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OZET

Amag: Restoratif dis hekimliginin temel hedefi, dogru tani ve eksiksiz bir
tedavi sonunda, dogal dis gortnimdiinin yeniden kazandiriimasidir. Bu ¢alisma, bes
farkl restoratif materyalin basi yuki altinda dis ve restorasyon Uzerinde meydana
gelen farkli gerilmelerin Sinif | kavitelerde sonlu elemanlar stres analiz yontemi ile

degerlendirilmesi ve karsilastirilmasi amaciyla planlandi.

Gereg ve Yontem: Bu ¢alisma icin Rhinoceros 4.0°da yapilan modellemeler,
3 boyutlu koordinatlar korunarak stl formatinda sonlu elemanlar yontemi esasli
ANSYS yazilimina aktarildi. Kullanilan restoratif materyaller; Grup 1: Fiber ile
giclendirilmis  kompozit rezin(Vectris Pontic, Ivoclar), Grup 2: Amalgam
(Dispersalloy, Johnson and Johnson,USA), Grup 3: Filtek Z 100 Kompozit Rezin (Z
100,3M ESPE Dental Product,USA), Grup 4: Charisma Kompozit Rezin (Heraeus
Kulzer, Hanau, Germany) ve Grup 5: Herculite Kompozit Rezin (Kerr Corp. Orange,
Calif) ile restore edilmis diste gerilme analizi yapildi. Bltin materyaller standart ve
acil olarak hazirlanmis Sinif | kavilerde modellere yiklendi. Model; restorasyon,
disin sert dokusu, mine ve dentin bolgelerinden olusmaktadir. Bu model kullanilarak
90° ve 45°’lik agi ile 250 N’luk kuvvet altinda bes farkli restoratif materyal igin
sayisal deneyler yapildi. Sonlu elemanlar stres analizi sonucunda elde edilen
degerler, varyansi olmayan matematiksel hesaplamalar sonucunda ortaya ¢iktigindan
istatistiksel analizler yapilmadi. Amag, elde edilen degerlerin ve stres dagilimlarinin

dikkatli bir sekilde yorumlanmasi ve incelenmesidir.

Bulgular:Bitin gruplar icin maksimum ve minimum gerilmeler ayri ayri
hesaplandi. Ozellikle restorasyonlarda olusan maksimum degerler incelendiginde
farkli sonuclar ortaya ciktl. Batin gruplar incelendiginde olusan maksimum
kuvvetlerin minede, minimum kuvvetlerin ise dentinde yogunlastigi gozlendi. Genel
olarak 45° ile gelen kuvvetlerin olusturduklari stres 90° ile olusanlarin yaklasik 3 kati
kadar oldugu tespit edildi. Restorasyonlar icinde en basarili grubun Fiber kompozit

grubu oldugu tespit edildi. En basarisiz grubun ise Herculite grubu oldugu gozlendi.
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Sonuc: Kullanilan materyaller icinde en ideali fiber ile guclendirilmis
kompozit rezin oldu. Tabani acili olarak hazirlanan kaviteler standart kavitelere gore
daha az stres birikmesi ve gelen stresler kavite tabanina daha fazla yayildig
gozlendi. En fazla stres biriktiren ve stresi dise ileten materyal herculite kompozit

oldu.

Anahtar Kelimeler: Sonlu Elamanlar Metodu, Restoratif Materyal, Stres
Dagihmi, Sinif I Kavite, Elastik Moddli
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ABSTRACT

Aim: The main objective of the restorative dentistry is to regain the
appearance of the natural teeth by accurate diagnosis and proper treatment. This
study is planned to compare the stress values of tooth and class I restorations of five

different restorative materials under the bite force by finite element stress analysis.

Material and Method: In this study, the models which made by Rhinoceros
4.0 were transferred in the STL format to the ANSYS software based on the finite
element method.Restorative materials used are: Group 1: Fiber-reinforced
composites resin (Vectris Pontic, Ivoclar), Group 2: Amalgam (Dispersalloy,
Johnson and Johnson, USA), Group 3: Filtek Z100 composite resin (Z 100.3 M
ESPE Dental Product, USA), Group 4: Charisma composite resin (Heraeus Kulzer,
Hanau, Germany) and Group 5: Herculite Composite Resin (Kerr Corp.. Orange,
Calif.). All materials were loaded into the standard and angled Class | cavity models.
The model is composed of restoration, the hard tissue of the tooth and enamel and
dentin. Using this model, the numerical experiments were performed for five
different restorative materials under the force of 250 N with the angle of 90 ° and
45°, No statistical analysis was applied to the values of the finite element analysis
results because of the mathematical calculations that occur without any variances.

The aim is to analyse the values and stress results carefully.

Results: The maximum and minimum stresses were calculated seperately for
all groups. Especially while analysing the maximum values in the restorations,
different results were obtained. When all groups were evaluated, the maximum
forces were occured in the enamel, the minimal forces were concentrated in the
dentin. In general, the stresses created by the 45° angled forces were found to be up

to 3 times to the stresses created by the 90° angled forces. Fiber composite
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restorations group is the most successful group compared with the other groups. The

most unsuccessful group is the Herculite group.

Conclusion: We found that the most ideal material used in this study is the
Fiber reinforced resin composites. Cavities prepared angled on base showed less
stress results compared with the standart cavities prepared on base. And the cavities
prepared angled on base spread the stresses better. The Herculite composite material

accumulated and conducted stresses mostly.

Key Words: Finite element analysis method, restorative material, Stress

Distribution, Class I cavity, Elasticity modiile.
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GIiRIS

Restoratif dis hekimliginin temel hedefi, dogru tani ve eksiksiz bir tedavi
sonunda, dogal dis gériniminun yeniden kazandirilmasidir. Gelismis toplumlarda,
koruyucu dishekimligindeki ilerlemelerle dis clriklerinin olusumundaki azalma,
daha konservatif kaviteler agmaya egilim, hastalarin estetige daha fazla 6nem
vermesi ve adezyon teknolojisindeki gelismelerle birlikte ginimizde anterior
bolgeler kadar posterior bolgelerde de dis renginde restorasyon uygulamalarina ilgi
artmis ve bu konuda pek ¢ok yeni materyal ve teknik gelistirilmistir. Posterior disler
icin estetik restoratif materyaller, zirkonyum, kompozit rezinler, fiber ile
guclendirilmis kompozitler, seramik veya metal destekli seramiklerdir. Direkt
yerlestirilen kompozit rezinlerin, digerlerine gdre ucuz olmasi, daha konservatif
calismaya olanak saglamasi ve restorasyonun tek seansta bitirilebildigi icin daha
fazla tercih edildigi bilinmektedir(1).

St ve sirekli dislerin restorasyonunda ¢igneme ve fonksiyonellik kadar
estetik fonksiyonda 6n planda dustndlir. Bu dislerin arka grup restorasyonunda
kullanilacak materyallerin; hazirlanma ve uygulama kolaylgi, kavite duvarlarina
adaptasyonu, dise benzer isisal genlesme katsayisi, biyouyumluluk, estetik ve

ekonomik olma 6zelliklerinin hepsini bir arada tasimasi istenir(2).

Amalgam dolgu, yiksek kirilma direncine ve gerilmelere sahip olma
ozelliginin daha c¢ok amaclandigi arka grup dislerde kullanilan restoratif
materyallerin basinda gelmektedir. Uygulamasi kolay, ekonomik ve c¢igneme
basinclarina karsi dayanikli olan amalgam dolgu; ylksek 1s1 gecirgenligi, toksik civa
icermesi, korozyona Kkarsi renklenme olusturmasi ve estetik olmamasi gibi

dezavantajlara sahiptir(2).

