).

Kompomerlerin bazi dezavantajlar1 bulunmaktadir. Restorasyonun derin bdlgelerinde
asit-baz  reaksiyonu  gorlilmeme  ihtimal materyalin tam  sertlesmesini
engelleyebilmektedir (121). Ayrica sudaki ¢oziiniirliikleri kompozite oranla daha yiiksek

ve flor salimimlar1 GCIS ve RMCiS’lere kiyasla daha diisiik bulunmustur (115).

Icerdikleri rezin bilesenleri nedeni ile polimerizasyon biiziilmesi meydana gelebilmekte
ve bu durum kenar sizintisina yol acarak renk degisikligi, ikincil ¢iiriik olusumu,
postoperatif hassasiyet ve pulpal hasar gibi olumsuz sonuglara neden olabilmektedir

(116,122).

2.3.5.Yiiksek Viskoziteli Cam iyonomer Simanlar

GCiS’lerde goriilen nem hassasiyeti, asmma direncinin diisiik olmas1 ve ¢igneme
kuvvetlerinin yogun oldugu posterior bdlgelerde giivenli sekilde kullanilamamalar1 gibi
olumsuz o6zelliklerin giderilmesi amact ile 1995 yillarinda yiiksek viskoziteli cam
iyonomer simanlar (YVCIS) gelistirilerek klinik kullanima sunulmustur. Bu materyaller
kondanse edilebilir yapida olup 6zellikle ART igin tasarlanmustir (123). GCIS’lerin
mekanik Ozelliklerini ve asmmaya karst direnglerini arttirmak, egme ve basma
dayanikliligin1 gelistirmek amaci ile cam partikiillerin yiizeyindeki fazla Ca iyonlar
uzaklastirilmis, toz likit orani, partikiil biiytikliigi ve dagilimlart modifiye edilmis ve
tozuna poliakrilik asit eklenmistir (124). GCIS’lerde 3/1-4/1 araligindaki toz-likit oran
YVCiS’lerde 6/1-7/1 seviyesine yiikseltilerek amalgam ve kompozit rezinlerin
biyomekanik ac¢idan bir alternatif olusturmalari hedeflenmistir. Toz igeriginin fazla
olmas1 ve kii¢iik boyutlu cam partikiilleri, simanin daha hizli sertlesmesini saglamis; bu
da materyalin neme kars1 hassasiyetinin ve oral sivilardaki ¢oziiniirliigiiniin azalmasina

katki saglamistir (125).

GCiS’lere kiyasla, YVCIiS’lerin asinma direnci, yiizey sertligi ve basing kuvvetlerine

kars1 dayanim gibi 6zelliklerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. GCIS’lere kiyasla,
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floriir salinim diizeyleri aym veya daha diisiik bulunmustur. YVCIS’in kuru ve nemli
ortamlara karsi daha az hassasiyet gOstermeleri, kaviteye yerlestirirken tabakalama
gerektirmemeleri ve polisaj i¢cin ek seanslarina ihtiyag duymamalar1 avantajlari

bulunmaktadir.

Okliizal kuvvetlerin yogun oldugu bolgelerde gergeklestirilen ara yiiz restorasyonlarinin
kirilma riski tagidigi, dehidratasyona ugradigi durumlarda mikro catlaklarin olugabilecegi
ve kisa calisma siiresinin YVCIS’lerin potansiyel dezavantajlari arasinda yer aldig1
belirtilmektedir. Bununla birlikte YVCIS’ler, yiiksek ciiriik riski tagtyan hastalarda fissiir
ortlici olarak kullanilabilecegi gecici restoratif materyal, kaide materyali ve stressiz
bolgelerde kalici restoratif materyal olarak tercih edilebilecegi ifade edilmistir. Stmif I, 11,
III ve V kavitelerine sahip dislerin tedavilerinde, kooperasyon sorunu yasanan ¢ocuk
hastalarda restoratif materyal olarak ve ART uygulamalarinda kullanilabilecegi
bildirilmistir (126). ART, ciiriiklerin geleneksel yontemlerle tedavi edilemedigi, saglik
hizmetlerine erigimin yetersiz oldugu ve yetkin kisilerin bulunamadig1 durumlarda ve
saha caligmalarinda uygulanabilmesi nedeniyle tlim diinyada ilgi gormiistiir. Bu teknik;
ciiriik dis dokusunun el aletleri ile uzaklastirilmasin1 ve olusan kavitenin GCIS ile

kapatilmasini igcermektedir (126).

YVCiS’lerin kapsiil formlar, manuel karistirma sirasinda ortaya cikabilecek toz-likit
orani hatalarinin 6niine gegcmek amaci ile gelistirilmis klinik uygulamalarda kullanim
kolaylig1 saglamak iizere tasarlanmistir. Bu kapsiil formiilasyonlar sayesinde toz likit
oraninda daha yiiksek bir standardizasyon saglanmis, kivami1 homojen ve kullanimi daha

kolay hale getirilmistir (127).

2007 yilinda tek tabaka (bulk-fill) olarak uygulanabilen makaslama, kirilma, aginma
dayanimi yiiksek olan Equia sistemi tamitilmistir. Bu sistem YVCIS (Equia Fil, GC
Corporation, Tokyo, Japonya) ile diisiik viskoziteli, rezin igerikli nanofil ylizey Ortiiciiden
(Equia Coat, GC Corporation, Tokyo, Japonya) olusmaktadir (128). Equia Fil bu sistemin
birinci jenerasyonudur. Equia Fil materyalinin toz fazinin stronsiyum floroalimiinosilikat
cam ve poliakrilik asit i¢erdigi, likit fazinin ise akdz poliakrilik asit igerdigi bildirilmistir.
Equia Coat ad1 verilen ylizey ortiiciisiiniin bilesiminde kamforokinon ve metil metakrilat
yer almaktadir. Uygulama sonrasinda restorasyon yiizeyine penetre olan diisiik

viskoziteli, nano dolduruculu ve rezin esasli bu yiizey ortiiciiniin; mikro-gozenekler ile
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catlaklar1 kapatarak ylizeydeki poroziteyi azalttigr ve bdylece daha dayanikli bir yap1

olusturdugu tiretici firma tarafindan rapor edilmistir (129).

Zamanla gelistirilen bu sistemin yeni versiyonu olan Equia Forte, 2015 yilinda piyasaya
siiriilmiis ve YVCIS matrisine ultra kiiciik reaktif cam partikiillerinin eklenmesiyle
olusturulmustur. Equia Coat adli ylizey Oortiiciisine homojen ve reaktif monomer
eklenmesiyle, Equia Forte Coat iirlinii gelistirilmistir. Bu yeni formiiliin dis ylizey
ortliciistinlin (Equia Coat) asinma direncinde ve yiizey sertliginde %35-40 oraninda artis

sagladig: bildirilmistir (129).

Equia Forte sisteminde mekanik 6zelliklerin gelistirilmesi, kullanim endikasyonlarinin
onemli 6lciide genislemesine katki saglamigtir. Bu materyalin; Sinif I, sinirlt Sinif 11 ve
Siif V kavitelerde, kok yiizeyi restorasyonlarinda, amalgamin yenilenmesi veya
alternatif restorasyonlarda, kor yapiminda, biiyliik azi-keser hipomineralizasyonlu
dislerde, ayrica pediatrik ve geriatrik hasta gruplarinda ve yliksek ¢iiriik riskine sahip

bireylerin posterior restorasyonlarinda uygulanabilecegi bildirilmektedir (129).

2.3.6.Giomerler

Flor salinim1 yapabilen materyallerin mekanik 6zelliklerini gelistirebilmek i¢in bir¢cok
calisma yapilmistir. 1999 yilinda Roberts ve arkadaslar1 cam iyonomer igeren
materyallerin sertlesme siireclerindeki asit-baz reaksiyonunu gerceklestirmek amaciyla
su varliginda floroalimiinosilikat cam ve polialkenoik asidi bagka bir ortamda tepkimeye
sokarak pre-reaktif cam (PRG) partikiillerini elde etmislerdir. Giomer terimi “Glass
ionomer" ve "polymer" kelimelerinden olugmaktadir. Bu materyalin yapisinda bulunan
PRG partikiilleri S-PRG (ylizey aktif/Surface Pre-Reacted-Glass Ionomer Fillers) ve F-
PRG (partikiil aktif/Full Pre-Reacted-Glass Ionomer Fillers)’ den olusmaktadir. F-PRG
yapisinda tim cam doldurucular ile tepkimeye girerken, S-PRG yalnizca yiizeyde
reaksiyona girmektedir. S-PRG partikiillerinin varlig1 materyalin baglanma ara yiizliniin
giiclenmesine, opak bir gorliinlim kazanmasina, anti karyojenik 6zellik gdstermesine ve

daha ideal bir viskoziteye sahip olmasina yardimci olmaktadir (130).

Giomerler, 1s1kla sertlesen materyaller olup dis, dokularina baglanmak icin bir adeziv
sistemlere ihtiya¢ duymaktadirlar. Bu materyaller; flor salabilmeleri ve yeniden flor
yiiklenebilme 6zellikleri, iyi estetik goriintimleri, kolay cilalanabilirlik ve mekanik olarak

giiclii 6zelliklere sahiptirler. Bu nedenlerle giomerlerin daimi dislerin simif I, II, 111, IV,
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V restorasyonlarinda, kaide materyali olarak, fissiir ortiicii olarak kok ytizeyi ciiriiklerinde

ve kor yapiminda kullanilabilecegi bildirilmistir (131).

2.3.7.Nano iyonomerler

Nano iyonomerler dis hekimliginde uzun siirelerdir kullanilan cam iyonomer
teknolojisindeki son gelismeler neticesinde ortaya c¢ikan yeni nesil restoratif
materyallerdir. Nano iyonomerlerin yapisinda Bis-GMA, TEDGMA ve HEMA gibi
monomerler yer almakta olup cam iyonomer simanlar gibi poliakrilik ya da itakonik
asidin floroalimiinosilikat cam partikiilleri ile reaksiyona girmesi sonucu elde
edilmektedirler. Nano iyonomerleri farkli yapan 6zelligi doldurucu igeriginin %69 unu
nano doldurucularin olusturmasidir ve bu partikiiller cam iyonomer simanlarin mekanik
dayanikligini ve elastisite modiiliinii arttirdig1, polimerizasyon biiziilmesini ve sertlesme

stiresini azalttig1 bildirilmistir (103).

Nano-iyonomerlerin yapisinda silika, zirkonyumdan elde edilen nanoklusterler (1,0-1,6
mikron boyutlarinda), nanofiller ve 3 mikrondan kii¢iik boyutlu olan floroalimiinosilikat
cam partikiilleri bulunmaktadir. Bu materyallerin birincil sertlesme reaksiyonu 151k ile
aktive edilen polimerizasyon yolu ile olmaktadir. Disin sert dokularina baglanmalar
GCiS’ler gibidir ve kalsiyum-polikarboksilat kompleksinin olusumu ile kimyasal
baglanma saglanmaktadir. Bu kimyasal baglanma restorasyonun uzun dénem basarili

sonuclar verebilmesi i¢in dnemlidir (82).

2.3.8.Cam Karbomer Simanlar

Cam Karbomer Simanlar (CKS), siit dislerinde tercih edilen cam iyonomer simanlarin
olumsuz yanlarini elimine etmek i¢in iiretilmis yeni nesil biyomimetik materyallerdir. Bu
materyaller karbonize nanopartikiiller iceren ve flor ile hidroksiapatit ydniinden
zenginlestirilmis nano yapili partikiillerden olusan bir organik matris igermektedir. Cam
karbomerlerin likit bilesenini GCIS’lerde oldugu gibi poliakrilik asit esashidir. Rezin
icermedikleri i¢in dis dokularina kimyasal olarak baglanmasina olanak saglamakta ve

adeziv sistemlere ihtiya¢c duymamaktadirlar (132).

CKS’lerin sertlesme mekanizmalari GCIS’lere benzer sekilde asit-baz reaksiyonu
seklindedir. Bu materyallerin gelistirilmesindeki temel hedeflerden biri oral ortamda
remineralizasyonu desteklemek ve restorasyonun biyolojik etkinligini artirmaktir. Bunu

saglamak i¢in i¢erigine remineralizasyonda temel gorevi goren ve florapatit olusumunu
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destekleyen nano kristal kalsiyum florapatit eklenmistir. CKS’lerde kullanilan bu nano
partikiiller sertlesme esnasinda temas yiizeyini arttirmakta ve poliakrilik asit ile hizla
reaksiyona girerek sertlesme siiresini kisaltmaktadir (133). CKS’ler GCIS’lerde oldugu
gibi floriir salinimi1 ve yeniden sarj olabilme kapasitesine sahiptirler. Literatiirde
GCiS’lere oranla daha hizli sertlestikleri ve calisma siiresinin daha kisa oldugu fakat

asinma direnci ve kirilma dayanimlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (134).

CKS’lerin dayanikliligini arttirmak icin yiiksek enerji lambalar1 kullanilarak foto
polimerizasyon islemi uygulanmaktadir. Bu materyallerle birlikte kullanilan silikon esasl
ve monomer icermeyen yiizey cilasi, restorasyonun erken doneminde tiikiiriikle temasini
engellemekte, ge¢ donemde ise restoratif materyalin dehidratasyonunu 6nlemek amaciyla

kullanilmaktadir.

Klinik uygulama alanlar1 olduk¢a genis olan CKS’lerin; siit dislerinin Sinif I ve II
kavitelerinde, kalic1 dislerin minimal invaziv Sinif I ve II restorasyonlarinda, koruyucu
rezin uygulamalarinda, fissiir oOrtiicii olarak, kron ve koprii restorasyonlarin tamirinde,
Simif V restorasyonlarinda ve kron-koprii yapistirma simani olarak kullanimlar

onerilmektedir (132).

2.3.9.Zirkonyumla Gii¢lendirilmis C.I.S.

Posterior bolgede kullanilmak amaciyla 2015 yilinda kullanima sunulmuslardir. Bu
materyallerin gelistirilmesinde, amalgama benzer mekanik dayaniklilik ve yiik tasiyan
bolgelerde uzun Omiirlii performans hedeflenmistir. Bu amagla cam iyonomer simanin
cam igerigi, kontrollii sekilde inceltilerek optimum partikiil boyutuna getirilmis; ayrica
nano boyutlu zirkonyum partikiilleri, cam bilesene homojen olarak entegre edilmistir. Bu
yapisal modifikasyon, materyalin hem basinca hem de egilme kuvvetlerine kars1 direng
gostermesini  saglayarak posterior bolgelerde estetik bir alternatif olarak

kullanilabilirligini artirmistir (135).

2.3.10. Ormoserler (Organik Modifiye Seramik Materyaller)

Kompozit rezinlerin sahip oldugu bazi dezavantajlarin giderilmesi ve restoratif
materyallerin fizikokimyasal 6zelliklerinin iyilestirilmesi amaciyla gelistirilmistir. Bu
materyaller, geleneksel polimer esasli sistemlerden farkli olarak, icerigine silisyum

dioksit (SiO2) gibi inorganik bilesenlerin yani sira organik bilesenlerin de nanoskopik
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diizeyde eklenmesiyle elde edilmistir. Bu teknolojik gelisme neticesinde Ormoser

materyalleri, 1998 yilinda klinik kullanima sunulmustur (91).

Ormoserlerin yapisinda bulunan iiretan ve tiyoeter metakrilat alkoksisilanlar bu materyali
bir ¢ozelti ve jellestirme (sol-jel) yoluyla sentezlemek i¢in kullanilmaktadir. Ormoserlerin
temel yapisi, polimerize edilebilir karbon-karbon ¢ift bag iceren yan zincirlerin asilandigi,
iic boyutlu silisyum dioksit iskeleti {izerine insa edilmistir. Bu sebeple Ormoser bazl
materyaller, polimerize olmadan dnce bile 6n-polimerize olmus kompleks yapidaki hibrit
matris olarak tanimlanabilmektedirler (136). Ormoser materyallerin ag1z i¢inde sertlesme
mekanizmasi metakrilat gruplarin goriiniir 151kla polimerize olmasina dayanmaktadir. Bu
materyallerin biyouyumlu, estetik, anti karyojenik 6zellikler gdstermesi, asinmaya karsi
direnglerinin ve termal genlesme katsayilarmin dis dokularina yakin olmasi 6nemli

avantajlar saglamaktadir (103).

2.4. Siit Dislerinin Restorasyonlarinda Kullanilan Tam Koronal
Restorasyonlar

Asirt kron harabiyetine sahip siit dislerinde geleneksel restoratif materyallerin yetersiz
kaldig1 vakalar sebebiyle farkli restorasyon materyallerine ve tekniklerine ihtiyag
duyulmustur (137). Ileri diizeyde ¢iiriimiis siit dislerinin tedavisi, pedodonti alaninda en
zorlu uygulamalardan biri olarak kabul edilmektedir. Ancak tiim bu zorluklarina ragmen
bu dislerin ¢ekilmesi yerine, miimkiin oldugunda restorasyon yoluyla agizda tutulmasi
tercih edilmelidir. Boylece siit dislerinin islevlerini siirdiirebilmesi saglanir. Bu tiir dislere
tam kron restorasyonu uygulanarak hem estetik hem de fonksiyonel acidan basaril
sonuclar elde edilebilir (138). Siit dislerinde paslanmaz ¢elik kronlar ve pediatrik

zirkonyum kronlar yaygin olarak kullanilmaktadir.

2.4.1. Paslanmaz Celik Kronlar
Prefabrik Paslanmaz ¢elik kronlar (PCK) ilk olarak 1947 yilinda Rocky Mountain Sirketi
aracilif1 piyasaya sunulmus ve daha sonra 1950 yilinda Engel ve Humphrey’ in katkilar
ile yayginlik kazanmiglardir (139). PCK lar sayesinde ¢ekim endikasyonu olan asir1 kron
harabiyeti olan disler agizda tutulabilmektedir (Sekil 2.5). PCK’larin igeriginde %67
demir,%10-13nikel, %17-19 krom bulunmaktadir. Fakat farkli markalarda ait tirtinlerde

bilesim oranlar1 farkli olabilmektedir (140).
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Mine dokusunun yetersiz oldugu ve adeziv sistemlerle tutuculugun saglanamadigi, birden
fazla ylizeyinde ciiriik bulunan diglerde, oral hijyeni yetersiz hastalarda, kanal tedavisi ya
da amputasyon uygulanmus siit dislerinde, dis yapisinda anomali bulunan durumlarda ve
travma sonras1 yogun madde kaybina siit ve daimi dislerin restorasyonlarinda bu yontem

tercih edilebilmektedir (141).

Posterior bolgede siklikla tercih edilen bir kron olmasina ragmen, paslanmaz celigin
karakteristik gri rengi estetik acidan sinirlilik olusturmaktadir (Sekil 2.5). Ayrica
subgingival basamak siirinin hassas bi¢gimde belirlenmesi gerekliligi ve bu bolgede plak
retansiyonunun artmasi, periodontal dokular {izerinde olumsuz etkilere yol

acabilmektedir (139).

Sekil 2.5. Siit az1 dislerine uygulanmis PCK’larin klinik goriintiisii (142).