Son yillarda; amalgamin olumsuz 6zellikleri nedeniyle dise benzer 6zelliklere
sahip yeni dolgu maddelerinin gelistirilmesi Uzerinde durulmus, ancak amalgama
alternatif olabilecek estetik, mekanik ve biyolojik 6zelliklerin timune sahip, dis

renginde bir restoratif materyal henliz bulunamamis ve bdyle bir materyali tretme



arayislari halen devam etmektedir. Onceleri, estetik nedenlerle én grup dislerde
kullanilan kompozit ve cam iyonomer simanlar zaman iginde arka grup dislerde de
kullaniimaya baslanmistir. Bu restorasyon maddelerinin asinma direncleri, basinclar
karsisindaki dayanikliliklari, c¢ekme ve basma gerilmeleri ile elastiklik moddlleri
Uzerinde yogun arastirmalar yapiimaktadir. Bu calismalarda, genellikle kompozit
rezinlerin dayaniklihginin gelistirilmesi Uzerinde yogunlasmaktadir(2).

Arka grup dislerin restorasyonunda amalgamdan sonra en ¢ok uygulanan
materyalin kompozit rezin oldugu gorilmektedir. Estetik gorinimd, mine ve disin
sert dokusuna (dentin) baglanma kapasitesi, sertlesme zamaninin kontrol
edilebilmesi, 1s1 iletiminin distk olmasi, uygulama kolayligi, dayaniklilik ve agiz
ortaminda dusuk ¢ozunurluk gibi 6zelliklere sahip kompozit rezinler; 1sisal genlesme
katsayisinin yuksek olmasi, elastisite moduliintn dustik olmasi, disuk asinma direnci

goOstermesi ve polimerizasyon biizilmesi olusmasi gibi dezavantajlara sahiptir(2).
Amag

Bu c¢alisma; amalgam dolgu ve fiber ile guclendirilmis kompozit ve kompozit
rezin olarak filtek, charisma ve herculite dolgunun basi yuku altindaki dis ve dolgu
uzerinde meydana gelen farkli gerilmelerin incelenmesi ve karsilastirilmasi amaciyla
planlanmistir. Bu amaca uygun olarak, ANSYS paket programinda dis ve dolgu
mekanik oOzelliklerini tasiyan restore edilmis bir model olusturulmasi ve gerilme
analizinin yapilmasi 6ngortalmustir. Boylece modellerin yik altinda olusan gerilme

dagihmlari incelenerek karsilastirmalar yapilacaktir.
Genel Bilgiler

Uygun restorasyon seceneklerini hastaya aciklayarak sunmak hekimin
sorumluluklari arasindadir. Gunimuzde ¢ok sayida restoratif materyal bulunmakta ve
strekli yeni materyaller kullanilmaktadir. Amalgam, posterior dis dokularindaki
kayiplari gidermek i¢in ytz yili askin bir siredir kullaniimaktadir. Dental amalgamin
ucuz olmasl, asinma direncinin yuksek olmasi, kolay uygulanmasi, teknik hassasiyet
gerektirmemesi, uzun 6mdarliligd, zamanla dis ve restorasyon arasini korozyon
urtinleri ile tikama yeteneginin olmasi gibi bircok olumlu 6zelliginin yani sira,

kopma ve gerilmeye karsi dayaniksiz olmasi, disleri desteklememesi, renginin estetik



olmamasi, galvanik akima neden olmasi, 1si ve elektrigi iletmesi, korozyona
ugrayarak diste renklenmelere neden olmasi ve vicut icin zararli bir madde olarak
kabul edilen civa icermesi gibi olumsuz 6zellikleri de vardir(3-6). ideal bir restoratif

materyalden beklenen dnemli 6zelliklerden bazilari sunlardir;

1. CUrlkIG ve defektli disleri restore etmek,

2. Restorasyonla dis arasinda etkili bir kapanis olusturmak,

3. Kirilmalara kars! disi glclendirmek(7),

4. Disin anatomik formunu, goruntisuni ve dayanikliligini tekrar kazandirmaktir(2).

Amalgam ve dokim inleylerin zayiflayan dis dokularini glclendirememesi,
estetik olmamalari gibi dezavantajlarinin bulunmasi ve estetik talebin artmasi
sonucu, posterior dislere dis renkli restorasyonlar yapmak, son yillarda bir
gereksinim halini almis ve yaygin olarak kullaniimaya baslanmistir. Estetik bir
restorasyonun émrii, uygulanan tedavi yontemine, hekimin yetenegine, secilen dolgu
maddesine, hastanin agiz hijyenine, okllizyona ve kot aliskanliklara bagh olarak
degiskenlik gosterebilmektedir. Estetik restorasyon beklentisinin gln gectikce
artmasiyla birlikte arastirmacilar pek ¢ok materyal ve teknik gelistirmis ve halen
gelistirmeye de devam etmektedirler. Dis renginde restorasyonlarin estetik oldugu

kadar, uzun 6mrli ve fonksiyonel olmasini da amaglanmistir(8).

Bu ¢alismada, fiber ile guclendirilmis kompozit, amalgam dolgu ve kompozit
rezin olarak filtek, charisma ve herculite ile restore edilmis dislerin yik altinda
olusan gerilme dagilimlari belirlenecek ve incelenecek, elde edilecek bilgiler 1siginda
gerilme yigiimalarinin oldugu bélgeler tespit edilecek ve dis dolgularinda amalgam
dolgulara alternatif olarak disuntlen diger dolgu materyalleri ile karsilastirilacaktir.

Bu calismada sonlu elemanlar yontemi esasli ANSYS paket programini
kullanarak fiber ile giclendirilmis kompozit, amalgam dolgu ve kompozit rezin
olarak filtek, charisma ve herculite ile restore edilmis diste gerilme analizi
yapilacaktir. Model, dis dolgusu ve disin sert dokusu mine ve dentin bolgelerinden
olusmaktadir. Bu model kullanilarak yik altinda dolgu malzemesi 6zellikleri

degistirilerek bes farkli dolgu c¢esidi icin sayisal deneyler yapilacaktir.



Kuramsal Temeller

Dis hastaliklari ve tedavisi ana bilim dali; disin restorasyonuna ihtiyag
duyulmasina neden olabilecek sorunlari arastiran ve iyilestirebilecek tedavi
yontemlerini inceleyen ve gelistiren bir branstir. Clrlk; disin sert dokularinda madde
kaybi ile ilerleyen, mikrobiyal ve yikici bir kronik hastaliktir. Clrligin tedavisinde
zamaninda yapilacak her dolgu hastaya zaman ve manevi kazang¢ saglayacaktir.
Dolgu gerektiren durumlar soyledir:

« Dis ¢urigu: Bakteriyel kaynakl disteki madde kaybi
= Asinma: Bakteriyel kaynakli olmayan madde kaybi

< Travma: Kavga, kaza ve spor yaralanmalari sonucu Ozellikle 6n grup

dislerde olusan madde kayiplari

= Gelisimsel bozukluklar: Dislerin gelisimi sirasinda herhangi bir etkenden
dolay dislerin yapisi bozuk olarak gelismesi. Bu durumda disler ¢lrige ve dis
etkenlere karsi dayaniksiz yapida olmaktadir. Dis, kirilmaya ve ¢irik gelisimine ¢cok
daha yatkindir. Madde kaybina ugrayan disi dolgu yapmak icin disin tzerinde belli
esaslara uyularak hazirlanan bosluga kavite denir. Kavite hazirlanmasi veya kavite
preparasyonu; dislerde olusan kusurlarin (defekt) ya da madde kaybinin form,
fonksiyon ve estetigi yeniden saglamak icin yapilan mekanik islemlerin timini
kapsar. Boylece dislerin tamamen kaplanarak duzeltilmesine gerek kalmayacaktir ve
disler komsu sert ve yumusak dokularla belirli bir uyum icerisinde fizyolojik
batunligu yeniden saglamis olacaktir. Cirlk belirli kurallar dahilinde temizlendikten
sonra hem madde kaybini telafi etmek icin hem de clrigin yeniden olusmasini
engellemek icin prensiplere uygun bir sekilde dolgu maddesi ile doldurulmalidir(2).

Curuk kavitesi asagidaki nedenlerden dolayi doldurulur:
« Dis Uzerinde olusan madde kaybini telafi etmek,
< Curugin yeniden baglamasina engel olmak,
< Disin eski hudutlarini saglamak,

= Fonksiyonel ve estetik bozukluklarin dntine gegmek,



= Cigneme basincini dis Gzerine nakletmek,

= Cirugun olusma ihtimali olan kisimlara 6nceden dolgu yaparak olasi bir

curagin olusmasini engellemek(2).

Restorasyon materyali farkli boyut, sekil ve bolgelerdeki dislere uygulanir,
her restorasyon materyalinin tim vakalar icin yeterli olmayacagi kesindir. Bazi
durumlarda dayanikhilik ve asinmaya (abrazyona) diren¢ aranan esas Ozellikler
olurken diger vakalarda goriinim ve adeziv (disi duzeltmek icgin yapilan ilaveler)

Ozellikler daha fazla 6nemlidir(9).
Dis Curugu

Dis curugu, dis yuzeyinde bulunan karyojenik mikroorganizmalarin
karbonhidrat fermantasyonlari sonucu olusturdugu asitlerin disi demineralize

etmesiyle gelisen patolojik bir durumdur(10-12).

Enfeksiy6z bir hastalik olan dis ¢lrigunin etiyolojisinde rol oynayan bir ¢ok
faktor vardir. Diyet, mikroflora, konakla ilgili etmenler ve zaman c¢urik olusturan
temel unsurlardir ve herhangi birinin eksik olmasi durumunda ¢lrik meydana
gelmez(11-14).

Curuk Olusumunda Etkili Faktorler
Konaga Ait Faktorler:

Dislerin morfolojik ve yapisal 6zellikleri ¢lrik olusumunda ve gelisiminde
bilyiik 6neme sahiptir. Ornegin normal morfolojik bir yapi olan arka grup dislerin
okluzal yuzeylerindeki pit ve fissurlerin degisik sekil ve derinlikte olmasi, besin
artiklari ve mikroorganizmalar icin retantif alanlar olustururken pit ve fissirlerin
derinlesmesi, dis ylzeylerindeki konkaviteler, dizensizlikler ve cukurlasmalar plak
birikimine neden olup c¢irige yatkinligi arttirmaktadir. Dislerin ¢aprasik dizilimleri,
cene kavsindeki dizensizlikler de c¢urik olusumunda etkili olan faktorler
arasindadir(11-14).

Disin yetersiz mineral yapisi ve eksik olgunlasma diizeyi ¢lrik olusumunu

etkileyen dise ait yapisal 0©zelliklerindendir. Dislerdeki bu degisik mineral



iceriklerden dolayr c¢iriige olan yatkinhk bir disin farkli ylzeylerinde dahi
degiskenlik gosterebilmektedir(12).

Curilik olusumunda konaga ait diger bir faktor de tukurtktir. Tukuruk parotis,
sublingual ve submandibular tukuruk bezleri ile dilde bulunan minér bezler ve agiz
mukozasi tarafindan salgilanir. Tukdruk; icerisinde su, epitelyal hcreler,
mikroorganizmalar ve bunlarin Urunleri ile serum, kan hicreleri ve besin artiklari
bulunan kompleks bir salgidir. Renksiz, tatsiz ve viskoz olan tikurigun %99’unu su
olusturur, geriye kalan %21’lik kisim ise kalsiyum kloriir, sodyum bikarbonat,
kalsiyum karbonat, fosfat, alkali sodyum fosfat gibi inorganik maddeler ile
mukoproteinler, glikoproteinler, albumin, globulin, lipitler ve Ure gibi organik

yapilardan olusur(15).
Tukdragun Gorevleri:

Tukdrik tat alma, besinlerin ¢cignenmesi ve lokma haline getirilmesinde etkili
oldugu gibi ayn1 zamanda igeriginde bulunan amilaz enzimi ile sindirime yardimci
olmaktadir. Tukurik besinleri 1slatip yumusatarak kayganlastirir ve icerigindeki
musin ile yutmaya hazir lokmalar hale getirmeye yardimci olur ve dilde bulunan tat
cisimciklerine tukdragun etkisiyle tasinmis olur. Agizda yumusamis ve bulamag
haline gelmis besinler alfa-amilaz ve pityalin enzimleri aracihgiyla maltoz ve
dektrine dondstaralir. Boylelikle nisastanin  sindirimi agizda baglamis olur.

Besinlerin emilimleri tlkardk icinde eriyerek kolaylasir(16,17).

AgJza alinan  fermente  edilebilen  karbonhidratlarin  karyojenik
mikroorganizmalar tarafindan fermantasyonu sonucu meydana gelen asitler tikuarik
pH’ sini 4.5-5 hatta daha disuk seviyelere kadar dusurebilmektedir. Takuarik
bikarbonat, fosfat ve proteinler etkisiyle notralizasyon ve tamponlama sistemi olarak
da fonksiyon gormektedir. Proteinlerin tamponlama sisteminde daha disuk duzeyde
rol alir ve bu tukaragu kandan farkli kilan dnemli bir 6zelliktir. Proteinler ancak pH
4-45 altina distugunde etki ederler. Uyarilmis tukdrikte inorganik fosfatlar
tamponlama sisteminde agirhiktayken, uyarilmamis tikirikte ise bikarbonat daha

aktif gorev yapar. Tukuruk uyarildiginda tamponlama kapasitesi daha da artmaktadir.



Tukdragin icinde surekli salgilanan re mikroorganizmalar tarafindan amonyak ve

azotlu trunlere gevrilerek tamponlama sisteminde etkin rol alir(18).

Tukdrdk icerisinde mikroorganizmalarin  ¢ogalmasini  engelleyen ve
mukozayi enfeksiyondan koruyan bir takim savunma elemanlari bulunur. Bu
savunma elemanlari i¢inde lizozim, laktoferrin, laktoperoksidaz ve immunglobilin A
(IgA), musin ve prolinden zengin glikoproteinler yer alir. Salgisal IgA bakterilerin
agregasyonunu ve onlarin sert ve yumusak dokulara adezyonunu onlerler. Mutans

streptokoklara karsi immdin cevap agirlikh olarak IgA tarafindan verilir(19).

Lizozim enzimi kaynagini, major ve mindr tukurik bezleri, fagositik hlcreler
ve diseti olugu sivisindan alir. Minenin hidroksiapatitine baglanarak, bakterilerin
hlcre duvarina yapisip onlarin lizisine sebep olur. Laktoperoksidaz ise bakteri hiicre
duvarini parcalama 6zelligine sahip oldugu icin laktobasiller Uzerine etki gosterir.
Laktoferrin bakteri yasamasi i¢in gerekli demiri baglayarak bakterilerin cogalmasi ve
koloni olusturmasini  6nemli Olctde engeller. Bu bakteriostatik etkiye ek olarak

S.Mutanslar i¢in ise bakterisit etkiye de sahiptir(15).
Diyet:

Diyet, disleri hem siirme dncesinde sistemik olarak hem de siirme sonrasinda
lokal olarak etkileme mekanizmasina sahiptir. Strme ©ncesi dislerin gelisimi
uzerinde etkili iken siirme sonrasinda en 6nemli topikal etkisi dig ¢lrugi seklinde
karsimiza gikar.