2.4.2. Pediatrik Zirkonyum Kronlar
Gliniimiizde siit az1 dislerinin tedavisinde en dayanikli ve dis dokusunu en fazla
koruyabilen restorasyonlardan biri olan PCK’larin estetik agidan yetersiz kalmasi,
aragtirmacilar1 alternatif materyaller gelistirmeye yoneltmistir. Bu dogrultuda hem
cocuklarin hem de ebeveynlerin estetik beklentilerini kargilamak amaciyla zirkonyum
esasli kronlar piyasaya sunulmustur. Zirkonyum kronlar, sadece siit az1 diglerinde degil,
siit kesici dislerin restorasyonlarinda da kullamlabilmektedir (Sekil 2.6). 11k prefabrike
zirkonyum kronlar 2008 yilinda EZ-Pedo™ markastyla tanitilmistir (Loomis, California,
ABD). Paslanmaz celik kronlarda goriilen dis eti ¢evresinde metal yansimasi, renk
uyumsuzlugu ve dogal goriintim eksikligi gibi estetik sorunlar, daha gelismis bir restoratif
secenek arayisinit dogurmustur. Bu dogrultuda, iireticiler kronun i¢ ylizeyine "Zir-Lock"
ad1 verilen 6zel oluklar ekleyerek mekanik tutuculugu artirmayr ve klinik basariy1

yiikseltmeyi hedeflemistir. Ayrica, ¢liriik nedeniyle mezio-distal boyutlari azalmis birinci
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ve ikinci siit az1 digleri i¢in daraltilmis kron tasarimlart gelistirilmistir. Sonraki yillarda
Glidewell firmasinin BruxZir, 3M ESPE'nin Lava™ Premium'u, Kuraray'in Katana ML'si
ve NuSmile (Houston, TX, ABD) gibi markalar farkli 6zelliklerde pediatrik zirkonyum
kronlar tiretmeye baslamistir (143).

Zirkonyum kronlar, dayaniklilik, biyouyumluluk ve estetik ozellikleri sayesinde siit
diglerinin restorasyonunda giivenilir bir tedavi secenegi olarak 6ne ¢ikmaktadir (144).
Pediatrik kullanim i¢in 6zel olarak {iretilen zirkonyum kronlar, dogal mine dokusuna
benzer sertlik ve mekanik direng gostermektedir. Ayrica transliisent yapilar1 sayesinde
dogal dis rengine yakin bir goriinim saglayarak estetik agidan basarili sonuglar

sunmaktadir (145).

Sekil 2.6. Pediatrik zirkonyum kronun klinik goriintiisii (142).

2.4.3.Strip Kronlar

Adeziv sistemlerdeki teknolojik gelismeler ve kompozitlerin mine ve dentine baglanama
bilme kapasitelerinin artmasi sonucu Strip kronlar 19701i yillardan itibaren siit diglerinde
kullanilmaya baslanmistir. Ozellikle madde kaybi cok fazla olan 6n grup dislerde tercih
edilmektedir. Strip kron uygulamasi, plastikten iiretilmis dis formundaki uygun bir
kalibin, ilgili dise uyumlu olacak ebatta se¢ilmesini ve ¢iirlik dokularin
uzaklagtirllmasinin ardindan kalibin dise uyarlanmasini igermektedir. Bu islemin
ardindan, disin dogal rengine uygun kompozit rezin materyal kalip icerisine yerlestirilir

(Sekil 2.7) .

Estetik olarak basarili olmasi, parlak ve diizgiin bir yiizey elde edilebilmesi, ekonomik
olmast ve dogal dislere benzer bir goriintii elde edilmesi iistiin 6zelliklerini

olusturmaktadir (146).
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Uygulanmas1 sirasina teknik hassasiyet gerektirmeleri, adeziv sistemlerin etkin
caligabilmesi i¢in yeterli miktarda dis dokusuna ihtiya¢ duyulmas: ve cok kiigiik
cocuklarin kooperasyon problemlerinden dolayr uygulama sirasinda yasanabilecek

zorluklar dezavantajlar1 arasinda yer almaktadir (146,147).

Sekil 2.7. Strip kron (148).

2.5. Cocuklarda Isirma Kuvvetleri

Isirma kuvveti (bite force), ¢igneme sirasinda alt ve iist ¢ene disleri arasinda olusan
kapanma kuvvetidir ve ¢igneme sisteminin fonksiyonel kapasitesini yansitan énemli bir
biyomekanik parametre olarak kabul edilmektedir. Bu kuvvet, mandibular elevator
kaslarinin olusturdugu kasilma giiciine, ¢ene yapilarinin anatomisine, dis dizisine, yasa,
cinsiyete ve bireysel fizyolojik farkliliklara bagli olarak degiskenlik gosterir (149,150).
Cocuklarda 1sirma kuvveti, eriskin bireylere kiyasla belirgin sekilde daha diistik olup;

bliylime ve gelisim siirecine paralel olarak yasla birlikte artig gostermektedir (151,152).

Yapilan sistematik derlemelere gore, ortalama maksimum 1sirma kuvveti siit dislenme
doneminde 246,22 N (220,47-274,98 N), karma dislenmede 311,72 N (255,99-379,59 N)
ve daimi digslenmede 489,35 N (399,86—598,87 N) olarak bildirilmistir (151,153,154) . Bu
degerler, cigneme kaslarindaki gelisim, artan kemik yogunlugu ve okliizal yiizey
alanindaki genisleme ile iligkilendirilmektedir. Ayrica yasla birlikte hem ¢ene kaslarinin
hipertrofisi hem de motor kontroliin gelismesi nedeniyle ¢igneme etkinligi ve dolayistyla
isirma kuvveti artmaktadir (150). Cinsiyet faktorii de 1sirma kuvveti tizerinde belirleyici
bir rol oynamaktadir. Literatiirde, erkek ¢ocuklarin 1sirma kuvvetlerinin genellikle kiz

cocuklara gore daha ytiksek oldugu gdsterilmistir. Bu farkin 6zellikle ergenlik déneminde
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ve sonrasinda belirgin hale geldigi, bunun da erkeklerdeki daha yiiksek kas kiitlesi,
hormonal farkliliklar ve ¢igneme kaslarinin kalinliginin fazla olmasiyla iligkilendirildigi

bildirilmektedir (152,155).

Cocuklarda malokliizyonlar, ¢igneme fonksiyonu ve 1sirma kuvveti iizerinde belirgin
etkilere sahip olabilmektedir. Ozellikle tek tarafli posterior ¢apraz kapanisi bulunan
cocuklarda, ¢igneme sirasinda kas aktivitesi ve fonksiyonel simetri bozulmakta, bu durum
da maksimum 1sirma kuvvetinde azalmaya yol a¢maktadir. Ortodontik genisletme
tedavisi sonrasinda maksimum 1sirma kuvvet degerlerinin arttifi ve ¢igneme
fonksiyonunun simetrik hale geldigi bildirilmistir. Benzer sekilde, 6n agik kapanig veya
sinif Il malokliizyonlarda da 1sirma kuvveti ve ¢igneme etkinliginde azalma goriilmekte,

ancak bu farkin yag ve dislenme dénemiyle iliskili olabilecegi belirtilmektedir (156)

Bazi ¢alismalarda engelli ¢ocuklarin 1sirma kuvvetlerinin saglikli akranlarina gore daha
yiiksek olabilecegi bildirilmistir. Ozellikle mental retardasyon, otizm spektrum
bozuklugu veya serebral palsi gibi ndromotor kontrol bozukluklarinda, istemsiz kas
kasilmalarina bagli olarak ¢ene kapanma kuvvetlerinin artabilecegi belirtilmistir. Bu
durum, buruksizm sikhiginin ve okliizal asimalarin daha fazla goriilmesiyle
iligkilendirilmistir (157,158). Bu bulgular, engelli bireylerde kas tonusu artisi veya
buruksizm varliginin restoratif tedavilerde yiiksek okliizal streslere neden olabilecegini
ve dolayisiyla materyal se¢iminde (6rnegin yiliksek dayanimli kompozit veya paslanmaz

celik kron kullanimi gibi) dikkat edilmesi gerektigini gdstermektedir

Isirma kuvveti dl¢iimlerinde kullanilan cihazlar (6r. strain gauge, piezoelektrik sensor,
hidrolik sistemler) ve 6l¢iim bdlgesi (drnegin birinci molar bolgesi, kesici dis bolgesi) de
elde edilen degerleri etkileyebilmektedir. Genellikle posterior bdlgede (birinci molar)
yapilan Ol¢limler, anterior bolgeye gore daha yiiksek 1sirma kuvveti gostermektedir. Bu
fark, kaslarin noktalarina ve moment kolunun uzunluguna bagli olarak olusan
biyomekanik avantajdan kaynaklanmaktadir (159). Cocuklarda 1sirma kuvvetinin
degerlendirilmesi, yalnizca fonksiyonel analiz i¢in degil; aynm1 zamanda restoratif
materyal seciminde, ortodontik tedavi planlamasinda ve sonlu elemanlar analizinde
uygulanacak yiikleme kosullarinin belirlenmesinde 6nemli bir referans olusturmaktadir.
Bu nedenle, yas grubuna uygun isirma kuvveti araliklarinin bilinmesi, biyomekanik

analizlerin gercekei sonuclar vermesi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.
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2.6. Dis Hekimliginde Kullanilan Stres Analiz Yontemleri

Ag1z i¢gindeki fonksiyonel ve para fonksiyonel kuvvetler dislerde, kemiklerde, yumusak
dokularda ve agiz i¢inde kullanilan dental materyallerde stres olusumuna sebep
olmaktadir. Ag1z i¢inde yapilacak restorasyonlarin klinik basarisini arttirmak amactyla
gelistirilen materyallerin ve tekniklerin degerlendirilmesinde, bu kuvvetlerin ilgili
dokular ve materyaller ilizerindeki gerinim dagilimmnin analiz edilmesi klinik basari
acisindan 6nemli bir yol gosterici rol iistlenmektedir (160). Bu analiz yontemlerinden

bahsetmeden 6nce bilmemiz gereken bazi terimler mevcuttur. Bunlar:

Kuvvet: Cisimlerin seklini ve hareketinin yoniinii degistirebilecek veya cismi
durdurabilecek dis etkiye kuvvet denilmektedir. Uluslararasi birim sistemde (SI) kuvvet
birimi Newton’dur (N). Kuvvetin biyiikliigli ve yonii cismin hareketine etkide
bulunabilmektedir. ~Dis  hekimligi uygulamalarinda  kuvvet kavrami, dis
restorasyonlarinin, protezlerin ve restoratif materyallerin islevselligini test etmek i¢in

kullanilmaktadir (161).

Gerilme (Stres): Bir cisme kuvvet uygulandiginda cisim tarafindan kuvvete karsi verilen
reaksiyon sonucunda icerde bir direng olusur ve bu durum cismin i¢ yapisinda bir gerilme
(stres) meydana getirir. Bagka bir ifadeyle, bir cisme uygulanan dis kuvvetin, kuvvetin
uygulandigr alana orani, o noktadaki gerilme miktarini belirler. Gerilme birimi Pascal
(Pa) olarak ifade edilmektedir. Uluslararasi sistemde genellikle S veya o isaretleri ile
gosterilmektedir. Uygulanan kuvvetler sonucu sikistirma gerilimi, ¢ekme gerilimi ve
makaslama gerilimi seklinde {ii¢ farkli gerilim olusmaktadir. Cisimler fizyolojik

kosullarda bu {i¢ gerilim tiiriiniin kombinasyonuna maruz kalmaktadirlar (84,162).

Gerinim (Strain): Bir cismin maruz kaldigi kuvvetler sonucunda olusan boyutsal
degisikliklerin o cismin orijinal boyutlularina orani gerinim olarak tanimlanmaktadir.
Baska bir deyisle, malzemenin deformasyona ugramasi sonucu orijinal dl¢iilerine gore ne
kadar uzama veya kisalma yasandigini ifade etmektedir. Boyutsal degisimler % olarak
ifade edilmektedir. Gerinim sonucunda goériilen sekil degisikligi geri doniisiimlii ise

elastik, geri donligiimsiiz ise plastik olarak adlandirilmaktadir (163).

Elastisite Modiili (Young Modiilii): Elastisite modiilii, bir cismin yiik altinda
deformasyona kars1 gdsterdigi direnci ifade eder ve malzemenin elastik davranigini nicel
olarak tanimlar. Bu modiil Hooke yasasi ile ifade edilir ve gerilmenin gerinime

oranlanmasiyla ile hesaplanmaktadir. Dis hekimliginde restoratif materyallerin elastik
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ozellikleri, dis dokularina benzer mekanik davranig gostermesi acisindan biiyiik 6nem
tasimaktadir. Bu 6zellik restorasyon materyallerin dogal dis dokusu ile uyum icinde
caligmasini, olusan stresin dis yapisina benzer sekilde dagilmasini ve restorasyonun uzun

Oomiirlii olmasini saglamaktadir (84,164).

Poisson Orani: Poisson orani bir materyale uygulanan kuvvetler sonucu o materyaldeki
elastik sinirlar dahilinde, eninde meydana gelen birim uzamanin, boyundaki birim
uzamaya olan oranmi tanimlanmaktadir. Bu oran, malzemenin deformasyon
karakteristiklerini anlamada Onemli bir rol oynar. Poisson orani, malzemenin sekil
degistirme kapasitesini belirleyerek, stres altinda nasil davranacagini tahmin etmeye

yardimci olmaktadir (84).

Izotrop Cisim: Bir cismin farkli dogrultularda ayni esneklik 6zellikleri gdstermesi olarak
tanimlanmaktadir. Izotrop cisimlerin gerilme ve sekil degistirme oranlar1 cismin elastisite

modiilii ile poisson orani kullanilarak hesaplanmaktadir (84).

Homojen Cisim: Elastiklik 6zelliklerinin cismin her noktasinda ayni olmasi olarak kabul

edilmesidir.

Von Mises stresi, siinek (diiktil) malzemelerde plastik deformasyonun baslamasini
ongoérmek amaciyla kullanilan en yaygin esdeger gerilme kriteridir. Bir malzemenin
karmagik yiikleme kosullar1 altindaki gerilme durumu, normal (6xx, oyy, 6zz) ve kayma
(txy, tyz, 1zx) gerilmelerinin bir araya gelmesiyle tanimlanir. Bu gerilmeler, Von Mises
kriteri ile tek bir degere indirgenir ve bu deger malzemenin akma dayanim ile

karsilastirilarak plastik sekil degistirmenin baslayip baslamadigi belirlenir.

Temel Stres (Principal Stres): Temel stres bir malzemenin kompleks kuvvetlere maruz
kaldiginda, meydana gelen maksimum ve minimum gerilmeleri temsil etmektedir. Bu
kavram, oOzellikle c¢ok eksenli stres durumlarinda Onemlidir. Temel stres analizi,
malzemenin hangi bolgelerinde en yiiksek stres yogunlugu olustugunu belirlemektedir ve
bu, malzemenin yapisal biitiinliigiinii saglamak icin kritik bir dneme sahiptir. Ozellikle
dis hekimliginde, dig restorasyonlarinin dayanikliligi ve g¢iiriikk tedavisi i¢in kritik

bolgelerin belirlenmesinde kullanilmaktadir (165).

Ciirtik ve travmalar sonucunda dis dokular1 madde kaybina ugramaktadir ve bu kayiplarin
tedavisi i¢in yapilan restorasyonlarin c¢igneme ve i1sirma sonucu meydana gelen

fonksiyonel, para fonksiyonel kuvvetler karsisinda nasil tepki vereceginin Onceden
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biliniyor olmasi restorasyonlarin basarili olmasi ve kalan dis dokularinin korunmasi
acisindan O6nemlidir. Bu amagla dis hekimliginde kullanilan materyallerin fiziksel
ozelliklerini degerlendirmek i¢in ¢esitli gerilme analizi yontemleri kullanilmaktadir. Bu

yontemler:

e Foto elastik Stres Analiz Yontemi

e Strain Gauge (Gerinim Olger) ile Analiz Yntemi

e Holografik Interferometri ile Stres Analizi

e Kirilgan Vernikle Kaplama Teknigi ile Stres Analizi
e Termografik Stres Analiz Yontemleri

e Radyotelemetri ile Stres Analizi Y 6ntemleri

e Sonlu Elemanlar Stres Analizi YOntemi

2.6.1.Fotoelastik Analiz Yontemi

Maddelerdeki gerinimi dlgmeye yarayan ilk yontemlerden biridir ve saydam cisimlerin
icinden gecen polarize olmus 1s181in iki kez kirilmasina dayanan optik bir analiz
yontemidir. Karisik maddelerde gelen stres ve baskilar sonucu olusan kuvvet ¢izgilerinin
polariskop denilen bir alet yardimu ile incelenip fotograflanmasi esasina dayanmaktadir.
Iki boyutlu ve ii¢ boyutlu model ydntemi ile modelin yiizeyine ¢ift plastik yapistirma
yontemi gibi ti¢ temel teknikten olugmaktadir. Basit bir teknik olmasina ragmen basit ve
diiz yilizeyli modellere uygulanabilmesi ve optik ¢dziiniirliigiin yetersiz seviyede olmasi
gibi olumsuz yanlar1 bildirilmistir. Oral dokular ve kemik dokularin yapilarinin homojen

olmamas1 modelleme kapasitesi lizerinde dogal sinirlamalar olugturmaktadir (166).

2.6.2.Gerilim Olger Analiz Yontemi

Kuvvet atindaki maddelerde olusan birim sekil degisikliklerinin belirlenmesinde
kullanilan aletlere gerinim Slger denilmektedir. Mekanik, mekano-optik, optik, akustik,
elektrik ve elektronik 6zelliklerde farkli gerinim Olger uygulamalari mevcuttur. Bu
yontemde incelenecek materyale kuvvet uygulanir ve gerilime duyarl uglar araciligr ile

statik ve dinamik gerinim kayit altina alinmaktadir.

Bu yontem interferometre araciligi ile elde ettigimiz iki farkli lazer 151k demetinin piirtizlii
nesnelerdeki statik ve dinamik degisiklikleri hassas bir sekilde 6l¢gmesine dayanan optik

bir yontemdir. Nesneleri ¢ogunlukla gercek boyutlarinda inceleyebilmekte ve 1sin
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verilmesi sirasinda cisim hareket ettirilerek holografik goriintiideki mikroskobik gerilim

sacaklar1 kaydedilebilmektedir (166).

2.6.3.Kirilgan Vernik ile Kaplama Yontemi

Kuvvet dagiliminin incelenmesi istenen materyal yiizeyine esit bir sekilde 0,01-0,02 cm
vernik siiriiliir ve firinlama islemi yapilir. Uygulanan bu kuvvetin sonucunda vernigin
yiizeyinde uygulanan kuvvete dik dogrultuda ve uygulanan noktadan uzaklastik¢a azalan
catlaklar izlenir. Bu ¢atlaklarin 6l¢iilmesine dayanan kirillgan vernik ile kaplama yontemi

Brittle Lacquer ad1 ile bilinmektedir (166).

2.6.4. Termografik Stres Analiz yontemi

Lord Kelvin tarafindan bulunmus olan bu prensibe gére homojen ve izotropik olan bir
materyalin diizenli bir sekilde kuvvet uygulanmasi sonucu 1sida meydana gelen periodik
degisikliklerin materyaldeki ilgili bolgelerin asal streslerinin biitiinii ile dogru orantili

olmasi ilkesine dayanmaktadir (166).

2.6.5.Radyotelemetri ile Kuvvet Analiz Yontemi

Bu yontem bir yazilim ve donanim aracilig1 ile elde edilen sonuglarin transferi yapilarak
kaydedilmesi esasina dayanmaktadir. Bu yontemde gii¢ kaynagi, radyotransmitter, alici,
ornege yapistirllmig gerilim olger, yiikseltici anten ve veri kaydedici kullanilmaktadir.
Gerilim 6lcerdeki direng degisiklikleri voltaji degistirerek radyotelemetrenin frekansini

etkilemekte ve veriler elde edilmektedir (166).

2.6.6.Sonlu Elemanlar Stres Analiz Yontemi

Gilinlimiizde dis hekimliginde, tedavilerde kullanilacak materyallerin fiziksel ve mekanik
ozelliklerinin yan1 sira, bu materyallerin ylizeylerinde meydana gelen kuvvetlerin
bliytikliigiinii ve dagilimin1 anlamak, basarili bir tedavi siireci i¢in kritik bir dneme
sahiptir. Canli dokulara uygulanan kuvvetler sonucunda olusan stres bolgelerinin ve bu
streslerin biiytikliiklerinin belirlenmesi, olduk¢a karmasik, zaman alic1 ve maliyetli bir
stirectir. Bu zorluklar1 agmak icin giinlimiizde canli dokularin bilgisayar ortaminda
modellenmesi ve bu modeller iizerinden stres dagilim analizlerinin gerceklestirilmesi
yaygin olarak tercih edilmektedir. Dokuya veya bir malzemeye etki eden kuvvetlerin
neden oldugu streslerin yogunlastigi bolgelerin tespit edilmesi ve bu malzemelerin daha

dayanikli hale getirilebilmesi amaciyla stres analizi yontemlerinin kullanimi biiyiik 6nem
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tasimaktadir (167). Miihendislik alaninda, karmasik modeller {izerindeki stres dagilim
bolgelerini analiz etmek ve bu problemlere ¢oziim gelistirebilmek amaciyla A.
Hrennikoff ve R. Courant tarafindan SESA ydntemi gelistirilmistir. ilk uygulama
yillarinda daha ¢ok miihendislik alaninda kullanilan bu yontem, 1970’lerden itibaren dis
hekimligi alaninda da uygulanmaya baslanmistir. Giiniimiizde SESA, yapisal analiz, 1s1
transferi, akiskanlarin hareketi, kiitle transferi ve elektromanyetik potansiyellerin
incelenmesi gibi ¢esitli deneysel calismalarda yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu
yontem, arastirmacilara statik ve dinamik analizleri invaziv olmayan bir yaklasimla

gerceklestirme imkani sunmaktadir (168).

Ozellikle dis hekimligi alaninda, klinik ¢aligmalarda bir deneyi veya arastirmayi defalarca
tekrarlamak genellikle miimkiin degildir. Ancak, SESA yontemi, bilgisayar programlari
aracilifiyla deneylerin kolaylikla tekrarlanabilmesini saglamaktadir. Bu yontemde canli
dokulara ihtiya¢ duyulmamakta ve diger tekniklere kiyasla daha kisa siirede sonug
alinmaktadir . Bununla birlikte, SESA’nin bazi olumsuz yanlar1 da bulunmaktadir.
Biyolojik yapilarin bilgisayar ortamina dogru bir sekilde aktarilmasindaki zorluklar, insan
kaynakli hata olasiliginin ytiksekligi ve sayisal hesaplamalarin karmasiklig1 nedeniyle

uzun siiren hesaplama siiregleri, bu yontemin sinirlayici yonlerindendir (17,168).

Bu analiz yontemi, genellikle iki boyutlu veya {i¢ boyutlu modeller kullanilarak
uygulanmaktadir. iki boyutlu SESA y&ntemi, daha kolay uygulanabilen bir ydntem olup,
geligmis bilgisayar sistemlerine ihtiya¢ duymaz ve sonuglar daha hizli elde edilebilir.
Ancak, Ozellikle karmagik geometrilere sahip biyolojik yapilarin analizinde dogruluk
acisindan sinirh kalabilir. Ug boyutlu SESA yéntemi ise gercege daha yakin sonuglar elde
edilmesini saglamaktadir. Bununla birlikte, bu yontem iki boyutlu analiz yontemlerine
gore daha zaman alicidir ve deneyimli miihendislerin uzmanlik gerektirdigi bir siirectir.
Genel olarak, kompleks biyolojik yapilar bilgisayar ortaminda modellenecekse, ii¢

boyutlu yontem tercih edilmelidir (17).

SESA’da kullanilan temel mekanik kavramlar, materyallerin davraniglarini anlamak ve
analizler yapmak icin kritik oneme sahiptir. Bu kavramlar, malzemenin karsilastig
kuvvetlerin ve gerilmelerin nasil bir etki yaratacagina dair bilgi saglar. Asagida, sonlu
elemanlar analizinde yaygin olarak kullanilan bazi temel kavramlar ve agiklamalar

detayl1 sekilde sunulmustur (169):
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Eleman (Element): SESA yontemi ile analizi yapilacak modelin kiigiik ve sonlu sayida
parcalara boliinmiis haline eleman denilmektedir. Elemanlarin birlestirilmesi sonucu
lineer veya lineer olmayan formiiller elde edilmektedir ve analiz sirasinda yiikleme
sartlarina gore gerilme, deformasyon ve gerinim gibi degerlerin hesaplanmasinda
kullanilmaktadir. Elde edilen modelin boliindiigii eleman sayisinin ¢oklugu, tiirii (iggen,
dortgen, tetrahedral, hexahedral vs.) ve boyutu yapilan analizlerin dogrulugu acgisindan

Oonem tagimaktadir (162).

Diigiim (Node): Elemanlarin kdse ve ara noktalarindan birbirlerine baglandiklari
noktalara diiglim denilmektedir (Sekil 2.8). Diiglimler analiz siirecinde sinir sartlarinin
belirlenmesinde ve sonuglarin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Diigtimlerin dogru
noktalara yerlestirilmesi gerilim konsantrasyonlarinin ve deformasyon bdlgelerinin dogru

hesaplanmasi i¢in kritik 6nem tagimaktadir (162).

Sekil 2.8. Sonlu elmanlar yonteminde farkli boyutlarda ve sayida diigiim igeren elemanlar (170).

Ag Yapist (Mesh): Analizi yapilacak olan materyalin diigiim ve elemanlardan olusan
sistematik bir boliimii olarak tanimlanmaktadir. Analizin dogrulugu ag yapisinin

yogcunluguna ve optimizasyonuna dogrudan baglhdir (171).

Kat1 Modelleme (Solid Modeling): Analizi yapilacak modelin gergek fiziksel boyutlarini
ic boyutlu olarak temsil etmek amaciyla yapilan modelleme iglemidir. Bilgisayar destekli
tasarim yazilimlar1 araciligi ile olusturulan modeller karmasik yapilarin gerilim ve

deformasyon davraniglarinin ger¢ege yakin hesaplanmasina olanak tanimaktadir .

Bu kavramlar, SESA ydnteminin temelini olusturur ve malzeme davranislarini, yapisal
dayanikliligi ve gilivenligi anlamak icin gereklidir. Dis hekimliginde, bu analizler,

restorasyon materyallerinin se¢imi, protezlerin tasarimi ve dis yapisinin korunmasi gibi
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onemli alanlarda biiyiik bir rol oynamaktadir. Sonlu elemanlar analizi, bu tlir karmagsik
hesaplamalar i¢in etkili ve verimli bir ara¢ sunarak, klinik uygulamalar1 daha giivenli ve

bagarili hale getirmektedir.

2.6.6.1. Sonlu Elemanlar Stres Analiz Yonteminin Asamalari

On islem (Pre Processing)

Analizi yapilacak yapi, Oncelikle gergek Olciilerine uygun olarak bir CAD (Computer
Aided Design -Bilgisayar Destekli Tasarim) yazilimi yardimiyla bilgisayar ortaminda
biyolojik dokularin ii¢ boyutlu geometrileri olusturulur. Ardindan, yapinin boyut ve sekil
ozelliklerine uygun bir bicimde boliimlere ayrilmasiyla, matematiksel model olarak
adlandirilan ag (mesh) yapisi olusturulur (172,173). SESA ydnteminde; kati, sivi veya
gaz halindeki fiziksel cisimler, “sonlu eleman” adi verilen kiigiik alt boliimlere ayrilir ve
bu elemanlar birbirine diigiim noktalar1 (node) iizerinden baglanir. Diiglim noktalari,

elemanlarin sinirlarinda yer alan baglant1 bolgeleridir (172).

Model, sanal yiikler altinda incelendiginde, ag yapisini olusturan elemanlarda gerilme ve
deformasyon meydana gelir. Bu etkiler, bulunduklar1 elemandan komsu elemanlara
iletilerek tiim sistemin yiikten etkilenmesi saglanir (172). Gerilme ve sekil degisimlerinin
hesaplanmasinda sinir kosullar1 dikkate alinir; bu kosullar, modelin hangi bolgelerden
sabitlendigini ve kuvvetlerin hangi yonden uygulandigini gdsterir. Elemanlar, kose
noktalariyla birbirine baglanan ve sinirli sayida olan esit boyutlu pargalardan olusur. Daha
dogru ve gercekei sonuglara ulagsmak i¢in diiglim noktasi sayisinin artirilmasi tercih edilir;

ancak diigiim sayisindaki artig, hesaplama hatasi riskini de ytikseltebilir (162,174)

Sekil 2.9. Matematiksel modeli elde edilmis ve ag yapisi olugturulmus dig modeli
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Analiz

Modelleme asamasinda elemanlarin mekanik o6zellikleri (Poisson orani, elastisite
modiilii) ve ylikleme kosullart yazilima (ABAQUS) tanimlanir. Her eleman analizi
yapilacak olan ana modelin tiim 6zelliklerini tagiyarak yiik altinda yapinin biitiinliigiinii

simiile eder ve elde edilen veriler farkli ylikleme kosullarinda kaydedilir (172).
Son islem (Post Processing)

Analiz sonrasinda olusturdugumuz modelin tiim alt yapilar1 kuvvetlerin uygulanmasinin
ardindan ayr1 ayr1 degerlendirilerek genel sonuglar elde edilir (172).Bu siirecte planlamig
oldugumuz her kuvvet uygulamasinda olusan stres, deformasyon ve strain degerleri tespit
edilebilir. Hesaplamalar matematiksel yontemlerle yapildigindan istatistiksel analiz
miimkiin degildir (170).Farkl1 yiikleme kosullarinda asal gerilmeler, eksensel ve esdeger

gerilimler ile deformasyon verileri elde edilebilir.
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3. GEREC ve YONTEM

Bu tez calismasinda siit molar dislerin restorasyonunda kullanilan farkli restoratif
materyallerin  [(Nanohibrit kompozit (3M Filtek Z350 XT, 3M ESPE, Germany),
kompomer (Dyract XP, Dentsply Sirona, Germany), YVCIS (Equia Forte HT, GC Corp,
Tokyo, Japan)] SESA yontemi ile incelenmesi ve restorasyonsuz diste olusan stres
degerleri ile karsilastirilarak degerlendirilmesi amaglanmistir. Calismanin bilimsel etik
kurallara uygunlugu Istanbul Saglik ve Teknoloji Universitesi Bilimsel Arastirma ve
Yaym Etigi Kurulu tarafindan (22.4.2024 ve 2024/02-03 sayili karar ile
degerlendirilmistir. (Bkz. Ek.1)

3.1. Dise Ait Uc Boyutlu Kati Modelin Olusturulmasi

Etik Kurul onaymnin alinmasini takiben ii¢ boyutlu siit disi modelinin hazirlanmasi i¢in
gerekli olan islemlere baslanmistir. Calismada Istanbul Saglik ve Teknoloji Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dalina teshis ve tedavi i¢in bagvurmus ve
Istanbul Saghk ve Teknoloji Universitesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim
Dali’nda tan1 amaglh Planmeca 3D Mid (ProMax, Helsinki Finland) marka KIBT cihaz1
ile bilgisayarli tomografi goriintiileri alinmis hastalarin DICOM formatinda goriintiileri
retrospektif olarak taranmistir. Kronal madde kaybi bulunmayan alt siit ikinci molar disin
tomografi goriintlisii bilgisayar programlar1 aracilii ile modelleme yapilmasi amaci ile

secilmistir.

Goriintiileme islemi, X-1s1ninin rotasyon merkezi etrafinda 40 mm capinda ve 40 mm
yiiksekliginde bir silindirik hacim {izerinde gerceklestirilmistir. Goriintiilerin elde
edilmesinde kullanilan parametreler arasinda, 90 kVp (Peak kilovoltage, X-151n1 tiipiiniin
en yiiksek voltaji) ve 5 mA (miliamper, elektrik akimi degeri) yer almakta olup, bu
parametreler 0rneklere gore degistirilebilmektedir. Goriintiilerin ¢ekilmesinde kullanilan
diger parametreler ise 160 qm pozlama miktar1 ve 9 saniyelik pozlama siiresidir. Elde
edilen veriler 16x16 cm ve 16x9 cm o6l¢iilerde olup iki farkli goriis alan1 (FOV: Field of
View) araliginda, kesit kalinligt 1mm olup, 0,4 mm3 izotropik voksel ¢oziiniirliglinde

elde edilmistir (Tablo 3.1).
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Tablo 3.1. Planmeca 3D Mid marka KIBT cihazinin parametreleri

Parametre Deger / Agiklama

Hacim 40 mm c¢ap x 40 mm yiikseklik
(silindirik)

X-11m1 tiip voltaj1 (kVp) 90 kVp (6rnege gore degistirilebilir)

X-151n1 tiip akimi (mA) 5 mA (0rnege gore degistirilebilir)

Pozlama miktar1 160 gqm

Pozlama siiresi 9 saniye

Goriis alan1 (FOV) 16 x 16 cm ve 16 x 9 cm (iki farkli
secenek)

Kesit kalinlig1 I mm

Voksel ¢oziiniirligi 0,4 mm? (izotropik)

Cekilen goriintiiler, DICOM formatinda kaydedilmis olup, bu dosyalar daha sonra
Materialise Interactive Medical Image Control System (Mimics 12.00, Leuven, Belgika)
yazilimina aktarilarak gorlintliniin kafes modeli olusturulmustur. Modelin elde edilmesi
asamasinda program igerisinde kullanilan Hounsfield (HU) degerleri esas alinarak disin
smirlar1 belirlenmistir. HU degeri belirlendikten sonra program otomatik olarak
maskeleme iglemini gergeklestirmistir. Mimics programi kullanilarak sinir ¢izgilerindeki
olas1 hatalar diizeltilmis, modelin kenar ve yiizeyindeki nokta dagilimlari homojen hale
getirilmis ve her doku tipi (trabekiiler kemik, kortikal kemik, mine, dentin, pulpa) i¢in
0zel maskeler olusturulmus ve ardindan bu maskeler STL (Standard Tessellation
Language) dosyalarina doniistiiriilmiistiir (Sekil 3.1). STL dosyalari, Geomagic Design X
programina (Geomagic Design X 2020.0) aktarilmistir ve burada gerekli diizenlemeler,
Ornegin ylizey yumusatma islemleri yapilmistir. Bu islem sonucu elde edilen dosyalar,

STP (Standard for the Exchange of Product model data) formatinda kaydedilmistir.

Elde edilen STP dosyalar1, daha ileri analizlerin yapilmasi i¢in Solidworks programina
(Solidworks Corp. ABD) aktarilmistir. Bu asamada, analiz yapilacak olan 5 numaral siit
disi iizerinde disin farkl: histolojik dokulara ait modellemeler yapilmistir (Sekil 3.2, Sekil
3.3).
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Sekil 3.1. Trabekiiler kemik, Kortikal kemik, Mine, Dentin ve Pulpa dokusunun izole edilmesi igin
olusturulan maske

Sekil 3.2. 5 numarali siit disine ait solid gorsel A. Mine B. Pulpa C. Dentin D. Dis modeli
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Sekil 3.3. A Mine (apikal a¢1), B. Mine (okliizal goriintii) C. Dentin (apikal a¢1) D. Dentin (okliizal
goriintii) E. Pulpa F. Model

3.2. Kavite Tipleri ve Restoratif Materyallerin U¢ Boyutlu Kat:
Modellerinin Olusturulmasi

Kavite tasarimlari [Sinif I (O) ve sinif I (DO-MO-MOD)] literatiir bilgisi dogrultusunda
gerceklestirilmistir (95,175). Kavite tasarimlarinda kavite derinligi 2.7 mm, kavite
genisligi bukko-lingual mesafenin {igte ikisi olacak sekilde ve gingival basamak genisligi
1,6 mm olarak olusturulmustur. Kaviteler kavosurface agisina sahip degildir. Bond
kalinlig1 ise kullanic1 talimatlarina uygun sekilde 10 mikrometre olacak sekilde
uygulanmigtir (176). Tiim modellerde, kavite sekilleri ve boyutlari, daha dogru ve

karsilastirilabilir sonuglar elde edebilmek igin standardize edilmistir (Sekil 3.4).

Solidworks programi araciligr ile olusturdugumuz modellere stres analizlerini yapmay1
planladigimiz materyaller firmalarin talimatlar1 dogrultusunda uygulanmistir. Bu

materyaller;
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Sekil 3.4. Kavite tasarimi1

Solidworks programi araciligi ile olusturdugumuz modellere stres analizlerini yapmay1
planladigimiz materyaller firmalarin talimatlar1 dogrultusunda uygulanmistir. Bu

materyaller;

1-Gelenekel kompozit rezin (Filtek Z350 XT, Germany)

2-Kompomer (Dyract XP, Germany)

3-YVCIS (Equia Forte HT, Japan )

4- Adeziv (Scotchbond Universal Plus, Germany).

Calismada kullanilan materyaller, kimyasal bilesimleri ve iiretici firmalar1 Tablo 3.2°de

verilmistir.
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Tablo 3.2. Calismada kullanilan restoratif materyaller

Materyal Tipi Uretici Icerigi
Equia Forte | Bulk-fill, GC Corp, Poliakrilik Asit
HT Cam hybrit Tokyo, Tozu, Yiizeyi Muamele Edilmis Cam
Japan
Dyract XP Kompomer Dentsply UDMA, TCB Rezin, TEGDMA,
Materyal Sirona, Dimetakrilat
Konstanz, ve Trimetakrilat Rezin,
Germany Kamforkinon, Etil-
4(dimetilamino) Benzoat, BHT, UV
Stabilizator, Stronsiyum-Aliimino-
Sodyum-
Floro-Fosfor-Silikat Cam, Silikon
Dioksit,
Stronsiyum Flor, Demir Oksit ve
Titanyum
Oksit Pigmentler
Filtek Z350 | Nano- 3M ESPE BIS-GMA, UDMA, TEGDMA, bis-
XT kompozit Germany EMA6, PEGDMA,
Filler: non-agglomerated 4-
11zirconia filler,
Agrgregated zirconia/silica cluster
filler
Scotchbond | Adeziv 3M  ESPE, | MDP phosphate monomer, Bis-
Universal Materyal Germany GMA,
Plus HEMA, vitrebond  Copolymer,
ethanol, photoinitiator, fillers,

water,silan, decametylendimetacrylat

SolidWorks programi kullanilarak hazirlanan, biri kontrol modeli olmak {izere toplam 5

dis modeli iizerinde 1sirma ve ¢igneme kuvvetlerini taklit etmek amaci ile toplam 13 farkli

senaryo olusturulmustur. Bu modeller Tablo 3.3’te gosterilmistir.
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Tablo 3.3. Calisma Modelleri

Kontrol Gurubu

Saglam dis modeli

1-Model 1: Simif T (O) Kavite
(Sekil 3.5)

Model 1A: Kompozit ile restore edilmis
okliizal kaviteli dis modeli
Model 1B: Kompomer ile restore edilmis
okliizal kaviteli dis modeli
Model 1C: YVCIS ile restore edilmis okliizal

kaviteli dis modeli

2-Model 2: Smif I (DO)
Kavite (Sekil 3.6)

Model 2A: Kompozit ile restore edilmis DO
kaviteli dis modeli
Model 2B: Kompomer ile restore edilmis DO
kaviteli dis modeli
Model 2C: YVCIS ile restore edilmis DO

kaviteli dis modeli

3- Model 3: Smf II (MO)
Kavite (Sekil 3.7)

Model 3A: Kompozit ile restore edilmis MO
kaviteli dis modeli

Model 3B: Kompomer ile restore edilmis
MO kaviteli dis modeli

Model 3C: YVCIS ile restore edilmis MO

kaviteli dis modeli

4- Model 4: Siif 1T (MOD)
Kavite (Sekil 3.8)

Model 4A: Kompozit ile restore edilmis
MOD kaviteli dis modeli
Model 4B: Kompomer ile restore edilmis
MOD kaviteli dis modeli
Model 4C: YVCIS ile restore edilmis MOD

kaviteli dis modeli

SolidWorks programi kullanilarak hazirlanan modellerin programdaki gorselleri, Sekil

3.5, Sekil 3.6, Sekil 3.7 ve Sekil 3.8’de sunulmustur. Bu sekillerde, her bir modelin

yapisal detaylari, kavite preparasyonlar1 ve restoratif materyallerin konumlandirilmasi
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acikca goriilmektedir. Ayrica modellerin stres analizine uygun hale getirilme siirecleri ve

malzeme 6zelliklerinin tanimlanmasi da ilgili gorsellerde ayrintili olarak gosterilmistir.