Alinan besinler arasinda proteinler ve yaglar clrik olusumunda etkisiz ve hatta
curtigu engelleyici 6zellige sahip olarak degerlendirilir. Protein agirlikli beslenmenin
Ozellikle Ure duzeyini yikselterek tamponlama kapasitesini arttirdigi distnalir.
Protein ve yad ¢Urlk aktivitesini azaltirken her protein ve yagin etkinligi ayni
olmayabilir (20). Karbonhidratlar ise ¢uriik olusumunda etkinligi kanitlanmig besin
grubudur. Alinan besinlerin clrlk yapici etkinligi besindeki karbonhidrat miktarina
ve tipine, icerdigi koruyucu komponentlere, agizda kalma suresine ve tiketim

sikligina bagh olarak degisiklik gosterir(21).



Zaman:

Uygun konak, diyet ve karyojen mikroorganizmalarin bir araya gelmesi
sonucu olusan asidin disin sert dokularinda c¢irik olusumunu baslattigi
bilinmektedir. Ancak diste ¢lriik olusmasi igin belli bir sure tim etkenlerin bir arada
bulunmalari gerekmektedir. Bu da bizi ¢lrik olusumunda etkili bir diger faktorin

zamanin oldugunu gostermektedir(14).
Curuk Olusumuna Neden Olan Mikroorganizmalar:

Curlk, karyojenik plak olusumunun neden oldugu en yaygin, enfeksiydz bir kronik
hastaliktir. Agiz boslugunda 300’den fazla farkh tirde bakteri bulunmaktadir. Bu
bakteriler konak ve diyet faktorleri ile denge halinde yasamlarini stirdurirler(22). Bu
bakterilerin ¢ok kuculk bir grubu agizda curik ve diseti hastaligi gibi hastaliklara
neden olur(23).Karyojenik bakteriler mineye yapisma, asit tUretme ve tolere etme,
slikrozdan zengin cevrede gelisme ve rekabet ettigi mikroorganizmalari 6ldiren
bakteriosin Uretebilme yeteneklerinden dolayi baslangi¢ ¢lrligune neden olurlar(23).
Yapilan  bir dizi  kapsamli  ¢alisma  sonucu curigun  baslamasinda

mikroorganizmalarin etkileri s6yle 6zetlenebilir:
1. Germ free hayvanlarda ya da insanda dis ¢lrugi olusmaz.

2. Insan ve hayvanlarda cirik insidansinin ve siddetinin azalmasinda

antibiyotikler etkilidir.

3. Oral bakteriler in vitro kosullarda da mine ve dentinde demineralizasyona

sebep olup dogal ¢uruge benzer lezyonlar olusturabilir.

4. Farkh curuk lezyonlarinda spesifik bakterilerin izolasyonu ve tanimlamasi

yapilabilir.
5. Hentz sirmemis dislerde ¢uriuk olusmaz(23).

Curik tabakalarindaki degisik yasam kosullarindan dolayi birbirinden
farkli mikroorganizma turleri izole edilmektedir. Ornegdin, minede ciriik
baslangicinda Mutans streptococlar, dentin curiklerinde Laktobasiller,  kok
curlklerinde ise  Aktynomycesler daha etkilidirler(10,11,14,24).  Agizda



mukozalmembran veya kazanilmis mine pelikilina yapisarak kolonilesen
bakterilerden dis ytizeyinde ilk koloni meydana getirenler ise streptococuslar ve

aktynomyceslerdir(23).
Mine CUrugu:

Normalde dis ile tlkiruk arasinda surekli iyon alisverisi oldugundan hidrojen
iyon konsantrasyonunun artmasi sonucu disin sert dokusunda kalsiyum tuzlarinin
iyonize olarak disten uzaklasmasi ile diste ¢coziinmeler (demineralizasyon) baslar.
Bu ¢dzlinme ortamda hidrojen konsantrasyonu diisene kadar diger bir ifadeyle pH
notr veya alkali oldugunda tlkurukte bulunan kalsiyum, fosfat ve karbonat iyonlari
tuz bilesikleri seklinde ¢okelinceye (remineralizasyon) kadar devam eder. Belirli bir
uyum icinde gerceklesen bu iki olaydan deminaralizasyon 6n plana gectiginde dis

sert dokusunda gergeklesen yikim ¢urtk baslangici olarak tanimlanir(25).

Diz mine yuzeyinde deminaralizasyonun en erken gorulebilen makroskobik
belirtisi saydamligin kaybolmasi sonucu meydana gelen opak, tebesirimsi beyaz

nokta lezyonudur.

Histolojik olarak incelendiginde, baslangic cirik lezyonu 4 tabakaya

ayrilarak distan ice dogru asagidaki gibi siralanmistir:

Yilzeyel tabaka: Mine curugunin en dis, en sert ve ¢O6zunmesi en zor
tabakasi olup saglikli mineden daha pordz yapidadir. Porlar normal mine yapisindaki
porlardan c¢ok daha fazla genistir. Bu tabaka iyon diflizyonuna gegirgen oldugu igin
dis kisimdan remineralizasyon olusabilir ve boylece daha derin ¢lrlk tabakalarindan

yikilan yapilarin bu tabakada birikmesi ile hipermineralize hale gelir (21,26-28).

Lezyon gbévdesi: Mine ¢uraginin en genis kismini olusturup saglikli mineye
oranla %24 mineral kaybi vardir. Yizey olduk¢a poréz olmasinin yaninda bakteri ve

tukdragln girisine bagh olarak su ve organik madde icerigi artmistir (11).

Karanlik tabaka: Lezyon gdvdesinde genis olan porlar karanlik tabakada
mikropor seklini alir. Bu mikroporlar genis porlarin i¢cine madde birikimi yani
remineralizasyonu ile meydana gelir (21,26-28). Kalinhigi degisken olan bu tabakada

mineral kaybi yaklasik %6’dir. Polarize 1s1g1 gecirmemesi nedeniyle karanlik tabaka



olarak tanimlanir. Curtk lezyonunun hizl ilerlemesi halinde karanlik tabaka ince,

yavas ilerledigi durumlarda ise kalin oldugu goralir(14).

Saydam tabaka: Curik mine dokusunu normal saglikli mineden ayirilarak,
retzius cizgileri ve prizmalarin enine c¢izgileri tumuyle yok olmus veya cok
azalmistir. Saydam tabaka normal mineye oranla on kat daha fazla pordzli yapi
gosterir. Saydam tabakada hem genis porlar hem de mikroporlar bulunmustur(21,26-
28).

Dentin CUrugu:

Dentine ulasan c¢uruk mineye oranla ¢ok daha hizli ilerler. Bunun nedeni
dentinin mineden daha disik inorganik yapiya sahip olmasi ve dentin tubullerinin
kimyasal madde, mikroorganizma ve (rlnlerini daha derin tabakalara
gecirebilmesidir(14,21,26).

Curik mine-dentin bilesimine ulasinca dentinde demineralizasyon baslar,
lezyon dentinde ilerledikce dentin tibdllerinin yonini izler. Olusan lezyon, tepesi
pulpada, tabani mine-dentin bilesiminde olan koni seklindedir. Curtikten etkilenen bu
dentin dokusunda, kahverengiden koyu kahverengine hatta siyaha kadar degisen

farkli derecelerde renklenmeler izlenir(26,29).