Sekil 3.5. Solidworks programinda olusturulan okliizal kavite modeli. A) Restorasyon, B) Mine C) model
kesiti D) Adeziv tabaka E) Dentin F) Dis modeli J) Pulpa

Sekil 3.6. Solidworks programinda olusturulan DO kavite modeli. A) Restorasyon, B) Mine C) model
kesiti D) Adeziv tabaka E) Dentin F) Dis modeli J) Pulpa
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Sekil 3.7 Solidworks programinda olusturulan MO kavite modeli. A) Restorasyon, B) Mine C) model
kesiti D) Adeziv tabaka E) Dentin F) Dis modeli J) Pulpa

Sekil 3.8. Solidworks programinda olusturulan MOD kavite modeli. A) Restorasyon, B) Mine C) model
kesiti D) Adeziv tabaka E) Dentin F) Dis modeli J) Pulpa
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3.3. ABAQUS Programi ile Sayisal Modellerin Olusturulmasi ve

Malzeme Ozelliklerinin Programa Aktarilmasi

ABAQUS programinda, dis dokularini ve restoratif materyalleri temsil etmek i¢in sonlu
eleman modelleri olusturulmustur. Bu modelleme siirecinde, her bir dokunun ve
materyalin dogru sekilde temsil edilebilmesi icin gerekli parametreler olan Young
modiilii ve Poisson oranlari yazilima aktarilmigtir. Bu iki parametre, modelleme sirasinda
her materyalin mekanik tepkisini dogru bir sekilde simiile edebilmek i¢in kullanilmistir.
Young modiilii ve Poisson orani, her doku ve materyal tiirii i¢in 6zel olarak belirlenmis

ve Tablo 3.4’te sunulmustur

Tablo 3.4. Kullanilan dokularin ve materyallerin Young modiilleri ve Poisson oranlari

(149,177) .

Young Modiilii (GPa) Poisson Orani

Mine 80.350 0.33
Dentin 19.890 0.31
Pulpa 2 0.45
Trabekiiler kemik 490 0.3

Kortikal kemik 14.700 0.3

Filtek Z350 XT 12.77 0.31
Dyract XP 10.7 0.28
Equia Forte HT 6.27 0.25
Scotchbond Universal Plus 1.8 0.25

Olusturulan modellerin giivenilirligini artirmak ve elde edilen sonuglarin dogrulugunu
saglamak amaciyla, SESA analizlerinde yliksek ¢oziiniirliiklii sonlu eleman agi
kullanilmistir. Bu kapsamda, modellerde yeterli diizeyde diigiim ve eleman sayisina
ulagilmig, bdylece kavite morfolojisinin ve materyal ozelliklerinin ayrintili temsil
edilmesi miimkiin olmustur. Gergeklestirilen yakinsama analizleri ile hesaplama
dogrulugu saglanmis; ayrica modelin geometrik ve malzeme parametrelerine duyarliligini
degerlendirmek amaciyla duyarlilik analizleri, asir1 yiiklenme kosullarinda davranisini

sinamak icin ise limit analizleri gerceklestirilmigtir. Calismada kullanilan ag tipi, {i¢
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boyutlu lineer tetrahedral elemanlardan olugmaktadir. Tablo 3.5’te, farkli kavite tipleri

icin olusturulan modellerde kullanilan toplam diigiim ve eleman sayilar1 sunulmaktadir.

Tablo 3.5. Dis modellerine ait toplam diiglim ve eleman sayilari

Diigiim Sayis1 Eleman Sayis1
O kavite 107218 539610
DO kavite 94286 469061
MO kavite 95324 490269
MOD kavite 102987 502596

3.4. ABAQUS Program ile Kuvvetlerin Uygulanmasi ve Sonuclarin Elde

Edilmesi

ABAQUS programi kullanilarak olusturulan sonlu elemanlar modelinde, her bir dis
modeli lizerinde 1sirma ve ¢igneme kuvvetlerini taklit etmek amaciyla vertikal ve oblik
yonlerde dort farkli kuvvet uygulanmistir. Bu kuvvetler, disin ¢esitli bolgelerine ve farkl
acilarda uygulanarak restoratif materyaller ile dis dokular1 arasindaki etkilesimlerin daha
iyi anlagilmasi hedeflenmistir. Her bir yilikleme, belirli noktalara ve yonlere gore
tasarlanarak, disin farkli yiikkleme kosullarina kars1 gosterdigi mekanik tepkiler detayli

sekilde analiz edilmistir.

Calismada degerlendirilen alt siit ikinci molar dis modellerinde, maksimum 1sirma
kuvvetini taklit etmek amaciyla literatiir dogrultusunda sekiz yiikleme noktasi
belirlenmistir. Bu noktalar; bukkal tiiberkiillerin dis egimlerine ii¢, bukkal tiiberkiillerin
i¢c egimlerine {i¢ ve lingual tiiberkiillerin i¢ egimlerine iki nokta olacak sekilde se¢ilmigtir
(178,179). Belirlenen bu noktalara, disin okliizal ylizeyinden aksiyal yonde maksimum
isirma kuvvetini simiile edecek sekilde 240 N biiyiikliigiinde yiik uygulanmigtir
(150,151,180). Kuvvet, her bir noktaya esit olarak 30 N diisecek sekilde dagitilmis ve
uygulanan bu kuvvet sayesinde, disin okliizal ylizeyinde olusan gerilimlerin detayl

olarak incelenmesi saglanmigtir (178,181) (Sekil 3.9).

Literatiir dogrultusunda olagan ¢igneme kuvvetiyle maksimum 1sirma kuvveti arasinda
yaklasik %37 ile %40 fark oldugu bilgisi dogrultusumda (178,182) 100 N’luk yiik,

dislerin yanal ¢igneme kuvvetleri karsisindaki davraniglarimi goézlemlemek amaci ile
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bukkal tliberkiillerin bukkal egimlerine ii¢ noktadan 0° ,45° ve 90° ac1 ile esit sekilde
boliinerek uygulanmistir. Bu kuvvetler dislerin oblik gelen c¢igneme kuvvetleri

karsisindaki davranislarini gézlemlemek igin uygulanmistir (Sekil 3.10).

Sekil 3.9. Maksimum 1sirma kuvvetini (240 N) simiile eden vertikal yonde yiikleme noktalar1 ve yonleri

Literatiir dogrultusunda olagan ¢igneme kuvvetiyle maksimum 1sirma kuvveti arasinda
yaklasik %37 ile %40 fark oldugu bilgisi dogrultusumda (178,182) 100 N’luk yiik,
dislerin yanal ¢igneme kuvvetleri karsisindaki davraniglarimi gozlemlemek amaci ile
bukkal tiiberkiillerin bukkal egimlerine ii¢ noktadan 0° ,45° ve 90° ac1 ile esit sekilde
boliinerek uygulanmistir. Bu kuvvetler diglerin oblik gelen c¢igneme kuvvetleri

karsisindaki davranislarini gézlemlemek igin uygulanmistir (Sekil 3.10).

Sekil 3.10. Maksimum 1sirma kuvvetini simiile eden yiikleme noktalar1 (100 N kuvvet oblik yonden ii¢
farkli agidan disin uzun aksi ile 0° ,45° ve 90° olacak sekilde uygulanmistir)

Uygulanan dort farkli kuvvetin, li¢ farkli restoratif materyal ile restore edilmis dis
modelleri lizerindeki etkileri degerlendirilmistir. Her bir kuvvet uygulamasi sonucunda,

dis dokusu, restoratif materyal ve adeziv tabakada olusan stres bolgeleri ayrintili olarak
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analiz edilmistir. Farkli materyallerin, disin her katmaninda farkli stres yogunluklarina ve
dagilimlarina neden olup olmadig: karsilastirmali olarak incelenmistir. Ayrica, ayni dise
ait farkli restorasyon modellerinde stres dagilimlar1 degerlendirilerek; restoratif materyal,
adeziv tabaka ve dis dokusunun bu streslere karsi gosterdigi mekanik performans

karsilastirilmistir.

Calismamizda elde edilen tiim gerilme bilesenleri (oxx, oyy, 06zz, TXy, Tyz, 1zX) sonlu
eleman analizi (SESA) ile hesaplanmis ve her eleman i¢in Von Mises esdeger gerilmesine
doniistirilmistiir. Boylelikle farkli kavite tipleri ve restoratif materyallerde olusan

gerilme dagilimlar1 karsilastirmali olarak degerlendirilmistir.

Von Mises gerilmesi asagidaki denklemle hesaplanmistir:

Oym = \/% [(Uam —oy)? + (oyy —02)? + (02 — Um)z] + 3(Tm2y + ng +72%)

Modeller, 240 N vertikal ve 100 N oblik kuvvet senaryolari altinda yiiklenmis; bu
kuvvetler sirasiyla sekiz okliizal ve ii¢ bukkal egim noktasina esit olarak dagitilmistir.
Her yiikleme durumu i¢in SESA yazilimu ile tiim gerilme bilesenleri hesaplanmig ve
Von Mises kriteri kullanilarak esdeger gerilmelere indirgenmistir. Sonuglarin dogrulugu
ve glivenilirligi yakinsama duyarlilik ve limit analizleri ile test edilmistir. Elde edilen
von Mises stres dagilimlari restoratif materyaller arasinda karsilastirma yapmak
amaciyla kullanilms; kritik bolgelerdeki maksimum esdeger gerilmeler belirlenerek

ilgili materyallerin mekanik dayanimlariyla karsilastiriimistir.

Modeller 240 N dik ve 100 N yanal kuvvet senaryolar1 altinda yiliklenmis; bu kuvvetler
sirastyla sekiz okliizal nokta (dik yiik) ve ti¢ bukkal egim noktasina (yanal yiik) esit olarak
dagitilmistir. Her yiikleme durumu icin SESA yazilimi ile tiim gerilme bilesenleri
hesaplanmis ve Von Mises kriteri kullanilarak esdeger gerilmelere indirgenmistir.
Sonuglarin dogrulugu ve giivenilirligi yakinsama, duyarlilik ve limit analizleri ile test
edilmistir. Elde edilen von Mises stres dagilimlari restoratif materyaller arasinda
karsilagtirma yapmak amaciyla kullanilmig; kritik bolgelerdeki maksimum esdeger

gerilmeler belirlenerek ilgili materyallerin mekanik dayanimlariyla karsilastirilmistir.

Stres dagilimlari, kirmizidan maviye uzanan renk skalasi ile gorsellestirilmis; kirmizi
renk maksimum Von Mises stres bolgelerini, koyu mavi ise minimum stres bolgelerini

temsil etmistir.
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4. BULGULAR

Bu tez ¢alismasinda, kompozit, kompomer ve YVCIS ile restore edilen dort farkli kavite
modelinde (O, MO, OD, MOD), dikey (0°), oblik (45°) ve lateral (90°) yonlerde
uygulanan kuvvetler sonucunda restorasyonlar ve dis dokularinda olusan von Mises stres
degerleri degerlendirilmistir. Elde edilen bulgular, aynmi sartlar altinda analiz edilen

saglam dis modeli ile karsilastirilmistir.

Ayrica yalniz mutlak stres degerleri degil, kontrol modeline gore normalize edilmis
karsilagtirmalar da yapilmistir. Boylece her kavite-materyal kombinasyonunun saglam
dise kiyasla ne kadar kat artis1 veya azalma yarattig1 sayisal olarak ortaya konulmustur.
Bu yaklagim o6zellikle farkli yiikleme senaryolarmin etkilerini anlasilir bi¢imde

degerlendirmeye olanak tanimistir.

4.1. Kontrol Grubuna Ait Bulgular

Kontrol grubuna bakildiginda, mine ve dentin dokusuna uygulanan farkli yiikleme
acilarma gore von Mises stres degerleri incelenmistir. Yapilan analizler sonucunda, en
yiiksek von Mises stres degeri 100 N ve 45° agiyla uygulanan yiikleme seklinde ortaya
cikmistir (minede 51,42 MPa, dentinde 35,83 MPa). Bu yiikleme sekli, disin yapisal
biitiinliigiinli en fazla zorlayan durum olarak belirlenmis ve bu aciyla uygulanan yiik

altinda disin mine ve dentin dokusunda en yiiksek gerilme degerleri gozlemlenmistir.

Ote yandan, en diisiik Von Mises stres degeri ise 100 N ve 0° aciyla yapilan yiikleme
seklinde gozlemlenmistir (minede 27,36 MPa, dentinde 19,18 MPa). 0° agiyla uygulanan
yiik, disin dogal yapisina daha uygun bir yonelimle gergeklestigi icin, yapisal olarak disi

daha az zorlamis ve stres degeri daha diisiik kalmistir.

45° gibi egimli agilar, ylikiin dagilimini degistirdiginden daha yiiksek stres birikimine yol
acarken, vertikal yiikleme acilari, disin yapisal biitiinliigiinii daha iyi koruyarak daha

diisiik stres degerlerine sebep olmustur.(Sekil 4.1, Tablo 4.1)
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Sekil 4.1. Kontrol grubunda mine ve dentine ait stres dagilim bolgeleri

Tablo 4.1. Kontrol grubu olarak sec¢ilen saglam dis modeline ait dis dokularinda olusan

stresin ortalama degerleri (MPa)

8 nokta 100 N, 0° 100 N, 45° 100 N, 90°
Mine 43,08 27,36 51,42 34,40
Dentin 27,69 19,18 35,83 22,37

4.2. Okliizal Kaviteli Modellere Ait Bulgular.

Okliizal kaviteli modellerde yapilan analizler sonucunda, mine dokusuna gelen stres
degerleri, farkli yiikkleme acilar1 ve kullanilan dolgu materyallerine bagl olarak énemli
farkliliklar gostermistir. 240 N yiikiin 8 noktadan vertikal olarak uygulandigi durumda
stresin en yogun oldugu bolgeler fonksiyonel tiiberkiillerin egimli ylizeyleri ve kavite
kenarlarinda yogunlagmistir. Oblik yiiklemelerde (100 N, 45° ve 90°) stresin en yogun
oldugu bolgeler marjinal sirtlar ve kavite kenarlarinda yogunlasmistir. Yapilan sonlu
elemanlar analizi minede en yliksek stres degerinin 3 noktaya 45° agiyla esit olarak
uygulanan 100 N’luk ytik altinda ve dolgu materyali olarak Equia Forte HT (38,32 MPa)
kullanilan modelde ortaya ¢iktigini gdstermektedir. Ote yandan, minede en diisiik stres
degeri ise 3 noktaya 0° a1 ile ylikleme yapilan ve dolgu materyali olarak Filtek Z350 XT
(25,74 MPa) kullanilan modelde gézlemlenmistir (Sekil 4.2, Tablo 4.2).
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Sekil 4.2. Okliizal kaviteli modelde mine dokusuna ait stres dagilim bolgeleri

Okliizal kaviteli modele yapilan analizler sonucunda, dentin dokusuna gelen en yiiksek
stres degerleri 3 noktadan 45° aciyla uygulanan yiik altinda ve dolgu materyali olarak
Equia Forte HT (33,24 MPa) kullanilan modelde ortaya ciktigmi gdstermistir. Ote
yandan, en diisiik stres degeri ise 3 noktadan 0° yiikleme agisinda ve dolgu materyali
olarak Filtek Z350 XT(15,54 MPa) kullanilan modelde gozlemlenmistir. Dentin
dokusunda stresin en yiiksek oldugu alanlar, genellikle kavite duvarlarinda ve mine-
dentin ve adezive materyalin birlestigi pulpal duvara yakin yerde goriilmiistiir. Oblik
yliklemelerde marjinal sirtlar, kavite kenarlar1 servikal bolgede belirginlesmistir (Sekil

4.3 Tablo 4.2).
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Sekil 4.3. Okliizal kaviteli modelde dentin dokusuna ait stres dagilim bdlgeleri

Okliizal kaviteli modele yapilan analizler sonucunda, restorasyon materyaline gelen stres
degerler en yiiksek 3 noktadan 45° a¢1yla uygulanan yiik altinda ve dolgu materyali olarak
Filtek Z350 XT (14,13 MPa) kullanilan modelde, en diisiik stres degeri ise 3 noktadan 0°
ylikleme acisinda ve dolgu materyali olarak Equia Forte HT (7,90 MPa) kullanilan
modelde gozlemlenmistir. Restorasyonda stresin en yiiksek c¢iktigi alanlar, genellikle
dolgunun disle temas ettigi bolgelerde, ylikleme noktalarinda ve tiiberkiil tepelerinde
gozlenmistir. Kompozit rezin materyalde yiiksek elastikiyet modiiliine bagh olarak yiikiin
biiyiik bir kismint kendi biinyesinde absorbe ettigi ve stresin daha homojen dagildig:

goriilmistiir (Sekil 4.4, Tablo 4.2).
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Sekil 4.4. Okliizal kaviteli modelde restorasyon materyaline ait stres dagilim bdlgeleri

Okliizal kaviteli modele yapilan analizler, adeziv materyaline gelen en yiiksek stres
degerleri, 3 noktadan 45° agiyla uygulanan yiik altinda ve dolgu materyali olarak Filtek
7350 XT (16,63 MPa) kullanilan modelde ortaya ¢iktigini gdstermektedir. Ote yandan,
en diisiik stres degeri ise 8 nokta yiikleme seklinde ve dolgu materyali olarak Equia Forte
HT (5,919 MPa) kullanilan modelde gozlemlenmistir. Adeziv materyalde stresin en
yiiksek ¢iktig1 alanlar, genellikle dolgu ile temas ettigi bolgelerde ve kavite tabaninda

belirgin izlenmistir (Sekil 4.5, Tablo 4.2).
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Sekil 4.5. Okliizal kaviteli modelde adeziv materyale ait stres dagilim bolgeleri
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Tablo 4.2. Okliizal kaviteli modelde dis dokular1 ve restoratif materyallerde olusan

maksimum stres degerleri

Materyal Mine Dentin Restorasyon | Adeziv (MPa)
(MPa) (MPa) (MPa)

240 N - 8 Noktadan - 0°
Filtek Z350 XT 31,87 25,42 10,08 8,590
Dyract XP 33,08 25,97 9,754 6,636
Equia Forte HT 35,62, 28,33 9,052

100 N - 3 Noktadan - 0°
Filtek Z350 XT 25,74 15,54 9,29 10,12
Dyract XP 26,86 16,01 8,67 9,217
Equia Forte HT 28,33 17,18 7,02

100 N - 3 Noktadan - 45°
Filtek Z350 XT 33,03 29,72 14,13 16,63
Dyract XP 35,67 32,61 12,69 15,21
Equia Forte HT 38,88 34,35 10,56

100 N - 3 Noktadan - 90°
Filtek Z350 XT 27,50 27,95 13,62 13,98
Dyract XP 28,01 28,74 12,98 12,81
Equia Forte HT 29,56 30,82 12,00

4.3. Disto-Okliizal (DO) Kavite Uygulanmis Modele Ait Bulgular

DO kaviteli modele yapilan analizler sonucunda, mine dokusuna gelen stres degerleri,

farkl ylikleme agilar1 ve kullanilan dolgu materyallerine bagli olarak dnemli farkliliklar

gostermistir. Distal taraftaki marjinal sirtin kaldirilmasi gerilme birikiminin 6zellikle

kalan mezial bukkal tiiberkiillerde ve restorasyon c¢evresindeki mine dokusunda

yogunlagmasima neden olmustur. Yapilan sonlu elemanlar analizi, oblik yiiklemeler

altinda dis dokularinda daha yiiksek stresler meydana geldigini ve en yiiksek stres

degerinin 3 noktadan 45° agiyla uygulanan yiik altinda ve dolgu materyali olarak Equia

Forte HT (59,32 MPa) kullanilan modelde ortaya ¢iktigin1 gdstermistir. Ote yandan, en

diistik stres degeri ise 3 noktadan 0° ylikleme agisinda ve dolgu materyali olarak Filtek
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7350 XT (28,34 MPa) kullanilan modelde gozlemlenmistir. Mezial tiiberkiiliin altindaki
dentin bolgesi ile disto-lingual kenarinda (yani restorasyon-dis ara yiizlinde) streslerde

artis goriilmustiir (Sekil 4.6, Tablo 4.3).

Sekil 4.6. Disto- Okliizal kaviteli modelde mine dokusuna ait stres dagilim bdlgeleri

DO kaviteli modele yapilan analizler sonucunda, dentin dokusuna gelen stresler en ¢cok
kavite tabaninda, pulpaya yakin dentin bolgelerinde ve disin mine sement birlesiminin
altinda alveolar kemige gomiildiigii yerlerde gozlenmistir. Yapilan sonlu elemanlar
analizi, en yiiksek stres degerinin 3 noktadan 45° agiyla uygulanan yiik altinda ve dolgu
materyali olarak Equia Forte HT (36,72 MPa) kullanilan modelde ortaya ¢iktigini
gostermektedir. Ote yandan, en diisiik stres degeri ise 3 noktadan 0° yiikleme agisinda ve
dolgu materyali olarak Filtek Z350 XT (21,24 MPa) kullanilan modelde gozlemlenmistir
(Sekil 4.7, Tablo 4.3).
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Sekil 4.7. Disto- Okliizal kaviteli modelde dentin dokusuna ait stres dagilim bolgeleri

DO kaviteli modele yapilan analizler sonucunda, restoratif materyale gelen stresler en
cok restorasyon ile digin temas noktalarinda ve okliizal ylizeyde yiikiin uygulandig:
alanlarda gozlenmistir. Yapilan SESA’da, en yiiksek stres degerinin 3 noktadan 45°
actyla uygulanan yiik altinda ve restorasyon materyali olarak Filtek Z350 XT (25,79
MPa) kullanilan modelde ortaya ¢iktigini gostermektedir. Ote yandan, en diisiik stres
degeri ise 3 noktadan 0° yiikleme agisinda ve dolgu materyali olarak Equia Forte HT
(13,84 MPa) kullanilan modelde gézlemlenmistir (Sekil 4.8, Tablo 4.3).

DO kaviteli modele yapilan analizler sonucunda, adeziv materyaline gelen stres en ¢ok
adeziv materyal ile disin baglant1 noktasinda degerinin 3 noktadan 45° aciyla uygulanan
yiik altinda ve restorasyon materyali olarak Filtek Z350 XT (17,07 MPa) kullanilan
modelde ortaya ¢iktigini gdstermektedir. Ote yandan, en diisiik stres degeri ise 8 noktadan
yiikleme seklinde ve dolgu materyali olarak Equia Forte HT (6,32 MPa) kullanilan
modelde gozlemlenmistir (Sekil 4.9, Tablo 4.3).
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Sekil 4.8. Disto-Okliizal kaviteli modelde restorasyon materyaline ait stres dagilim bolgeleri

Sekil 4.9. Disto- Okliizal kaviteli modelde adeziv materyaline ait stres dagilim bolgeleri
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Tablo 4.3. Disto-Okliizal kaviteli modelde dis dokular1 ve restoratif materyallerde

olusan maksimum stres degerleri

Materyal Mine Dentin Restorasyon | Adeziv
(MPa) (MPa) (MPa) (MPa)

240 N - 8 Noktadan - 0°
Filtek Z350 XT 48,02 23,87 19,13 11,58
Dyract XP 51,98 24,89 18,47 7,06
Equia Forte HT 59,69 28,32 13,08

100 N - 3 Noktadan - 0°
Filtek Z350 XT 28,34 21,24 16,27 13,76
Dyract XP 30,12 23,45 14,31 8,39
Equia Forte HT 37,86 26,31 12,17

100 N - 3 Noktadan - 45°
Filtek Z350 XT 50,11 28,86 25,79 17,07
Dyract XP 53,68 31,82 22,91 10,30
Equia Forte HT 60,89 37,22 19,64

100 N - 3 Noktadan - 90°
Filtek Z350 XT 44,60 22,35 21,14 15,48
Dyract XP 46,32 24,08 19,59 8,97
Equia Forte HT 51,02 28,67 15,36

4.4. Mezio-Okliizal (MO) kaviteli modele ait bulgular

MO kaviteli modele yapilan analizler sonucunda, mine dokusuna gelen stres en ¢ok
bukkal tiiberkiillerin disto okliizal egiminde yogunlasmistir. Mezial taraftaki marjinal
sirtin kaldirilmasi gerilme birikiminin 6zellikle distal bukkal tiiberkiillerde ve restorasyon
cevresindeki mine dokusunda yogunlasmasina neden olmustur. Oblik yiiklemelerde ise
stresler yiik yoniine bakan tiiberkiil kenarlarinda goriilmiistiir. En ytiksek stres 100 N, 45°
actyla uygulanan yiik altinda ve dolgu materyali olarak Equia Forte HT (65,71 MPa)
kullanilan modelde ortaya ¢iktigim gdstermektedir. Ote yandan, en diisiik stres degeri ise

100 N, 0° yiikleme acisinda ve dolgu materyali olarak Filtek Z350 XT (31,10 MPa)

kullanilan modelde gozlemlenmistir (Sekil 4.10, Tablo 4.4).
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Sekil 4.10. Mezio- Okliizal kaviteli modelde mine dokusuna ait stres dagilim bolgeleri

MO kaviteli modele yapilan analizler sonucunda, dentin dokusuna gelen stres kavite
duvarinda ozellikle bukkal duvarda, mine sement birlesimi hattinin altinda servikal
bolgelerde gozlemlenmistir. Oblik kuvvetlerde ylik yoniine bakan kavite duvarlarinda
lokalize stres artisi saptanmistir. Yapilan sonlu elemanlar analizi, en yiiksek stres
degerinin 3 noktadan 45° agiyla uygulanan yiik altinda ve dolgu materyali olarak Equia
Forte HT (40,30 MPa) kullanilan modelde ortaya ¢iktigini gdstermektedir. Ote yandan,
en diisiik stres degeri ise 3 noktadan 0° ylikleme agisinda ve dolgu materyali olarak Filtek

7350 XT (23,72 MPa) kullanilan modelde gozlemlenmistir (Sekil 4.11, Tablo 4.4).
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Sekil 4.11. Mezio- Okliizal kaviteli modelde dentin dokusuna ait stres dagilim bolgeleri

MO kaviteli modele yapilan analizler sonucunda, restorasyon materyaline gelen stres en
cok dis ile baglant1 noktalarinda, okliizal yiizeye yakin bolgelerde ve marjinal sirtlara
yakin alanlarda gozlemlenmistir. Yapilan SESA’da, en yiiksek stres degerinin 100 N, 45°
actyla uygulanan yiik altinda ve restorasyon materyali olarak Filtek Z350 XT (28,50
MPa) kullanilan modelde ortaya c¢iktigini gostermektedir. Ote yandan, en diisiik stres
degeri ise 100 N, 0° yiikleme agisinda ve restorasyon materyali olarak Equia Forte HT

(12,09 MPa) kullanilan modelde gézlemlenmistir (Sekil 4.12, Tablo 4.4).

Mezio-Okliizal kaviteli modele yapilan analizler sonucunda, adeziv materyale gelen stres
adeziv materyal ile dis-restorasyon arasinda kalan baglanti yerlerinde gdzlenmistir.
Yapilan SESA’da, en yiiksek stres degerinin 100 N, 45° aciyla uygulanan yiik altinda ve
restorasyon materyali Filtek Z350 XT (17,00 MPa) olarak kullanilan modelde ortaya
ciktigim gostermektedir. Ote yandan, en diisiik stres degeri ise 240 N’luk yiikleme altinda
ve restorasyon materyali olarak Equia Forte HT kullanilan modelde (7,54MPa)
gozlemlenmistir (Sekil 4.13, Tablo 4.4).
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Sekil 4.12. Mezio-Okliizal kaviteli modelde restorasyon materyaline ait stres dagilim bdlgeleri

Sekil 4.13. Mezio- Okliizal kaviteli modelde adezive materyaline ait stres dagilim bdlgeleri
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Tablo 4.4. Mezio-Okliizal kaviteli modelde dis dokular1 ve restoratif materyallerde

olusan maksimum stres degerleri

Materyal Mine Dentin Restorasyon | Adeziv
(MPa) (MPa) (MPa) (MPa)

240 N - 8 Noktadan - 0°
Filtek Z350 XT 53,65 29,19 21,93 12,94
Dyract XP 56,92 30,28 18,20 9,38
Equia Forte HT 61,14 37,38 13,45

100 N - 3 Noktadan - 0°
Filtek Z350 XT 31,10 23,72 18,16 14,79
Dyract XP 34,64 25,66 16,18 11,61
Equia Forte HT 41,19 34,87 12,66

100 N - 3 Noktadan - 45°
Filtek Z350 XT 55,55 33,83 28,50 17,00
Dyract XP 59,38 36,26 23,93 15,08
Equia Forte HT 67,11 41.60 20,85

100 N - 3 Noktadan - 90°
Filtek Z350 XT 46,65 25,26 25,38 15,21
Dyract XP 51,18 27,59 21,23 13,09
Equia Forte HT 58,55 37,15 17,56

4.5. Mezio-OKkliizal-Distal (MOD) kaviteli modele ait bulgular

MOD kaviteli modele yapilan analizler sonucunda, mine dokusuna gelen stresler bukkal
kusplarda, yogunluklu olarak da mezio bukkal kuspta gozlenmistir. En belirgin stres
birikimi, okliizal temas alanina yakin bolgelerde gozlenmistir. 240 N yiikleme altinda
stres dagilim1 daha genis alanlara yayilmis, 6zellikle mezio-disto-okliizal marjinal
bolgelerde yogunluk artmistir. 3 noktali (100 N) yiiklemelerde ise (0°, 45°, 90°), stresler
daha lokalize olup kavite kenarlarinda ve tiiberkiil birlesim noktalarinda maksimum
degerlerine ulagsmistir. Yapilan sonlu elemanlar analizi, en yiiksek stres degerinin 100 N,
45° aciyla uygulanan yiik altinda ve restorasyon materyali olarak Equia Forte HT (70,66

MPa) kullanilan modelde ortaya ¢iktigini gostermektedir. Ote yandan, en diisiik stres
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degeri ise 100 N, 0° yiikleme agisinda ve restorasyon materyali olarak Filtek Z350 XT
(39,94 MPa) kullanilan modelde gézlemlenmistir (Sekil 4.14, Tablo 4.5).

Sekil 4.14. Mezio-Okliizal-Distal kaviteli modelde mine dokusuna ait stres dagilim bolgeleri

MOD kaviteli modele yapilan analizler sonucunda, dentin dokusuna gelen stres kavite
tabaninda, mine ve dentinin birlestigi bolgelerde ve bukkal duvarda gézlemlenmistir.
Yapilan SESA’da, en yiiksek stres degerinin 100 N, 45° aciyla uygulanan yiik altinda ve
restorasyon materyali olarak Equia Forte HT (50,02 MPa) kullanilan modelde ortaya
ciktigim godstermektedir. Ote yandan, en diisiik stres degeri ise 100 N, 0° yiikleme
acisinda ve restorasyon materyali olarak Filtek Z350 XT (28,96 MPa) kullanilan modelde
gbzlemlenmistir (Sekil 4.15, Tablo 4.5).
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Sekil 4.15. Mezio-Okliizal-Distal kaviteli modelde dentin dokusuna ait stres dagilim bolgeleri

MOD kaviteli modele yapilan analizler sonucunda, restorasyon materyaline gelen stres;
restorasyonun bukkal yiiziinde, okliizale yakin bolgelerde ve restorasyonun dis dokulari
ile temas ettigi bolgelerde gdzlemlenmistir. Yapilan SESA’da, en yiiksek stres degerinin
100 N, 45° aciyla uygulanan yiik altinda ve restorasyon materyali olarak Filtek Z350 XT
(29,31 MPa) kullanilan modelde ortaya ¢iktigini gdstermektedir. Ote yandan, en diisiik
stres degeri ise 100N, 0° yiikleme agisinda ve restorasyon materyali olarak Equia Forte

HT (15,44 MPa) kullanilan modelde gézlemlenmistir (Sekil 4.16, Tablo 4.5).

MOD kavite uygulanmis modele yapilan analizler sonucunda, adeziv materyale gelen
stres; Ozellikle kavite kenarlarinda ve dis-restorasyon arayiiziinde yogunlagmistir.
Yapilan sonlu elemanlar analizi, en yliksek stres degerinin 100 N, 45° aciyla uygulanan
yiik altinda ve restorasyon materyali olarak Filtek Z350 XT (17,33 MPa) kullanilan
modelde ortaya ¢iktigini gdstermektedir. Ote yandan, en diisiik stres degeri ise 8 noktadan
yiikleme seklinde ve restorasyon materyali olarak Equia Forte HT (10,15 MPa) kullanilan
modelde gozlemlenmistir (Sekil 4.17, Tablo 4.5).
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Sekil 4.16. Mezio Okliizal-Distal kaviteli modelde restorasyon materyaline ait stres dagilim bdlgeleri

Sekil 4.17. Mezio-Okliizal-Distal kaviteli modelde adeziv materyale ait stres dagilim
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Tablo 4.5. Mezio-Okliizal-Distal kaviteli modelde dis dokular1 ve restoratif

materyallerde olusan maksimum stres degerleri

Materyal Mine Dentin Restorasyon | Adeziv
(MPa) (MPa) (MPa) (MPa)

240 N - 8 Noktadan - 0°
Filtek Z350 XT 55,87 33,99 24,61 13,19
Dyract XP 60,21 34,70 21,58 12,41
Equia Forte HT 64,71 38,09 19,64

100 N - 3 Noktadan - 0°
Filtek Z350 XT 39,94 28,96 16,32 14,88
Dyract XP 43,87 31,97 14,18 13,39
Equia Forte HT 53,71 34,99 13,12

100 N - 3 Noktadan - 45°
Filtek Z350 XT 63,16 36,30 29,31 17,33
Dyract XP 65,09 39,23 26,82 14,49
Equia Forte HT 71,78 52,37 21,06

100 N - 3 Noktadan - 90°
Filtek Z350 XT 43,90 30,92 26,92 15,03
Dyract XP 47,08 32,95 24,95 14,27
Equia Forte HT 56,36 38,12 20,28

Ayrica tiim modellere yapilan analizler, mine dokusuna gelen en yiiksek stres degeri
MOD kaviteli modelde 100 N, 45° a¢1yla uygulanan yiik altinda ve restorasyon materyali
olarak Equia Forte HT kullanilan modelde (70,66 MPa) ortaya ¢iktigin1 gostermektedir.
Ote yandan, en diisiik stres degeri ise okliizal kaviteli modelde 100N, 0° yiikleme agisinda

ve restorasyon materyali olarak Filtek Z350 kullanilan modelde (25,74MPa)

gbzlemlenmistir.

Dentin dokusuna gelen en yliksek stres degerinin MOD kaviteli modelde 100 N, 45°
actyla uygulanan yiik altinda ve restorasyon materyali olarak Equia Forte HT kullanilan

modelde (50,02 MPa ) ortaya ¢iktigin1 gostermektedir. Ote yandan, en diisiik stres degeri
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ise okliizal kaviteli modelde 100 N, 0° yiikleme agisinda ve restorasyon materyali olarak

Filtek Z350 XT kullanilan modelde (15,54 MPa) gézlemlenmistir.

Restorasyon materyaline gelen en yiiksek stres degerinin MOD kaviteli modelde 100 N,
45° aciyla uygulanan yiik altinda ve restorasyon materyali olarak Filtek Z350 XT
kullanilan modelde (29.31MPa) ortaya ¢iktigini gdstermektedir. Ote yandan, en diisiik
stres degeri ise okliizal kaviteli modelde 100 N, 0° yiikleme acisinda ve restorasyon

materyali olarak Equia Forte HT kullanilan modelde (7,90 MPa) gézlemlenmistir.

Adeziv materyale gelen en yiiksek stres degerinin MOD kaviteli modelde 100N, 45°
actyla uygulanan yiik altinda ve restorasyon materyali olarak Filtek Z350 XT kullanilan
modelde (17,33 MPa) ortaya ciktigim gostermektedir. Ote yandan, en diisiik stres degeri
ise okliizal kaviteli modelde 240 N yiikleme seklinde ve restorasyon materyali olarak

Equia Forte HT kullanilan modelde (10,15 MPa) gézlemlenmistir.

Kisaca ozetlemek gerekirse 240 N yiikiin vertikal olarak uygulandigi durumda stresler
oncelikle okliizal tiiberkiil egimleri, tiiberkiil tabanlar1 ve pulpal duvarlarda
yogunlagmistir. Vertikal yiiklemelerdeki stresler mine ve dentinde daha homojen, oblik
yiiklemelerde ise (100 N yiik, 0°, 45°, 90°) stresler 6zellikle marjinal sirtlar, kavite

kenarlar1 ve servikal bdlgelerde yogun olarak gozlemlenmistir.

Tablo 4.6. Farkli. Materyal ve ylikleme kosullarinda dokularda olusan en yiiksek ve en

diisiik von Mises stresleri

Doku En yiiksek stres (Model-Kosul) En diisiik stres (Model-Kosul)
Materyal Materyal Materyal

Mine MOD-3 nokta 45°-Equia Forte HT = Okliizal-3 Nokta 0° - Filtek Z350
Dentin MOD-3 nokta 45°-Equia Forte HT = Okliizal-3 Nokta 0° - Filtek Z350
Restorasyon = MOD-3 nokta 45°- Filtek Z350 XT = Okliizal-3 Nokta 0° - Equia Forte
Adeziv MOD-3 nokta 45°- Filtek Z350 XT = Okliizal-3 Nokta 0° - Equia Forte

4.6. Farkh Kavite ve Materyallerde Olusan Gerilmelerin Kontrol Dise
Gore Normalizasyon Analizi

Normalizasyon analizi, her bir restoratif senaryoda dlciilen maksimum Von Mises stres

degerinin, ayn1 senaryonun kontrol (restorasyonsuz saglam dis) degerine boliinmesi ile
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elde edilmistir. Boylece sonuclar, “kontrole gore ka¢ kat artis ya da azalma oldugu”

seklinde ifade edilmistir.