Dentin curigunde 5 farkh bolge tanimlanmistir. Bu bélgeler yavas ilerleyen
lezyonlarda hizli ilerleyen lezyonlara gore daha belirgindir(21). Tabakalar distan ice

dogru asagidaki gibi siralanmistir:

Yumusama bolgesi:  Asit ortam nedeniyle dentinin inorganik yapisi
zayiflamistir. Kollajen lifler ve mukopolisakkaritlerden meydana gelen organik yapi
mikroorganizmalarin proteolitik enzimlerinin etkisiyle parcalanmistir. Bu tabakanin
histolojik incelemesinde, dentin ttbdlleri ve intertibiler dentin bdlgesinde c¢ok
sayida mikroorganizma ve ileri derecede demineralize olmus dentin dokusu bulunur.

Bu bolgede dentin yapisi tamamen bozulmustur(14,21,26).

Bakteri hicum bolgesi: Bakteriler tarafindan isgal edilen dentin kanallari
harap olmus ve genislemistir, mineralizasyon ¢ok dusuktir ve kollajen yapilari geri

donistimsiz olarak bozulmustur(21,26).
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Demineralizasyon bolgesi: intertibiiler dentinde mineral kaybi vardir ve
dentin tubdllerinin lumeninde cok sayida blylk kristaller bulunur. Bu bdlgede
cogunlukla hic bakteri yer almaz. Dentinin mineral ve organik icerigi organik asitler
tarafindan etkilenmesine ragmen, kollajen yapilari saglamhgint korur. Hasar
gormemis kollajenler intertubtler dentinin remineralizasyonuna katkida bulunur.

Pulpa vital oldukca bu bolge kendi kendini tamir etme yetenegine sahiptir(26).

Saydam (skleroze) dentin bdlgesi: Lezyonun en derin bélgesi olup bu
tabakada dentin tubdlleri icinde mineraller ¢okelerek asitlerin ve toksik maddelerin
difizyonunu engelleyecek mineralize bir bariyer olusturur. Bu bariyer ayrica
proteolitik enzimlerin difuzyonunu ve bakterilerin tibll boyunca ilerlemesine de
engel olur. Dentinde intertibiler dentine ek olarak tubullerin iginde de kalsiyum
tuzlarinin bulunmasi, dentini kalsifikasyon acisindan homojen hale getirir. Isik,
dentin dokusunun timidnde ayni sekilde kirilir ve dentine saydam bir 6zellik
kazandirir. Mikroradyografide saydam tabaka, normal dentine kiyasla radyoopak

goruldr, bu durum da hipermineralizasyonu gostermektedir(26).

Tersiyer dentin: Tersiyer dentin tabakasi; c¢uruk, atrizyon, kavite
preparasyonu, restorasyonlarin c¢evresindeki mikrosizinti ve travma sonucu
olusabilir. Cirik lezyonunun pulpaya bakan yiziinde olusan bu tabaka, ilerleyen

lezyon ile pulpa arasindaki doku miktarini artirir(26).

Yapisi oldukca degiskendir. Primer ve sekonder dentinden ayirt edilemeyecek
kadar duzenli bir yapida olabilecegi gibi, birkag¢ tiibulin oldugu veya hig tibdlin
bulunmadigi, hiicresel kalintilarin ve ¢ok sayida interglobller bdlgenin mevcut
oldugu oldukca degismis bir doku sekline de sahip olabilir(26).

Curuk Uzaklastirma Yontemleri:

Uzun yillar, clragun uzaklastirnimasinda temel prensip olarak Black
tarafindan oOnerilen koruma ve retansiyon amacli genisletme ilkesi ile c¢urik
dokusuna ek olarak, restorasyonun retansiyonu amaciyla saglam dis dokusu ve
koruma amaciyla disin ¢irige meyilli bazi anatomik yapilari da kaviteye dahil
edilirdi(30). Fakat adeziv restoratif materyallerdeki  gelismelerle, saglikh dis

dokularinin  korunmasini amacglayan minimal invaziv yaklasimlar gindeme
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gelmistir(31,32). Bu nedenle pek cok farkli alet ve yontem kullaniimaktadir. Clrugu
uzaklastirmak amaciyla kullanilan yontemler asagidaki gibidir:

1. Geleneksel Yontem
2. Sono-Abraziv Yontem
3. Air-abraziv Yontem
4. Air-polishing Yontem
5. Kemo-mekanik ¢irik uzaklastirma Yontemi
6. Enzimler
7. Lazerler
1. Geleneksel Yontem :

Kliniklerde sikhkla kullanilan geleneksel ydntem, aeratdr ve mikromotor
basliklara takilan degisik frezlerle yapilan preparasyonlardir. Uygulamasi kolay ve
hizh olan bu ydntemde yilksek devirde yeterli sogutma olmazsa énemli diizeyde
strtinme 1s1s1 meydana gelir. Yapilan calismalarda frez kullanimi sonucu pulpada
11°C’ye kadar 1si artislari belirlenmistir (33). Bu dizeydeki 1si artislarinin pulpa
dokusunda siddetli hasar olusturabilir. Bununla birlikte arastirmalar su esliginde
calisildiginda pulpaya iletilen isi artisinin 2-4°C arasinda kaldigini gostermistir. Isi
artisi yaninda dusuntlmesi gereken bir diger faktor titresimdir. Hizin artmasi ile diste
titresim ile birlikte ve agri da artmaktadir. Diste mikro catlaklar ve dis yapisinda
istenenden fazla madde kaybi meydana gelebilir (34). Frezin tek noktada sabit
tutularak kullaniimamasina dikkat edilmeli, hizin ve basincin ¢alisma boyunca sabit

olmasi saglanmali, kullanilacak frezin tipinin ve boyutunun 6zenle secilmelidir(35).
2. Sono-Abraziv Yoéntem:

Fiziksel olarak dis sert dokularini kesebilme mekanizmasina sahip olmayan
sono-abraziv cihazlar; yiksek frekansli, sonik, 40 pm elmas asindirici partikulleri

bulunan ugclarla su sogutmasi altinda etkili ¢ahlisir. Yaklasik 6.5 kHz (kilohertz)’lik
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titresim ile uygulama yaparken basing artarsa titresim azalmakta ve buna bagl olarak

da ucun kesme guicl azalmaktadir (33).

Bu yontemde de geleneksel yontemde oldugu gibi preparasyon sirasinda
smear tabakasi olusur. Geleneksel yontemle yapilan preparasyonlara gére %50 daha
az iyatrojenik zarara neden oldugu saptanmistir (36). Komsu proksimal yuzeyleri ve
marjinal sirti korumasi, dusiik mine kingi riski, 90° boyun acisina sahip uclarinin
bulunmasi sono-abraziv sistemin avantajlari arasinda sayilir. Bunun yaninda 6zel
alet gerektirmesi, yaklasik 3 bar hava basincina gereksinim duyulmasi, minenin
preparasyon oncesi kaldirilmasi gereksinimi, sistemin pahal olusu, kalan marjinal

sirtin derinliginin bilinmiyor olmasi ise sistemin baslica dezavantajlarindandir(33).
3. Air-Abraziv Yontem :

10-50 pm buyukligunde aluminyum oksit partiktllerinin 7-11 mb (milibar)
(40-149 psi) hava basinciyla dis yuzeyine puskurtulmesiyle uygulanan asindirma
islemidir.  Bu yontem  Kinetik enerjinin  dentini  asindirmasi  esasina
dayanmaktadir(33). Kinetik enerjiyi sogurduklari icin yumusak materyalleri kesmede
etkili olmayan fakat sert yapilari kolayca kesen air-abraziv yodntem, baslangic
duzeyinde curuklerin uzaklastiriimasinda idealdir. Geleneksel ydntemle yapilan
preparasyonlardan daha farkl olarak air-abraziv yontemde kavitelerde yuvarlak ve
purtzli bir yizey olusur. Keskin hatlar olusturulmak isteniyorsa doner baslikl
aletlerle ilave preparasyon yapilir. Ancak yapilan islem sonrasi smear tabakasi
olusur(37).

islem sirasinda 1s1 olusumu ve titresimin daha az olmasi halinde agri énemli
Olclide azalir ve yontemin etkinliginde hava basinci, uygulama suresi, uygulama
bashginin ug capi, partikil hizi ve blytklugd 6nemli rol oynar. Sert ve biyuk
boyutlu partikiller yuzeye iletilen kinetik enerjiyi arttirir ve yiizeyin daha purizli
olmasina neden olur (35,37). Bu yontemin  en Onemli dezavantaji, kullanim
sirasinda olusan yogun toz partikillerinin, hasta, hekim ve yardimci eleman
tarafindan solunmasini 6nlemek amaciyla uygulanacak rubber dam kullanma ve

kuvvetli aspirasyon yapma zorunlulugudur(37).
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4. Air-Polishing Yontem:

Yontem air-abrazyona benzemekle birlikte bu sistemde hava basincina ek
olarak su basincindan da yararlanilir. Sistem basin¢li hava ile puskirtilen, sodyum
bikarbonattan olusan asindirici tozlarin, yogun su spreyi ile karismasi prensibiyle

islev goren bir mekanizma icerir.

Air-polishing yontemi ile ¢lrigin uzaklastiriimasindan ¢ok, dis yizeyindeki
birikintiler uzaklastirihr. Ayni zamanda plak ve dis taslarinin ve yizeyel mine
lekelerinin uzaklastiriimasinda etkilidir(38). Disler tizerindeki ¢ukurcuk, fisstr ve dar
oluklarin temizlenmesinde dider yontemlere gore ¢ok daha avantajlidir. Ancak

protetik ve restoratif uygulamalarin cilasini zedeleyebilir.
5. Kemo-mekanik Curuk Uzaklastirma Yontemi:

Kemomekanik ¢lruk kaldirma yontemlerinde amag, sadece ¢Urugin
remineralize  olamayan, enfekte  ylzeyel tabakalarinin  yumusatilarak
ekskavasyonunun kolaylastirilmasi prensibine dayanir. Simdiye kadar gelistirilen
curiik kaldirnicr kimyasal ajanlar, sadece bakteriyel kollajenazlar tarafindan proteolize
edilerek yapisi bozulmus kollajen fibriller Gzerine etki gostermekte ve saglikli dentin

dokusuna zarar vermemeyi hedeflemektedirler(39).

Yalnizca ¢uruk dentini uzaklastirdigindan derin ¢urik lezyonlarinda pulpa
odasinin iyatrojenik perforasyonu oldukca azalmaktadir. Kulgik kavitelerde gorus

sinirh oldugu icin frez kullanimi gerekmektedir(40,41).

6. Enzimler:

Bu yontemde daha ¢ok kollegenaz ve preteolitik enzimler uygulanir. Henliz
Klinik calismalarin yetersiz olmasi nedeniyle bu yodntemin kullanilabilirligi
tartismalidir. Uygulandiktan ancak 2-5 saat sonra yumusak curtge etki etmeleri

klinik uygulamasini kisitlayan bir diger sebeptir(42).
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7. Lazerler :

Diste bulunan c¢urik dokuyu kaldirmak icin kullanilan konvansiyonel
mekanik yodntemlerin, sert dokuyu kaldirirken secici olmasi, agr olusturmasi
nedeniyle anesteziye ihtiyagc duyulmasi gibi bir takim dezavantajlari bulunur.
Yiksek yogunlukta ve 3-10 um dalga boyu araliginda ¢alisan bircok lazer mine ve

dentin tarafindan ¢ok iyi absorbe edilmektedir(42).

Karbondioksit ve Nd-YAG lazerlerin ancak ylksek yogunluktaki enerji ile
sert dokulari buharlastirabilmeleri, bu dokularda karbonizasyon, erime, c¢atlak
olusumu ve pulpada isi artisina neden olmalari istenmeyen yanlarindandir. Bundan

dolay! kavite preparasyonlarinda Er-YAG lazerler tercih edilmektedir(33).

Lazerler dis sert dokularinda kullanilirken 3.3W ve (zeri daha yiksek
dozlarda uygulanirlar. Bununla yaninda c¢irik kaldirilirken daha az hasar
olusmaktadir. Bu uygulama esnasinda kavite steril edilmektedir. Cirik dokunun
uzaklastirilmasi uygulamasinda altta bulunan saglam doku ise korunmaktadir(33).

Lazerin dokuda su tarafindan yuksek miktarda sogurulma 6zelligi bulunur.
Bunun sonucunda lazer enerjisiyle su molekllu icinde i1sinma meydana gelerek
kaynama noktasina ulasir, genisler ve mikro patlamalar ile cevre doku kiglk

parcalara bolinerek kaviteden disari atilir(33).

Termomekaniksel asinma olarak tanimlanan bu yontemle yapilan
preparasyonlarda kavite yuzeylerinde mikro-tutucu alanlar olusmaktadir. Olusan
mikro-tutucu alanlar dis yulzeyi ve kompozit arasindaki adezyonu guclendirerek
adeziv materyallerin asitle pulrizlendirme olmaksizin dise baglanmasina aracilik
eder. Boylece asitle puruzlendirme islemi sirasinda, asit ajanin uzun sire
uygulanmasi ve asit kalintilarinin dentin kanallarindan uzaklastirillamamasi nedeniyle
pulpada toksik etkiye sebebiyet vermesi ve plrizlendirme sonucu agri olusmasi gibi
komplikasyonlar engellenmis olur. Fakat diz yilzey olusturulmak istendiginde kron-
kopru ve inley preparasyonlari gibi, lazer uygulamasi ardindan pirizli yizey

ultrasonik aletlerin kullanimiyla diizeltilir(43).
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Dokularin icerigindeki su miktarina bagh olarak lazerlerin gosterdigi etki
degisiklik gosterir. Lazerin saglam dis dokusunu koruyarak dncelikle ¢lrik dokuyla
reaksiyona girmesi bu 6zelligindendir. Curigun su ve organik icerigi mine ve dentine
gore daha fazla olmasi nedeniyle lazerle curik uzaklastirilirken saghkli yapilardan

daha hizl, kolay ve agrisiz ¢alisilir(33).
Genel kavite preparasyonlari

Curdk bir diste, ¢clrigi temizleyerek disteki madde kaybini telafi etmek,
curtgun ilerlemesine ve yeniden baglamasina engel olmak, dise eski anatomik
formunu kazandirmak, fonksiyon ve estetigi saglamak, disi ¢igneme kuvvetlerine
dayanikli hale sokmak getirmek icin disler Gzerinde belirli prensiplere uyarak

hazirlanan bosluga dental kavite denilir(44).

G. V. Black tarafindan 1800’l0 yillarda yapilan siniflandirma sistemi
gunimizde birkag kicuk degisiklikle halen uygulanmaktadir.

G. V. Black Siniflandirmasi
Sinif | Kaviteler:

Kicuk azi ve buyik azi dislerinin okluzal yizeylerinde bulunan fissurlerin,
alt azilarin bukkal, Gst azilarin palatinal, tst keser dislerin 0zellikle de st yan keser
dislerin palatinal ylzeylerinde rastlanabilen curlklerin tedavisi igin hazirlanan
kavitelerdir. Ayni  morfolojik 06zelliklere sahip olan fissirlerin  ve mine
cukurcuklarinin  bakteri plagi retansiyonuna elverisli olmalari  nedeniyle
simetriktir(44).