Oran < 1: Restorasyonlu model, saglam dise kiyasla daha diigiik stres gostermektedir.
Oran = 1: Restorasyonlu model, saglam disle benzer stres gostermektedir.

Oran > 1: Restorasyonlu model, saglam dise kiyasla daha yiiksek stres gostermektedir.

Bu yontem, 6zellikle klinik ac¢idan hangi kombinasyonlarin disi daha fazla zorladiginm

anlagilir bicimde ortaya koymaktadir.

Tablo 4.7. Farkli Kavite ve Materyallerde Olusan Gerilmelerin Kontrol Dise Gore

Normalize Analizi

Kavite Senaryo Materyal Mine Dentin | Klinik Yorum

kontrol | Kontrol

O Kavite S3 (45°) Kompozit 0.64 0.83 Kontrole gore daha
diistik stres, giivenli

DO Kavite S2 (0°) YVCIS 1.30 1.32 Kontrole gére
yliksek stres, riskli

MO Kavite | S2 (0°) YVCIS 1.43 1.75 Kontrole gére
yiiksek stres, riskli

MOD Kavite | S3 (45°) YVCIS 1.37 1.40 Kritik kombinasyon,
yiik
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5. TARTISMA

Cirtik siit dislerinde goriilen madde kayiplar1 hem estetik hem de fonksiyonel agidan
ciddi sorunlara yol agabilmektedir. Bu nedenle tedavi yaklasimi yalnizca enfekte
dokunun uzaklastirilmasin1 degil, ayn1 zamanda kaybedilen koronal yapmin uygun
restoratif materyallerle yerine konmasini da igermelidir. Ozellikle ¢ocuk hastalarin tedavi
stireclerinde is birliginin sinirli olabilmesi nedeniyle, daha az islem basamag gerektiren,
hizl1 uygulanabilen ve teknige duyarliligi diisiik materyallerin tercih edilmesi klinik
acidan onemli bir avantaj saglamaktadir (183). Gliniimiizde ise dis dokularinin iizerinde
biriken streslerin olumsuz etkilerini azaltmak ve restorasyonlarin bagarisini artirmak
amaciyla farkli restoratif materyaller tek basmna veya kombine sekilde
kullanilabilmektedir(184). Calismamizin amaci alt ikinci siit az1 disinde Stif I (O), Sinif
II (MO, DO ve MOD) kavitelerde kompozit rezin, kompomer ve yliksek viskoziteli cam
iyonomer simanla yapilan restorasyonlarin, 240 N dikey ve 100 N’de 0°/45°/90° ile
uygulanan yiikler altindaki gerilme dagilimlarint SESA yontemiyle karsilastirmali olarak

degerlendirmektir.

Siit dislerinin anatomik 6zellikleri nedeniyle ¢iiriikler hizl ilerleyerek belirgin koronal
madde kaybina yol agmaktadir. Bu sebeple fizyolojik diigme zamanina kadar fonksiyonun
korunabilmesi i¢in uygun restoratif materyal se¢imi biiyilk Onem tasir. Se¢imde
biyouyumluluk, adeziv baglanma giicii, floriir salinimi, yeniden yiiklenebilirlik ve klinik
uygulanabilirlik temel kriterlerdir (71). Ancak siit disleri i¢in en ideal restoratif materyal
konusunda heniiz kesin bir gortis birligi bulunmamaktadir. Siit az1 dislerinde yapilan Sinif
I ve II restorasyonlarin uzun dénem basarisin1 degerlendiren sistematik bir derlemede,
yedi farkli restoratif materyalin (amalgam, kompozit, kompomer, cam iyonomer siman
[CIS], metal takviyeli CIiS, rezin modifiye CiS ve paslanmaz ¢elik kron [PCK]) klinik
performanslari karsilastirilmistir. Derleme bulgularina gore yillik basarisizlik orani en
diisitk materyal kompozit rezin (%1,7-2,9), en yiilksek materyal ise metal ile
giiclendirilmis CIS (%10-29,9) olarak belirlenmistir. En yiiksek genel basari oran1 ise
%96,1 ile paslanmaz ¢elik kronlarda gozlenmistir. Basarisizliklarin en yaygin nedeni

sekonder ciirlik olusumu olarak rapor edilmistir (185).

Calismamizda kompozit rezin esasli materyal olarak Filtek Z350 XT secilmistir. Nano

partikiil icerigi sayesinde yiiksek sertlik ve rijitlik gostermekte, ayrica klinik yiikleri
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karsilayacak egme-basma davranigina ulasabilmektedir. Yapilan bir in vitro ¢aligmada,
bu ozellikleri sayesinde posterior restorasyonlarda kabul edilebilir klinik sonuglar elde
edildigi rapor edilmistir (186). Siit az1 dislerinde smif II restorasyonlarda yapilan
randomize klinik ¢alismada Filtek Z350 XT’nin 1 yilda basar1 ve sagkalim olasiliklarinin,
bulk-fill kompozitle istatistiksel olarak benzer bulunmasi (sirasiyla %88,7 ve %90),
materyalin siit dislerinde giivenle tercih edilebilecegine isaret etmektedir (187).Yetiskin
posterior restorasyonlarda ise Scotchbond Universal ile birlikte kullanilan Filtek Z350
XT’nin 3 yillik takipte genel klinik performansinin kabul edilebilir oldugu, farkli
kompozit sistemlerle karsilastirildiginda anlamli performans farklarinin izlenmedigi
rapor edilmistir(188). Sonug¢ olarak, nanohibrit kompozit se¢imi hem Sonlu Elemanlar
Stres Analizi yonteminde yiiksek elastikiyet modiiliine sahip rezin esasli materyal olmasi,
stres aktarimini karsilastirmali olarak incelemeye olanak saglamasi, hem de giincel klinik

kanitlarla uyumlu olmasi sebebiyle tercih edilmistir.

Calismamizda kompomer materyali olarak Dyract XP tercih edilmistir. AAPD
kompomerlerin siit dislerinde sinif I/II restorasyonlar i¢in uygun bir secenek olarak
onermekte ve fiziksel dzelliklerinin CIS/RMCIS’ten genellikle daha iyi, karyostatik
etkilerinin ise bu materyallere benzer oldugunu vurgulamaktadir (189). Andas ve ark.
yayinladiklar1 incelemede kompomerlerin siit dislerinde sinif I restorasyonlarda rezin
modifiye cam iyonomer simanlara, kompozitlere ve amalgama benzer bir performans
sergiledigini bildirmislerdir (190). Trawinska ve ark. yaymladiklar1 bir derlemede
kompomerlerin CIS’lerden daha az, kompozit reginelerden ise daha fazla floriir saldigin
ve salinim hizinin pH'dan 6nemli 6l¢iide etkilendigini bildirmislerdir. Ayrica dis macunu
veya vernik gibi harici uygulamalar yoluyla florun yeniden yiikleme potansiyeli oldugunu
vurgulamiglardir (191). Son olarak, kompozit ile cam iyonomer arasinda yer alan hibrit
yapisi nedeniyle Dyract XP, bu tezdeki SESA analizlerinde orta rijitlikte rezin esash bir
materyal olarak tercih edilmis; bdylece stres aktariminin materyale gore degisimi

karsilagtirmali olarak degerlendirilmistir.

Calismamizda yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman olarak Equia Forte HT tercih
edilmistir. Dasgupta ve ark. Equia Forte HT nin floriir salimi/sistemik yeniden “resarj”
edilebilme kapasitesi ile yiiksek c¢liriik riskli cocuk hastalarda sekonder ¢iiriik kontroliine
katkida bulundugunu ifade etmislerdir (192). Wafaie ve ark., bes yillik degerlendirme

sonucunda kiigiik ve orta biiytlikliikteki Sinif II kavitelerde kompomerlerin, nanohibrit
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kompozitlerle karsilastirilabilir diizeyde klinik basari ve sagkalim gosterdigini, bu
nedenle bu kavite boyutlarinda uygulanabilir bir se¢enek oldugunu bildirmislerdir (193).
AAPD, siit dislerinde cam iyonomer temelli yaklasimlar1 endikasyona goére uygun
secenekler arasinda degerlendirmektedir. Bu bilgiler 15181nda Equia Forte HT diisiik—orta
elastisite modiiliine sahip bir karsit materyal olarak secilmis; Filtek Z350 XT ve Dyract

XP ile kiyaslandiginda stres aktarimindaki farkliliklar SESA yontemiyle incelenmistir.

Restorasyonlarin basarisi, restorasyonlarin maruz kaldigi ¢igneme/okluzal kuvvetler ile
bu kuvvetlerin materyal ve dis dokularinda olusturdugu gerilmelerin birlikte
incelenmesiyle degerlendirilmektedir (194). Cigneme kuvvetlerinin canli dokudaki
biyomekanik etkilerini in vivo olarak dogrudan ve etik agidan sorunsuz bi¢imde 6lgmek
¢ogu durumda miimkiin degildir (195). Ayrica hem in vivo hem de in vitro ¢alismalarda,
anatomik farkliliklar, yumusak doku taklidindeki yetersizlikler ve uygulama
kosullarindaki degiskenlikler standardizasyonu giiclestirmektedir. Dis hekimligi alaninda
kuvvetlerin biyomekanik a¢idan degerlendirilmesinde fotoelastik analiz, gerinim 6lger
(strain gauge) sistemleri ve sonlu elemanlar stres analizi (SESA) yoOntemleri
kullanilmaktadir. Fotoelastik analizde, gerilmenin yogunlastig1 bolgeler gorsel olarak
tespit edilebilmekte, ancak bu bolgelerdeki stresin sayisal degerleri elde edilememektedir.
Ayrica, kullanilan fotoelastik modeller, incelenen yapilarin gergek fiziksel ve mekanik
ozelliklerini tam olarak yansitamamaktadir. Gerinim olger yoOnteminde ise Ol¢iim
uclarmin yalnizca belirli noktalara yerlestirilebilmesi nedeniyle her alanda uygulama
miimkiin olmamakta ve bu durum yontemin kullanimini sinirlandirmaktadir (196-198).
Literatiirde bildirilen mevcut tekniklerin sinirliliklar1 bulunmasma ragmen, SESA
yontemi ile hem standardizasyon saglanabilmekte hem de stres dagilimlar1 sayisal olarak
elde edilebilmektedir. Bu nedenle son yillarda dis hekimliginin farkli alanlarinda yaygin
sekilde kullanilmaya baglanmistir (199-201). Gelistirilen modeller ile ilgili yapilarin tim
anatomik detaylarini tam olarak yansitamamasi bir sinirhilik olarak degerlendirilebilir.
Ayrica bu yontemle yapilan analizlerde, kullanilan materyallerin 6zellikleri sonlu
elemanlar analizinin kullanimi sayesinde, c¢esitli materyal tiirleri ve preparasyon
teknikleri klinik veya deneysel calismalarla dogrudan degerlendirilmek yerine,
fonksiyonel yiikleme sirasinda ortaya c¢ikan gerilimlerin belirlenmesi amaciyla
biyomiihendislik yontemleriyle analiz edilebilmektedir. SESA ydntemi ile uygulanan
kuvvetlerin yonii ve siddeti kolaylikla degistirilebilmekte, bdylece analizlerin

tekrarlanabilirligi saglanmakta ve farkli vaka senaryolarinin degerlendirilmesine olanak
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saglamaktadir. Sonlu elemanlar yontemi, diger deneysel tekniklere kiyasla sonuglarin

daha hizli elde edilebilmesine de olanak tanimaktadir (198).

Analiz siirecinde ii¢ boyutlu modellerin kullanimi, nesnelerin hacimsel 6zelliklerinin,
diizensizliklerinin ve farkli katmanlara ait yapisal degisikliklerin ortaya konulmasi
acisindan biiyiilk 6nem tasimaktadir. Dental yapilarin simetrik veya homojen olmayan
karmasgik yapilar icermesi sebebi ile iki boyutlu sonlu elemanlar analiz yontemleri gercek
durumu yeterince yansitmakta yetersiz kalmaktadir (202). ki ve ii¢ boyutlu analizlerin
karsilastirildig1 bir ¢aligmada, ti¢ boyutlu modelleme ile elde edilen stres dagilim
sonuglarinin, iki boyutlu modellere gére daha dogru ve giivenilir oldugu tespit edilmistir.
Bu farkin nedeni olarak, karmasik yapilarin {i¢ boyutlu modellerde daha gergekgi bicimde
temsil edildigi sonucuna varilmistir (203). Dis hekimligi ve tip alanindaki ¢ok sayida
arastirmada, li¢ boyutlu SESA yontemi tercih edilmistir (204-206). Bu calismalar
dogrultusunda, c¢aligmamizda da {i¢ boyutlu modelleme kullanilarak analizler

gerceklestirilmis ve gercek kosullara en yakin sonuglarin elde edilmesi hedeflenmistir.

Biyolojik yapilar dogalar1 geregi homojen veya izotropik degildir. Ancak sonlu elemanlar
yontemi ile yapilan analizlerde, bu yapilar ¢ogunlukla ortalama degerlere dayali olarak
homojen ve izotropik varsayilmakta, bu yaklagim sonuglarin giivenilirligini 6nemli
olciide etkilememektedir (207-209). Ozellikle stres degerlerinin karsilastiriimasina
odaklanan ¢alismalarin pek ¢ogunda, modellerin homojen ve izotropik kabul edildigi ve
bu varsayimin sonuglar iizerinde belirgin bir olumsuz etkisi olmadig1 bildirilmistir
(210,211). Calismamizda da benzer sekilde modeller homojen, izotropik ve elastik

varsayimlar altinda analiz edilmistir.

SESA yonteminde 3 boyutlu degerlendirmelerin yapilabilmesi i¢in bu verilerin 6ncelikle
medikal gorlintli isleme yazilimlarina aktarilmasi1 gerekmektedir. Bu yazilimlar araciligi
ile DICOM verileri, nokta bulutu yapisina ¢evrilerek dijital modelleme siirecine uygun
hale getirilmektedir. Ozellikle tip ve dis hekimligi alanindaki pek ¢ok ¢alismada, bu
doniisiim siirecini gergeklestirmek ve elde edilen modeller iizerinde diizenlemeler
yapmak amaciyla Mimics yazilimi yaygin sekilde tercih edilmistir (212-214). Mimics
yazilimi, goriintii verilerini kullanarak yiiksek hassasiyetle ii¢ boyutlu anatomik yapilarin
tim katmanlarin1 olusturmaya olanak tanidigi ve ayni zamanda bu modellerin
diizenlenmesi ve iyilestirilmesi siireglerini destekledigi icin c¢alismamizda medikal

goriintli isleme yazilimi olarak Mimics programi (Mimics 12.00, Materialise, Leuven,
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Belgika) tercih edilmistir. Literatlirde restoratif materyallerin modellenmesi amaciyla
farkli yazilim ¢ozlimlerinden yararlanildig1 goriilmektedir (204,212,215). Calismamizda
nokta bulutlarinin kat1 modellere doniistiiriilmesi ve incelenecek yapilarin dijital olarak
inga edilmesi amaciyla SolidWorks yazilimi tercih edilmistir (212). SolidWorks ve
Geomagic yazilimlarinin karsilastirildigi bir ¢aligmada, Mimics programina ek olarak
SolidWorks kullaniminin, Geomagic'e kiyasla daha yiiksek dogruluk sagladigi rapor
edilmigtir (216-218).

3D SESA yonteminde modelde kullanilan eleman ve dii§iim sayisinin artmasi, elde edilen
sonuglarin biyolojik gerceklige daha yakin olmasmi sagladigi bilinmektedir. Gerilme
altindaki diigiimlerde gozlenen degisim miktar1 analizin seyrini belirlediginden, agin
eleman sayisinin yiiksek tutulmasi yiikiin yapiya yayilimini olumlu etkilemektedir (219).
Modellerin eleman biiyiikliigii 150-300 pm araliginda boliimlendirilmesi nerilmektedir.
Eleman boyutunun 300 pm’yi agmast halinde analiz sonuglarinda sapmalar meydana
gelebilecegi bildirilmistir (220). Bununla birlikte, eleman ve diigiim sayisinin artmasi
¢Oziim siiresini uzattigindan, calismalarda genellikle belirli sinirlar i¢inde artirilabilmigtir
(202). SESA kullanilarak, simif II MOD kaviteli siit az1 digindeki diisiik ve yiiksek
viskoziteli kompozit rezinlerin stres dagilimlarminim degerlendirildigi bir calismada
eleman sayilar1 104673 ile 98374 arasinda ve diigiim sayilar1 161335 ile 153295 arasinda
degismistir (213). Siit dislerinde paslanmaz c¢elik kuron restorasyonlarinin farkli
preparasyon miktarlarinin restorasyonda, yapistirict simanda ve dentin dokusunda
olusturdugu streslerin incelendigi bir sonlu elemanlar ¢aligmasinda, modeller 32.133—
70.438 eleman ve 6.347-10.414 diigiim ile analiz edilmistir (179). Eleman sayilarinin
yiiksek tutulmasi yiikiin yapiya yayilimini olumlu etkilemektedir. Calismamizda eleman
sayilar1 469.061-539.610, diiglim sayilar1 94.286 -107.218 araliginda hazirlanmis olup,
bu yiiksek ¢Oziliniirlik sayesinde analizlerin klinik duruma en yakin sekilde

gerceklestirilmesi amaglanmistir.

Restorasyonun yalnizca disin kron bolgesini kapsadigi ve kok yapisini icermedigi
durumlarda, sonlu elemanlar analizinde yalnizca kronal kismin modellenmesinin, elde
edilen sonuglarin dogrulugu iizerinde olumsuz bir etkiye neden olmadigi belirtilmigtir
(221). Siit diglerine yonelik restorasyonlarin incelendigi SESA ¢alismalarinda da benzer
sekilde yalnizca kron yapisinin modellenerek analizlerin bu smirli yapir tizerinde

gerceklestirildigi goriillmektedir . Calismamizda olusturulan modellerde de yalnizca disin
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kron kismi dikkate alinmis; krondaki mine, dentin ve pulpa dokular ii¢ boyutlu modellere

dahil edilmis olup, kokler dahil edilmemistir (177,213,214).