Sinif 11 Kaviteler:

Dis dizisi icinde yer alan komsu disler aproksimal yizeylerinde bir noktada
birbirlerine temas ederler. Bu degim noktasina kontakt noktasi adi verilir. Kontakt
noktasi geng ve saglikh bir dis dizisinde dislerin serviko-okluzal veya serviko-insizal
boyutunda 1/3 fasiyal ve serviko-okluzal veya serviko-insizal boyutunda ise 1/3
okluzal veya insizal noktadadir. 2. sinif kaviteler ya kontakt noktalarinin altinda ara

ylz ¢lriga olarak veya 2 gukurcuk ve fissir kavitelerinin ilerlemesi neticesinde
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acilirlar. Yalniz ¢irik neticesinde acilmazlar, kdselerde yeterli ve dayanikli dis
dokusu kalmamigsa 1. sinif kaviteler 2. sinif kavitelere donustirilebilirler. Yan
duvarlar cok 6nemlidir, disin dogal konturlari géz o6nine alinmahdir, disin yan
yuzeylerinin ¢ok fazla disbiikey olmasi durumunda kendi kendine temizlenebilir. Dis
fircasi mine dolgu sinirina kadar ulasabilmelidir. Bukkal ve lingual duvarlar yaklasik
olarak komsu disin bukkal ve lingual duvarlarin konturlarina paralel hazirlanmalidir.
Yan ylz kavitesindeki bukkal ve lingual duvarlarin ¢igneme yizeyine yaklastikca
hafifce ice dogru egimli olmasi dolgunun tutuculugunu saglar ¢igneme basincinin

etkisini azaltir ve estetigi artirir(44).
Sinif 111 Kaviteler:

Anterior dislerin interproksimal alanina yapilacak dolgular icin acilan
kavitelerdir. Vestibll yuzinden giris yapildiginda c¢alisma kolayligi vardir ancak
estetik olarak uygun olmadigindan pek tercih edilmez. Bilhassa dolgunun rengi
degisirse estetik yonden ¢ok sakincali olur. Dil yuzinden giriste endirekt olarak

calismak estetik bakimdan ¢ok daha fazla tercih edilir(44).
Sinif 1V Kaviteler:

On grup dislerde hem aproksimal bélgede hem de kesici kenarda ¢iiriik varsa
bu tip kaviteler acihir. 4. sinif kavite kesici kenar koselerinden bir tanesinin

bulunmadigi veya bu kdsenin kirilmaya egilimli oldugu dislerde uygulanir(44).
Siif V Kaviteler:

Kole bdolgesindeki cirtkleri ve defektleri restore etmek icin hazirlanan
kavitelerdir(44).

Sinif VI Kaviteler:

Molar dislerin tuberkul tepelerinde izlenen curukler icin hazirlanan kavite
sekli olup Black kavite prensiplerine sonradan eklenmistir(44).

Kavite Preparasyonunun Genel Kaideleri:

1.Kavite dis hudutlarinin tespiti
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Kavite sinirlari batin ctrik kismini icine almah ve saghkli dis dokusuna

kadar uzanmalidir.

Kavite sinir cizgileri keskin koseler yapmayip, yumusak kavisler seklinde

seyretmelidir.

lleride ciiriime olasihgi olan fissurlar kaviteye dahil edilebilir (extension for

prevension-korumak icin genisletmek).

Disin tlberkdlleriyle fissurlar arasindaki kavite sinirlari fissurlarla tiberkaliin

en Ust noktasi arasindaki uzakhgin Ggte bir fissur tarafina gecer.

EQer pit ve fissur kavitesi arasinda az saghkli dis dokusu bulunuyorsa her iKi

kavite birlestirilebilir.

Ara yuzeylerde kavite sinirlari dis firgasinin ulasabilecedi yerlere kadar

uzatiimalidir.
Kavite tabani (pulpal duvar) mutlaka diiz olarak sekillendirilmelidir.

lyi bir kavite preparasyonunda kavite dolgu maddesinin yerlestirilecegi

genislikte, aletlerin girisi icin uygun genislikte prepare edilmelidir.

2. Kavite preparasyonundan sonra kalan dis dokusunun dayanikliliginin

temini

Kavite hazirlandiktan sonra geride kalan dis dokusunun ¢igneme kuvvetlerine

karsi dayanikli olacak sekilde hazirlanmalidir.
3.Dolgunun tutuculugunun temini

Kutu prensibi uygulanir, kavitenin karsilikli duvarlari birbirlerine paralel

hazirlanir.
Kavite tabani duvarlara gore biraz daha genisce sekillendirilmelidir.

Kirlangi¢ kuyrugu kavitesi hazirlanmalidir.
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4.Kalan guruk kismin tedavisi

Erken teshis

Curtgun tamamen temizlenmesi

Enfekte dentinin tamamen uzaklastiriimasi
5.Mine kenarlarinin dazeltilmesi

Amagc restoratif materyal ve dis arasinda mumkun olan en iyi kenar uyumunu
temin etmek, pirtzsiz bir kenar uyumu olusturmak, kenar bdlgesinde mine ve

restoratif materyalin maksimum direncini saglamaktir.
6.Kavitenin tuvaleti

Kavite preparasyonunun en son asamasl kavite icinde toplanmis tim
parcalarin, debrislerin uzaklastirilmasi, kavitenin dezenfektan ile tamamen

temizlenmesidir(44).
Restorasyon Maddelerinde Aranilan Ozellikler

Hekim tarafindan hasta koltugunda dogrudan uygulanan malzemelere direkt
restorosyon materyalleri denir. Bunlar kuron-kopru protezlerinin veya dolgularin
(inley) yapiminda laboratuvar islemi uygulanan materyallerden farklidir. Bunlara en
iyi O6rnek dolgulardir; bunlar amalgam, kompozit ve cam iyonomer olarak
siniflandirilabilirler(45).

Kimyasal Ozellikler

Restorasyon maddeleri agiz ortaminda tahrip edici etkileri altinda erimeden,
bozulmadan ve asinmadan butinliklerini strdirmelidirler. Bundan dolayr dolgu
maddeleri agiz ortamina alinan yiyecek ve iceceklerin genis pH degismelerinden
etkilenmemelidir. Metalik dolgular korozyona karsi direncli olmali ve elektrik

akimini olusturarak galvanik agriya sebep olmamalidir(45).
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Isisal Ozellikler

Restorasyon maddelerinin 1si difuzyonu ideal olarak cok disuk olmahdir.
Yiksek 1s1 difuzyonu olan restorasyon materyallerin mutlaka izole edici bir kaide
maddesi ile birlikte kullanilmasi gerekir. Restorasyon maddelerinin 1s1 genlesme

katsayilari mine ve dentin ile uyumlu olmalidir(9).
Mekanik Ozellikler

Restorasyon maddelerinde aranilan mekanik Kkriterler dolgunun yapilacag dis
ve yuzeye gore farklilik gosterir. Blyuk azilarda disin iki veya daha fazla yizeyini
iceren buylk kavitelerde, abrazyona karsi direncli, gerilmelere karsi dayanikli bir
materyal tercih edilmelidir. Restorasyon materyali direkt olarak c¢igneme
kuvvetlerine maruz kaldigi zaman plastik deformasyona karsi diren¢g gostermelidir
(45). Restorasyon maddesi ile dis arasindaki kenar uyumu iyi olmali, materyal
gerilmeler altinda kalarak elastik deformasyona ugramamalidir. Bu nedenle dolgu
maddelerinin yiksek elastiklik moduliine sahip 0zellikte olmalidir(9).