Koronal restorasyonlarin dayanikliligini degerlendiren sonlu elemanlar analizlerinde,
uygulanan kuvvetlerin yonii ve biiyiikliigii klinik gergekligi yansitacak sekilde olmalidir.
Pediatrik hasta grubunda isirma kuvvetlerine iliskin yapilan ¢esitli ¢alismalarda, siit
dislenme doneminde molar bolgedeki ortalama 1sirma kuvveti 287 N, erken karigik
dislenme doneminde ise 333 N olarak bildirilmistir (222,223).Yas gruplarina gore
degerlendirilen bir bagka ¢alismada ise ortalama kuvvet degerleri; 3—5 yas arasinda 196
N, 6-8 yas arasinda 296 N ve 9—11 yas arasinda 393 N olarak belirlenmistir (224). Owais
ve arkadaglari, farkli dentisyon evrelerinde maksimum okliizal kuvvetleri sirasiyla; erken
siit dislenmesinde 176 N, geg siit dislenmede 240 N, erken karisik diglenmede 289 N, ge¢
karisik dislenmede 433 N ve daimi dislenme doneminde 527 N olarak bildirmislerdir
(153). Tim bu literatiir bulgular1 dogrultusunda, ¢calismamizda agiz i¢i klinik sartlari
yansitacak sekilde maksimum 1sirma kuvvetleri simiile etmek amaciyla 240 N'luk kuvvet
degeri esas almmistir. Kuvvetler, okliizal temas noktalarindan uygulanmig; aksiyal
kuvvetler disin uzun aksina paralel sekilde yonlendirilmistir. Mandibular hareketlerin
karmagik ve kinematik yapisi sebebi ile 6zellikle ¢igneme ve buruksizm gibi durumlarda
1sirma kuvvetlerinin yalnizca dikey degil enine yonlerde de geldigi bilinmektedir (225).
Bu nedenle, lateral ¢igneme kuvvetlerini taklit etmek i¢in bukkal tiiberkiillerin dig
egimlerine 100 N’lik yiik, tic farkli agiyla (dikey 0°, oblik 45° ve lateral 90°)
uygulanmigtir. Bu ylikleme diizeni, ¢igneme sirasinda dislerin maruz kaldig: lateral ve

oblik kuvvetleri temsil etmede literatiirde yaygin olarak kullanilmistir (179,226,227).

Calismamizda alt siit ikinci az1 disini segmemizin temel nedeni, bu disin okliizal yiikiin
daha biiyiik bir kismini tasiyarak cigneme sirasinda daha yiiksek kuvvetlere maruz
kalmasi ve bdylece stres analizi agisindan daha anlamli bir senaryoyu temsil etmesidir.
Karibe ve ark. yaptiklar1 ¢alismada birinci ve ikinci siit azilarinin toplam okliizal kuvvet
icindeki paylarinin sirasiyla yaklasik %11 ve %30 oldugunu ve ikinci siit az1 disindeki
isirma kuvvetinin, birinci siit az1 disinden yaklasik 2,7 kat daha yliksek oldugunu
bildirmislerdir (228). Benzer sekilde Buzaribah ve ark yaptiklari ¢aligmalarinda siit ikinci
az1 diglerinin DMFT degerlerinin (1,72) siit birinci az1 dislerine (1,33) gore daha yiiksek
oldugunu rapor etmislerdir (229). Bu veriler dogrultusunda alt ikinci siit az1 diginin model

olarak secilme sebebi klinikte karsilasilan yiikleme kosullarin1 daha gercekei bigimde
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yansitmasi ve restoratif materyaller ile kavite tasarimlarinin dayanim farkliliklarini1 daha

net ortaya koyacagi diigiincesidir.

Yiikleme kosullarinin restorasyon basarisina etkisi de literatiirde kapsamli sekilde
incelenmistir. Soares ve ark. yiikiin uygulama noktasi, sayist ve yoniiniin restorasyonun
gerilme dagiliminda belirleyici oldugunu gdstermislerdir (230). Bu nedenle klinikte ideal
okliizal temas noktalarinin planlanmasi, mikro ¢atlak olusumunun 6nlenmesinde kritik
oneme sahiptir. Ayrica, agili kuvvetlerin restorasyonlarda lokalize gerilme birikimlerini
artirdigin1 ve bu durumun, 6zellikle buruksizm hastalarinda restorasyon dmriinii kisalttigi
literatiirde bildirilmektedir (231). Tek noktadan yapilan yiiklemeler, lokal stres
yogunlagmalarina neden olabilirken, ¢ok noktali yiikleme stratejileri daha yaygin bir stres
dagilimi saglayarak restoratif materyallerin davranisini daha gercekci bicimde ortaya
koymaktadir (232,233). Calismamizla uyumlu olarak yapilan farkli calismalarda
kuvvetin, disin okliizal yilizeyine sekiz farkli noktadan uygulanmasi tercih edilmis,
bdylece okliizal temaslarin ¢ok noktal1 yapisini tercih eden daha fonksiyonel ve homojen

bir ylikleme modeli elde edilmistir (178,213).

Bulgularimiz, yiik biiyiikliigli ve yoniiniin, kavite geometrisinin ve seg¢ilen materyalin
elastik 6zelliklerinin olusan stresleri belirgin 6l¢iide etkiledigini, 6zellikle marjinal sirtlar,
kavite duvarlar1 ve adeziv ara yiizlerde birikimlerin kritik oldugunu gostermektedir. Oblik
yiikklemeler, tiim modellerimizde vertikal yiliklemelere kiyasla daha yiiksek stres
olusumuna neden olmus; bu streslerin 6zellikle marjinal sirtlar, servikal bolgeler ve kavite
koselerinde yogunlastigi gézlenmistir. Bu bulgu, Abuarqoub ve ark.’nin ¢aligmasiyla
uyumludur. S6z konusu arastirmada, alt siit ikinci molar dislere uygulanan paslanmaz
celik kron, zirkonyum kron ve amalgam restorasyonlarda farkli preparasyon
tasarimlarinin stres dagilimi SESA yontemiyle degerlendirilmis ve oblik kuvvetlerin
vertikal kuvvetlere gore daha yiiksek Von Mises stres degerleri olusturdugu rapor
edilmigtir (234). Selma Jakupovi¢ ve arkadaslari da alti farkli restoratif materyal
kullanilarak tedavi ettikleri alt premolar diglerde olusturulan abfraksiyon lezyonlarina
aksiyal ve oblik kuvvetler uygulamiglar ve oblik yonde uygulanan kuvvetlerin restoratif
materyaller lizerinde aksiyal kuvvetlere kiyasla yaklasik dort kat daha fazla stres
olusturdugu bildirmislerdir (235). Bu sonuclar ¢alismamiza benzer sekilde vertikal ve
oblik yiikleme yapan Prabhakar ve ark’nin sonuglariyla da ortiismektedir (179,205).

Literatiirde Sinif I kavitelerde farkli restoratif materyallerin (RMCIS, kompomer, giomer,
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cam karbomer ve biyoaktif rezin) stres dagilimlar1 degerlendirilmis ve mine dokusunun
dentine kiyasla daha yliksek stresler tasidigi, ayrica dikey ylikleme sirasinda olusan
streslerin oblik yliklemeye gore daha fazla oldugu rapor edilmistir (214). Bizim
calisgmamizda tiim modellerde oblik kuvvetler dikey kuvvetlere kiyasla daha yiiksek
streslere sebep olmustur. Bu farkin oblik yiiklemelerdeki yiik yoniiniin farkindan

kaynaklandig1 diistintilmektedir (229).

Slavicek yayinladig1 makalesinde insan ¢igneme hareketinin yalnizca dikey kapanistan
olusmadigini; disler aras1 kayma, intercuspal pozisyona yakin kisa bir duraklama ve genis
lateral ¢ene hareketleri ile karakterize oldugunu bildirmistir. Bu fizyolojik ¢igneme
paterni, okliizal kuvvetlerin 6nemli bir kisminin oblik bilesenler icerdigini ve
restorasyonlarin yalnizca basma kuvvetlerine degil, ayn1 zamanda kayma ve egilme
bilesenlerine maruz kaldigin1 géstermektedir (236). Yiiksek elastikiyet modiiliine sahip
restoratif materyallerin oblik kuvvetleri daha etkin sekilde tastyarak dis dokularinda stres
birikimini azaltabilecegi literatiirde vurgulanan 6nemli bir biyomekanik avantajdir ¢linkii
dokularina daha kontrollii bir sekilde aktarir (213,227). Tiim bu bulgular birlikte

degerlendirildiginde, ¢alismamizin Ho hipotezi reddedilmistir.

Literatiirde bildirilen ¢alismalar, restoratif materyaller ile dis dokular1 arasindaki elastik
modiil farkinin yiiksek olmasinin, restorasyon ile dis yapisi arasindaki mekanik
stirekliligin bozulmasina yol ac¢tigin1 ve bunun sonucunda yiiksek stres birikimine neden
oldugunu ortaya koymaktadir (213,214,237). Mine dis sisteminde en yiiksek elastik
modiile sahip doku olup, kontrol grubumuz olan restorasyonsuz dis modelinde uygulanan
kuvvetin dentine daha az iletilmesini saglamigtir. Restoratif materyallerin elastisite
modiiliinlin artmasiyla birlikte materyal igerisinde daha yiiksek stres olugsmasina ragmen,
dis dokularina aktarilan stresin azaldig1 ve bunun sonucunda dis dokusunun daha etkin
bir bicimde korunabildigi bildirilmistir (238). Asmussen’in Sinif I ve Sinif II kompozit
restorasyonlarda gerceklestirdikleri SESA c¢alismasinda, restorasyon modiiliiniin
5 GPa’dan 20 GPa ’ya artirilmasinin mine kenarlarindaki maksimum gerilmeyi yaklasik
%36 oraninda azalttigini ifade etmislerdir (211). Bu bulgular, ¢calismamizda elde edilen
sonuclarla uyum gostermektedir. Sinif I ve Sinif II kaviteli modellerde kullanilan {i¢ farkli
materyal icin gerilme dagilimi benzer bir Oriintii sergilese de elastisite modiiliindeki

farkliliklar nedeniyle stres aktarim biiyiikliklerinde degisimler gdzlenmistir.
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Calismamizda kullanilan materyallerin elastisite modiilleri sirasiyla Filtek Z350 XT
(12,77 GPa), Dyract XP (10,7 GPa) ve Equia Forte HT (6,27 GPa) GPa’dir. Bu mekanik
farklilik, kavite modellerinde elde edilen stres dagilimlarini dogrudan etkilemistir.
Ozellikle Filtek Z350 XT nin yiiksek elastisite modiilii, uygulanan kuvvetlerin daha iyi
bir sekilde absorbe edilmesini saglamis, bdylece kalan dis dokusunu destekleyerek stresin
mine ve dentine daha sinirli oranda aktarilmasina katkida bulunmustur. Calismamizda,
MOD kavite modelinde 240 N yiik altinda nanohibrit kompozit 24,61 MPa, kompomer
21,58 MPa ve YVCIS 20,79 MPa maksimum stres degerleri gdstermistir. Nano hibrit
kompozitler, yiiksek elastik modiil ve listiin mekanik dayanikliliklar1 nedeniyle son
yillarda 6n plana ¢ikmistir. Sengiil ve ark. benzer sekilde hibrit kompozit rezinlerin
restorasyon sonrast mine dokusunda daha diisiik streslere sebep oldugunu buna karsin
daha esnek malzemelerin (akiskan kompozit, kompomer, RMCIS, giomer) mine iizerinde
daha yiiksek gerilme olusturdugunu rapor etmislerdir. Giiler tarafindan SESA yontemi
kullanilarak yapilan ¢alismada, siit az1 diglerinde sinif II MOD inley kavitesinde diisiik
ve yiiksek viskoziteli bulk-fill kompozit rezinlerin stres dagilimlar1 degerlendirilmistir
(213). Bulgular, mine dokusunda dentine kiyasla daha yogun gerilme birikimi oldugunu
gostermistir. Ayrica elastikiyet modiilii daha diisiik olan yiiksek viskoziteli bulk-fill
kullanilan modelde diisiik viskoziteli bulk-fill kullanilan modele gore daha yiiksek
gerilme degerleri tespit edilmistir. Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde, YVCIS ile
restore edilen MOD kaviteli modelde 240 N yiik altinda minede 62,53 MPa, dentinde
37,40 MPa ve restoratif materyalde 20,79 MPa stres degerleri izlenirken nanohibrit
kompozit ile restore edilmis modelde minede 55.87 MPa, dentinde 33.99 MPa ve
restoratif materyalde 13.19 MPa stres degerleri izlenmistir. Maaly ve ark. yiiriittiikleri
calismada Filtek Z350 XT’nin basma ve egilme dayanimini cam iyonomer ve rezin-
modifiye cam iyonomer esasli materyallerden anlamli diizeyde yiiksek bulmusglar ve bu
materyalin yiiksek elastikiyet modiiliine bagh {stiin mekanik performansini in vitro
olarak desteklemislerdir (239). Bu sonuglar, yiiksek elastisite modiiliine sahip
materyallerin gerilimi restorasyon biinyesinde absorbe ederek daha diisiik gerilme
degerleri olusturdugunu buna karsilik diisiik elastisite modiiliine sahip materyallerin stresi
mine ve dentine daha fazla ilettigini ortaya koymakta olup literatiirde bildirilen sonuglarla

ortiismektedir (240). Bu bulgular dogrultusunda Hig hipotezimiz kabul edilmistir.

Ausiello ve ark. yiiriittiikkleri calismada daimi molar dis modelinde olusturulan Sinif 11

MOD kavitelerde cam-seramik inley ve 1siyla sertlesen kompozit inleylerin stres
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davranigini SESA yoOntemi ile degerlendirmisler ve tim modellerde en yiiksek
gerilmelerin tliberkiil temas bolgelerinde yogunlastigini rapor etmislerdir. Alt tabakada
kullanilan simanin elastisite modiiliiniin sonuglar1 belirgin sekilde etkiledigi, yiiksek
elastisite modiillii siman grubunda stres degerlerinin daha fazla oldugu belirtilmistir.
Istyla polimerize olan kompozit inley uygulanan modellerde ise, diger materyal
gruplarina kiyasla daha dengeli bir stres dagilimi ve daha diisiik gerilme seviyeleri
gozlenmistir. Bu durumun, kompozit materyalin rezin esasli yapisi sayesinde cam-
seramik inleylere gore stresi daha etkin yayabilmesiyle iligkili oldugu ifade edilmistir.
Calisma genelinde, optimum stres biiyiikliigii ve dagilimimin diisiik elastisite modiiliine
sahip restoratif materyaller ile elde edildigi bildirilmistir (241). Bunun aksine, bizim
analizimizde yiiksek elastisite modiilii gosteren materyallerin okliizal yiikleri daha fazla
absorbe ederek dentin ve mine dokularina aktarilan gerilmeleri azalttig1 tespit edilmistir.
Bu karsit sonuglarin, iki ¢alisma arasindaki modelleme yaklagimi ve metodolojik tasarim

farkliliklarindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Dyract Xp ise cam iyonomer ve kompozit teknolojilerinin hibrit yapisini tasimaktadir ve
mekanik davrams yoniiyle kompozit ve CIS arasinda bir performans sergilemistir.
Ozellikle pediatrik dis hekimliginde tercih edilmesinin nedeni, flor salinim ile dislerin
cliriik olusumuna karsi direncini artirmasidir(242). Bununla birlikte, literatiirde mekanik
dayanikliliginin nanokompozitlere kiyasla daha diisiik oldugu ve ozellikle acili ve
konsantrik yiikler altinda yetersiz kalabilecegi belirtilmistir(177). Kirzioglu ve ark.’nin
siit molar dislere uygulanan onley restorasyonlar1 karsilastirdiklar1 calismalarinda,
kompozit onley uygulanan modelde, kompomer onley uygulanan modele kiyasla dis
dokularina daha diisiik stres iletildigi bildirilmistir (177). Bu sonuglar, Dyract XP’nin
elastisite modiilii ve mekanik davranisi agisindan cam iyonomer siman ile kompozit rezin
arasinda (orta rijitlikte) konumlandigini bildiren in vitro c¢alismalarla da uyumludur.
Giiner ve ark., flor salan dis rengindeki restoratif materyallerin nano ylizey sertligi, elastik
modiili ve ylizey piirlizliliigiinii degerlendirdikleri in vitro ¢alismada, Dyract XP
kompomerin cam iyonomer simandan daha yliksek, bazi kompozit materyallerden ise
daha diisiik elastik modiil ve nanohardness degerleri gosterdigini; yani mekanik 6zellikler
bakimindan ara bir diizeyde yer aldigin1 bildirmislerdir (243). Bizim bulgularimizda bu
sonuglarla uyumludur. Uygulanan 240 N yiik altinda MOD kavitede yapilan deneyler
sonucunda minede olusan stresler nanohibrit kompozitte 55.87 MPa, kompomerde 60.21

MPa ve YVCIS’da 64,71 MPa seklinde gdzlemlenmistir. Dyract XP, Equia forte HT ye
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kiyasla disi daha iyi destekleyerek mine ve dentinde stres birikimini azaltmis, ancak

dokularina biraz daha fazla gerilme iletmistir.

Equia Forte HT biyolojik uyumluluk, flor salinim1 ve kendiliginden sertlesme 6zellikleri
ile dis dokusuna uyumlu bir yapt sunmaktadir. Ancak bu materyallerin mekanik
dayanikliligi, 6zellikle ¢igneme kuvvetlerinin yliksek oldugu posterior bolgelerde sinirlt
kalabilmektedir (244). Czarnecka ve ark. cam hibrit materyallerin yiiksek okliizal stres
altinda catlama ve kirilma riski tasidigini belirtmis, mekanik testlerde yorgunluk
dayanimlarinin 6zellikle yiiksek gerilme konsantrasyonlarmin bulundugu bolgelerde
diisiik oldugunu vurgulamislardir (245). Klinik olarak bu durum, 6zellikle posterior sinif
I restorasyonlarda cam hibritlerin kullanimina dikkat edilmesi gerektigini
gostermektedir. Bizim ¢aligmamizda da bu bulgulara paralel olarak Equia Forte HT tiim
modellerimizde mine dokusunda belirgin sekilde yiiksek stres degerlerine neden
olmustur. Bu bilgiler dogrultusunda YVCIS’lerin basing dayanimi kompozit kadar
yiiksek olmadigindan, 6zellikle kalinlig1 yetersiz birakilirsa okliizal aginma veya materyal
kirig1 goriilebilmektedir(246). Di Lauro ve ark. ¢alismalarinda iki tabakali restorasyon
teknigi ile (iistte kompozit, altta YVCIS) tek tabakali kompozit ve tek tabakali YVCIS ile
restore ettikleri daimi azi disinde olusan stresleri SESA yontemi ile incelemislerdir.
Bulgular YVCIS ‘in kaide materyali olarak kullanildig1 modelde dentin seviyesindeki
gerilme birikiminin azaldigin1 ve elastisite modiilii daha diisik ve polimerizasyon
biiziilmesi olmayan bir kaide malzemesinin ¢igneme kuvvetleri karsisinda stresleri daha
iyl yonettigi sonucuna varmiglardir (246). Bunun Equia Forte HT’nin elastisite
modiiliiniin dentin dokusuna yakin olmasindan kaynaklandig:r diistintilmektedir.
Anatavara ve ark. yaptiklar1 ¢alismada rezin kompozit restorasyonlarin altinda astar
olarak farkli elastikiyet modiiline sahip akigkan kompozit kullaniimasinin
polimerizasyon biiziilme stresi ve okliizal kuvvet {izerindeki sonuglarini SESA yontemi
arastirmislar ve bunun i¢in Snif I rezin kompozit restorasyon modelleri olusturmuslardir.
Kontrol modeline akigkan kompozit astar uygulanmamistir. On {i¢ test modelinde ise
farkli elastikiyet modiiliine sahip akiskan kompozit rezinler uygulayarak stres ve gerinim
enerji yogunlugunu incelemislerdir. Sonuglar, tim akiskan kompozit astarlarin dis
restorasyon sistemlerinde mine, dentin, hibrit tabaka ve adeziv tabakadaki

polimerizasyon biiziilme stresini ve okliizal kuvvetleri ¢esitli derecelerde azaltabildigini
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gostermistir. Bu nedenle, kalan stresi azaltmak ve restorasyonlarin uzun vadeli basarisini

saglamak icin ek teknikler uygulanabilecegi sonucuna varmislardir (247).

Kavite tipi ve dis morfolojisi, stres dagilimimi dogrudan etkilemistir. Calismamizda,
kiigiik ve sadece okliizal ylizeyle smirli smif I ve simif II DO kavitelerde gerilme
dagilimlar1 daha lokalize bolgelerde goézlenmistir. Wafai ve ark.’nin yiiriittiikleri
randomize kontrollii calismada, kiiciik hacimli Simif II restorasyonlarin bes yillik
takibinde yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlarda ylizey parlaklifi ve renk
uyumunda bazi yetersizlikler goriilmiis olsa da bu materyallerin mikro hibrit rezin
kompozitlere kiyasla kii¢ciik ve orta biiyiikliikteki Smif II kavitelerde basarili klinik
performans sergiledigi bildirilmistir (193). Benzer sekilde, calismamizdaki okliizal
kaviteli modelde elde edilen stres degerleri ile restoratif materyaller arasinda belirgin
farkliliklar gézlenmemistir. Filtek Z350 XT i¢in 10,08 MPa, Dyract XP i¢in 9,754 MPa
ve Equia Forte HT icin 9,052 MPa olarak olgiilen stres degerleri, klinik ¢alismalarda
bildirilen sonuglarla uyumlu bulunmustur. Fakat MOD kavite gibi genis ve ¢ok yiizeyli
kavite yapilar, ozellikle egik kuvvetler altinda daha yiiksek stres birikimi ile
karakterizedir. Sinif Il kavitede yapisal destek azaldig1 i¢in gerilmeler daha genis alanlara
yayillmis ve Ozellikle aproksimal kutu etrafinda yogunlasmistir. Bu durum, sinif II
restorasyonlarin marjinal sizinti, sekonder ¢liriik veya dis dokusunda ¢atlak olusumu gibi
sorunlara daha acik olabilecegini gostermektedir. Dolayisiyla, genis kavite
preparasyonlarda kullanilacak materyalin gerilme dagilim performansi daha kritik hale

gelmektedir (248).

Ouldyerou ve ark.(249) yaptiklari ¢calismalarinda 600 N gibi oldukga yiiksek bir okliizal
yiik altinda farkli kavite tasarimlarinda farkli elastisite modiillerine sahip amalgam ile
elastikiyet modiilleri 10 ile 26 arasinda degisen 5 farkli kompozit ve cam karbomer
simanin (CKS) biyomekanik performanslarint incelemisler ve Smif II MOD
preparasyonlarda daha fazla dis yapisinin ¢ikarilmasinin daha biiyiik bir kavite hacmine
ve daha fazla dis yapis1 kaybina neden oldugunu ve bunun da kalan dis yapisinda artan
streslere yol actigimi bildirmislerdir. Bizim calismamizda da buna paralel olarak
modellerimizde kavite genisligi arttikca mine ve dentin tizerindeki stres dagilimlarinin
daha olumsuz etkilendigi gozlemlenmis ve materyal se¢ciminin bu etkiyi azaltmada kritik

bir rol oynadig1 goriilmiistiir.
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Gomes de Carvalimizde ve ark. farkli kavite tasarimlarini kiyasladiklar1 ¢alismalarinda
retantif olmayan biiyiikk hacimli onley MOD kavite tiplerinde hem polimerizasyon
stresinin hem de yiik stresinin en yiiksek oldugunu bildirmislerdir (250). Calismamizdan
elde edilen bulgular 6zellikle MOD kavitelerin ve MO kavitelerin biyomekanik agidan en
olumsuz senaryoyu temsil ettigini ortaya koymustur. Sinif II MO ve MOD kaviteli
modellerimizde gdzlemlenen stres degerleri, Smif II DO kaviteli modellerimiz ile
kiyaslandiginda hem dis dokularinda hem de restoratif materyallerde anlamli sekilde
yiiksek bulunmustur. 240 N kuvvetin uygulandigi nanohibrit kompozit rezinle restore
edilmis modellerde mine dokusunda 6lgiilen von Mises stres degerleri sirasi ile okliizal
kaviteli modelde 31.87 MPa, DO kaviteli modelde 48,02 MPa iken, MO kaviteli
modelimizde 53,65 MPa ve MOD kaviteli modelde 55.87 MPa ol¢iilmiistiir. Benzer
sekilde Fidancioglu ve ark. tarafindan gergeklestirilen ii¢ boyutlu sonlu eleman analizinde
Class II kavite tipleri ayr1 modeller olarak degerlendirilmis ve mezio-okluzal (MO)
kavitelerde disto-okluzal (DO) kavitelerden daha yliksek Von Mises streslerinin olustugu
bildirilmistir (239) Bu bulgular MO ve MOD kaviteli dislerin restorasyonlarinda daha
hizl1 deformasyon beklenebilecegini diisiindiirmektedir. Alt siit az1 diglerinin mezialinde
stresin daha yiiksek bulunmasinin nedeni bu bolgedeki anatomik ve fonksiyonel
farkliliklardir (251). Mezial kokiin daha ince dentin duvarina sahip olmasi, koklerin
distale egimi nedeniyle gelen kuvvetlerin daha kii¢iik bir alana yogunlagsmasi ve ¢igneme
sirasinda fonksiyonel yiiklerin mezial koke daha fazla iletilmesine sebep olur. Kavite
preparasyonu veya doku kaybi mezial bolgede gerceklestiginde, kalan dentin miktar1
azaldig1 i¢in stres konsantrasyonu daha da artar. Sonug¢ olarak, alt siit az1 dislerinin
mezialinde yiiksek stres goriilmesi hem kok morfolojisi hem de fonksiyonel yiiklerin
dagilimu ile iligkilidir ve bu bdlgedeki dentin dokusunun korunmasi, disin uzun dénem
dayaniklilig1 agisindan kritik dneme sahiptir (251). Bu ¢alismalar dikkate alindiginda MO

kavitelerde goriilen streslerin DO kavitelerden daha yiiksek goriilmesi buna baglanabilir.

Abuarqoub ve ark. farkli restorasyon materyallerini karsilastirdiklart MO kaviteye sahip
pulpotomili siit az1 disi modellerine 245 N degerinde vertikal ve oblik yiikler
uygulamislardir. Bu ¢aligma da yiik yoniiniin ve malzeme rijitliginin dokuya aktarilan
gerilmeyi belirlemede anahtar oldugunu ve calismamiza paralel olarak oblik yiikler
eksenele kiyasla servikal ve marjinal bolgelerde belirgin bir sekilde yiiksek gerilme
iretmislerdir. SSC ve 6zellikle Zr kronlarin yiiksek elastisite modiilleri sayesinde okliizal

stresi restorasyon i¢inde tagiyarak dentine aktarilan gerilmeyi azalttifini; amalgamda ise
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dentin gerilmelerinin karsilagtirmali olarak daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir.
Pulpotomili modellerde bu fark daha da belirgin izlenmistir. Boylece “yiiksek rijitlik =
restorasyon i¢inde daha fazla gerilme, dis dokusuna daha az iletim” ilkesi iki ¢aligma
arasinda tutarli bicimde dogrulanmaktadir (234). Cocuk dis hekimliginde kooperasyon ve
zaman yOnetimi kadar biyomekanik koruma hedeflendiginde, daha rijit sistemlerin (or.
Zr kron ya da PCK) dis dokularina aktarilan gerilmeyi diisiirme egiliminde oldugu; diisiik
rijitlikteki materyallerin (6r. YVCIS) ise 6zellikle oblik yiiklerde dis dokularinda daha

yiiksek gerilme birikimine yol agabildigi sdylenebilir.

American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD), pulpa amputasyonu uygulanmis ve
omrii iki y1ldan az olan siit dislerinde, yeterli miktarda mine dokusu mevcutsa rezin bazli
materyallerin veya amalgamin kullanilmasini 6nermektedir (252). Ancak, Guelmann ve
arkadaglarinin yaptiklar1 bir ¢aligmada, 21 aylik takip siiresi sonunda Siuf II
restorasyonlarda basarisizlik oranlarinin %26’ya kadar ulastig1 bildirilmistir. Bu durum,
rezin bazli materyallerin ve amalgamin kisa donem i¢in uygun olsa da uzun dénem klinik
basarisinin sinirlt olabilecegini gostermektedir (253). Bu nedenle, genis kaviteli ve
pulpotomili siit az1 dislerinde, yapisal biitiinliigii koruma ve uzun doénem basarinin
saglanmasi acisindan paslanmaz g¢elik kronlar ve prefabrik zirkonyum kronlar halen altin

standart restoratif yaklasimlar olarak kabul edilmektedir (254).

Calismamizda restoratif materyallerin farkli kavite tipleri ve ylikleme senaryolari
altindaki mekanik davranislari incelenmis olmasina ragmen, bazi sinirliliklar mevcut olup

bunlar asagidaki gibidir:

Analizler SESA yontemi ile gerceklestirilmis olup, elde edilen bulgularin dogrudan klinik
ortami tam olarak yansitmayabilecegi dikkate alinmalidir. Gergek agiz ortaminda
cigneme kuvvetleri hem yon hem de biiyiikliik agisindan siirekli degiskenlik gostermekte
ve dinamik bir yap1 sergilemektedir; oysa calismamizda kuvvetler statik ve dnceden

belirlenmis agilar ve biiyiikliikler ile modellenmistir.

Modellerde idealize edilmis kavite geometrileri ve tek dis yapilart kullanilmistir. Bu
yaklasim, bireysel dis anatomisi farkliliklari, dentin ve mine kalinlik varyasyonlari ile
periodontal ligamentin gergek mekanik 6zelliklerini tam olarak yansitmayabilir. Ayrica
restoratif materyallerin uzun vadeli yorgunluk ve asinma davranislari, yalnizca tek
seferlik yiiklemeler iizerinden degerlendirilmistir; kronik yiiklemelerin etkisi géz ardi

edilmisgtir.
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Calismada biyolojik ve cevresel faktorler (6rnegin tiikiiriik akisi, sicaklik degisimleri, pH
farkliliklari, floriir konsantrasyonu) modellemeye dahil edilmemistir. Bu parametreler,
restoratif materyallerin mekanik dayaniklilif1 ve adeziv arayiizlerdeki gerilme dagilimi

tizerinde dnemli etkilere sahip olabilir.

Calisma yalnizca smirli sayida restoratif materyal ve kavite tipini kapsamaktadir. Bu
durum, farkli iiretici formiilasyonlar1 veya alternatif kompozit ve hibrit materyallerin

mekanik davranislarinin genellenmesini sinirlamaktadir.

Bu smirhiliklar g6z o©nlinde bulunduruldugunda, elde edilen bulgularin klinik
uygulamalara aktariminda temkinli yaklagilmas: gerekmektedir. Gelecekte yapilacak
caligmalar, dinamik yiiklemeler, biyolojik simiilasyonlar ve daha genis materyal
cesitliligi ile gerceklestirildiginde, restoratif basarinin daha kapsamli ve klinik agidan

giivenilir bir degerlendirmesi miimkiin olacaktir.

Bu smirhiliklar dikkate alindiginda, elde edilen bulgular klinik durumu tam olarak
yansitmasa da farkli restoratif materyallerin siit dislerinde olusturdugu stres davranislari
hakkinda 6nemli karsilastirmali bilgiler sundugu goriilmektedir. Bu kapsamda elde edilen
sonuclar, pediyatrik restoratif tedavilerde materyal se¢imine yonelik biyomekanik a¢idan

anlamli bir rehber olusturmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calismada, Smif I ve Sinif II kavitelerde farkli restoratif materyaller kullanilarak
uygulanan dikey ve oblik kuvvetler altinda olusan stres degerlerinin, materyal ve kavite
tipine gore anlamli1 bigcimde degistigi gosterilmistir. MO ve DO kavitelerinde disin mezial
ve distal ylizeylerindeki stres dagilimlarinin benzer olmadigi, ayni kavite sinifinda mezial
ve distal bolgelerde olusan maksimum von Mises stres degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml farkliliklar bulundugu belirlenmistir. Ayrica, farkli elastisite modiillerine
sahip materyallerin mine, dentin, restorasyon ve adeziv tabakadaki maksimum von Mises
streslerinde belirgin degisikliklere yol actig1 goriilmiistiir. Bu bulgular, restoratif materyal
secimi, kavite morfolojisi ve disin farkli bolgelerindeki yiik aktariminin stres dagilimini

anlamli bicimde etkiledigini ortaya koymaktadir.
(Calismamizdan dan elde edilen sonuglar su sekilde 6zetlenebilir.

Restoratif materyal performansi: Nanokompozitler, yiiksek elastik modiil ve stres
dagilim 6zellikleri sayesinde posterior diglerde mekanik agidan en giivenli se¢enek olarak
one ¢ikmistir. Kompomer ve cam hibrit materyaller ise biyolojik avantajlar1 nedeniyle

diisiik stresli alanlarda tercih edilebilir.

Yiikleme kosullarinin 6nemi: 240 N vertikal yilikleme, okliizal temaslarin gercekei
taklidiyle daha homojen stres dagilimi saglamistir. Buna karsilik oblik kuvvetler (45° ve
90°) tim modellerde aksiyal yiiklemelere kiyasla daha yiiksek von Mises stres degerleri
olusturmustur. Bu durum dis dokularinda ve restorasyonlarda kesme ve c¢ekme
gerilmesine yol agarak, mikro catlak ve marjinal zayifliklara sebep olabilir. Sekiz noktali
yiikleme modeli, tek noktal1 yliklemelere kiyasla gerilme birikimini azaltarak restorasyon

Omrini uzatmaktadir.

Kavite tipi ve dis morfolojisi: Okliizal kavitelerde streslerin kontrol modele yakin veya
daha diisiik oldugunu gdstermistir. Buna karsin MOD Kkaviteler ve 6zellikle YVCIS
kullanilan modellerde stresler 1,3-1.7 katima kadar artmistir. Kompleks kavite
geometrileri, Ozellikle oblik kuvvetler altinda daha yiliksek stres birikimine ve
biyomekanik zorlanmaya yol agmaktadir. En gilivenli senaryo, okliizal kavite +
nanokompozit + vertikal ylik kombinasyonu olarak belirlenmistir. En riskli senaryo ise
MOD kavite + YVCIS + oblik yiik kombinasyonudur. Kompomer ise biyolojik

avantajlar1 ile mekanik riskleri dengeleyen ara bir segenek sunmugtur.
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Biyomekanik ve klinik uyum: Restorasyonun basarisi, materyal se¢imi, kavite
morfolojisi ve c¢igneme kuvvetlerinin yonii ile birlikte degerlendirildiginde ortaya
cikmaktadir. Bu baglamda nanokompozitler mekanik tstiinliikleri ile kompomer ve
YVCIS biyolojik yénleri ile 6ne ¢ikmaktadir. Bu sonuglara gore, posterior bolgede Sinif
I ve Sinif II DO kaviteye kiyasla daha yiiksek yiiksek ¢cigneme kuvvetlerine maruz kalan
Simif II (MOD ve MO) kavitelerde, yiiksek elastisite modiiliine sahip nanohibrit
kompozitlerin kullanimi 6nerilebilir. Bu materyaller, stresin restoratif yapi i¢inde absorbe
edilmesini saglayarak mine ve dentin dokularina iletilen gerilme miktarii azaltmakta,
boylece marjinal s1zint1 ve adeziv yorgunluk riskini diistirmektedir. Buna ek olarak, genis
kaviteli veya pulpotomili siit az1 dislerinde yapisal biitiinliigiin korunmas1 agisindan
paslanmaz celik kron ve prefabrik zirkonyum kronlarin yiiksek mekanik dayanimlari

sayesinde altin standart restoratif segenekler olarak tercih edilmesi onerilmektedir.

Klinik uygulamalarda okliizal temas noktalarinin dengeli bigimde planlanmasi, lokal stres
birikimlerinin 6nlenmesi agisindan biiyliik 6nem tagimaktadir. Cok noktali temaslarin
saglanmasi, gerilme dagilimini daha homojen hale getirerek restorasyonun uzun dénem
basarisint artirmaktadir. Buruksizm veya diger parafonksiyonel aligkanliklara sahip
hastalarda, yiiksek elastisite modiiliine sahip materyallerin (6rnegin nanohibrit
kompozitler veya zirkonyum kronlar) kullanim1 6nerilmektedir; bu materyaller, okliizal
yiikleri daha etkin bicimde absorbe ederek dentin ve adeziv tabakada meydana

gelebilecek gerilmeleri azaltmaktadir.

Her bireyin ¢igneme kuvveti yonii, okliizal temas paterni, karsit dis morfolojisi ve ark
icindeki dis pozisyonu farkli oldugundan, restoratif yaklasim hasta bazinda
planlanmalidir. Ozellikle siit dislerinde mine ve dentin kalinliklarinin fizyolojik olarak
daha ince olmasi, restoratif materyal se¢ciminde ve kavite derinliginin belirlenmesinde
dikkate alinmalidir. Bu yaklasim, hem fonksiyonel dayanikliligi hem de biyolojik uyumu
artiracaktir.

Gelecekte yapilacak caligmalarin yalnizca statik kuvvet uygulamalarini degil, dinamik
yikleme senaryolarint ve c¢igneme dongiilerini de igermesi Onerilmektedir.
Farkl1 yas gruplarindaki ¢ocuklarda mine-dentin kalinligi, elastisite modiilii ve ¢igneme
kuvvetleri farklilik gosterebildiginden, bu parametrelerin de dahil edildigi ¢cok boyutlu
modellerle analizler yapilmasi klinik 6ngorii giiciinii artiracaktir. Ayrica, restoratif

materyal-doku ara yiizeyindeki gerilme aktarimini inceleyen mikro olgekte sonlu

92



elemanlar analizleri (mikro-FEA) ve termomekanik yiikleme kosullarinin dahil edildigi
ileri modellemeler, restoratif sistemlerin uzun donem performansin1 daha gergekgi

bicimde degerlendirme olanag1 saglayacaktir.

Simif I ve Smmuf II kaviteli siit dislerinde kompomer, YVCIS ve kompozit rezin
kullanilarak yapilan restorasyonlarda, dikey ve yanal kuvvet uygulamalari sonucunda
olusan stres degerleri arasinda farkliliklar gozlenmistir. Buna gére Ho hipotezi
reddedilmistir.

Disin mezyali ve distali arasindaki stres dagilimlar1 disto-okliizal ve mezio-okliizal
kaviteler icin farkliliklar gostermistir. Buna gore Hia hipotezi reddedilmistir.
Kavite tipi ve ylikleme kosullart sabitken kullanilan restoratif materyalin elastikiyet
modiiliindeki farkliliklar mine, dentin, restorasyon ve adeziv tabakada olugsan maksimum
von Mises ¢ekme gerilmelerinde anlamli farkliliklar olusturmustur. Buna gore His

hipotezi kabul edilmistir.

Sonug olarak, nanokompozitler mekanik dayaniklilik ve homojen stres dagilimi a¢isindan
iistiin performans sergilerken, kompomer ve cam hibritler belirli biyolojik ve pediatrik
endikasyonlarda kullanilabilir. Bulgular, restoratif materyal se¢iminde mekanik
ozellikler, dis morfolojisi ve yiikleme kosullarinin birlikte degerlendirilmesinin 6nemini
desteklemektedir. Klinik uygulamalarda hastaya 6zgii kavite tasarimi ve okliizal temas
noktalarinin optimize edilmesi, restorasyon basarisini artiran kritik faktorler arasinda yer

almaktadir.
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