Adezyon

Adezyon, farkh molekdiller arasindaki c¢ekim kuvvetine denir. Adezyonu
olusturan maddeye adeziv, adezivin uygulandigi maddeye ise aderent denilir.

Adezyon icin adeziv ve aderent arasinda tam bir temas olmalidir.

Adezyonun fiziksel, kimyasal ve mekanik turleri bulunur. Fiziksel adezyon,
Van der Waals kuvvetleri ya da diger elektrostatik etkilesimler sonucu farkh
yapidaki diiz ylizeyler arasinda gerceklesen ¢ok zayif bir baglama turidar. Kimyasal
adezyon, farkli yapidaki yuzeylerin atomlari arasinda olusan sinirh ve yine dustk bir
baglanmadir. Primer ve sekonder kimyasal baglarin etkisi ile meydana gelir, bunlar
pozitif ve negatif yuklu atomlar arasindaki iyonik baglar, atomlar arasinda elektron
ortaklasmasi ile gerceklestirilen kovalent baglar ve elektron bulutu icine yerlesmis
iyonlar ile olusan metalik baglardir. Mekaniksel adezyon ise girintili c¢ikintih
duzensiz yuzeyler arasindaki guclu birlesmedir. Bu kilitlenmede geometrik ve
elastiklik deformasyonu (reolojik) degisimleri de s6z konusudur. Yuzey purazluligi

veya mikroskobik go6zenekliligin (porozite) neden oldugu mekanik baglanma
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geometrik etkenlere, materyalin akis (flow) 6zelliginden dolay! bir ¢ikinti etrafinda
akmasi ve blzilerek tutunmasi ise reolojik etkenlere 6rnek olarak verilebilir(46).

Biyolojik Ozellikler

Restorasyon maddeleri tum diger dis hekimligi maddelerinde oldugu gibi
hastalar ve uygulayanlar igin zararli olmamalidir. Degerlendirmedeki en 6nemli
kriterlerden biri disin canli dokusuna olan pulpaya etkileridir. Restorasyon maddeleri
direkt veya dolayli olarak pulpada tahrise (irritasyon) sebep olmamalidir, ayrica

sizarak irritasyon yapacak herhangi bir materyal icermemelidir(2).
Akiskanlik Ve Sertlesme Ozelligi

Bircok restorasyon maddesi, karistirilan iki veya daha fazla materyalden
olusur. Gegerli bir stre icinde homojen bir karisimin olusturulmasi gerekir. Kullanim
kolayligi, materyalin karistirmadan sonraki viskozitesine ve aletlere yapismamasina,
calisma ve sertlesme siresine baglidir. Degisik materyallerin kullaniminda farl
teknikler bulunur. Bazi materyaller kavite icerisine kolaylikla akabilirken, bazilarinin
basincla kaviteye itilmelidir. Karistirdiktan sonra yapiskanlik gdsteren materyaller
aletlere yapisarak calismada zorluk cikarabilir. lyi bir manipilasyon igin ¢alisma
siiresinin sertlesme baslamadan ©nce restorasyonun Kkaviteye yerlestirilebilecegi
kadar uzun olmahdir. Sertlesme basladiktan sonra restorasyonun kaviteye
yerlestirilmesi, sertlesmis materyalin  fiziksel ~6zelliklerini  negatif yonde
etkileyecektir. ideal olarak, sertlesme siresi hekim ve hastanin rahati igin
olabildigince kisa olmalidir. Bu materyaller fonksiyonel stres, termal stres, kirilima
dayanikliligi, sertlik, gecirgenlik ve biyouyumluluk gibi bazi mekanik, kimyasal,

biyolojik, estetik ve termal kriterler agisindan olumlu 6zelliklere sahip olmahdir(9).

Konservatif Dis Hekimliginde Kullanilan Dolgu Materyalleri

Amalgam Dolgu

Gunumuzde, bircok materyal dis hekimliginde restorasyon amaciyla
kullaniimaktadir. Bu materyallerin ¢igneme basinglari karsisindaki dayaniksizliklart,
zaman ve ekonomik kayba sebep olan 6nemli bir sorundur. Amalgam dolgu

fonksiyonun saglanmasi amaciyla kullandigimiz restoratif materyallerin basinda
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gelmektedir. 1970’li yillara kadar dis hekimliginde en ¢ok kullanilan restorasyon
maddesi amalgamdir. Amalgamin; c¢igneme basinglarina  karsi  dayanikl,
uygulanmasi kolay ve ekonomik olmasi gibi avantajlarinin yaninda estetik olmamasi,
yuksek 1s1 gecirgenligine sahip olmasi, toksik civa icermesi, korozyona baglh olarak
diste renklesmelere neden olmasi gibi dezavantajlari da vardir. Bununla birlikte; dis
dokusuna kimyasal adezyonunun olmamasi, boyutsal degisime ugramasi sonucu
mikrosizintt olusmasi ve galvanik akima neden olmasi amalgamin kullanim
alanlarini gittikge kisitlamaktadir. Amalgam, cok dayanikli ve ekonomik bir dolgu
maddesidir; ama goriinimii estetik degildir. icinde %70 gimiis, %23 kalay, az
miktarda bakir ve ginkodan olusan tozun civa ile karistiriimasiyla hazirlanir. Karisim
dis hekimi tarafindan hazirlanan kaviteye yigilir ve birka¢ saatte sertlesmesi
tamamlanir. Ozellikle posterior disler icin kullanilan iyi bir dolgu
maddesidir(14,47).

Oda 1sisinda sivi halde bulunan civa bir metaldir. Toz halindeki bir metalle
karistirlldigi zaman kolaylikla sekillendirilebilen plastik bir kitle halini alir ve bu
ozelligi kullaniima kolayli§i saglar. Karistirma sonrasinda civa ve alasim arasinda
gelisen reaksiyona amalgamasyan adi verilir. Bu reaksiyondan sonra materyal
gumusimsi bir renk alir, amalgam gri renginden dolayi, estetigin 6nem tasimadigi

bolgelerde yer alan dislerin restorasyonunda kullantlir(9).

Amalgam, ylksek basma tipi dayaniklilik, boyutsal kararlilik (stabilite) ve
mikro sizinti 6zellikleri agisindan avantajli bir materyal oldugu i¢in, dolgu yapiminda
sikhkla tercih edilmistir. Final restorasyonun Uretimi slresinde abrazyona Kkarsi
dayanikli bir altyapi gorevi Ustlenir. Ama sertlesme zamaninin uzun olmasi ve dis
dokusuna adezyon gostermemesi dezavantajidir. Hizli sertlesen yuksek bakir igerikli
amalgam, uygulamasini takip eden bir saat iginde preparasyona imkan verecek
basma tipi dayanikliliga sahip ise de bakir iceriginden bagimsiz olarak ¢cekme tipi
dayanikliligi daha dusuktur. Goreceli olarak ince amalgam dolgularin kirilmaya karsi
direnci cok dusuktur. Gergeklestirilen in vitro bir ¢alismada, amalgam dolgular ile
adeziv dentin bonding sistemlerinin uygulamalarinin  kirllmaya karsi direnci

arttirdigini bildirilmistir. Yapilan in vitro bir calismada amalgam dolgular ile dentin
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bonding sistem uygulamalarinin  kirilmaya karst direnci arttirdigi  rapor
edilmistir(48).

Son yillarda arastirmalar; daha 6nceden dretilmis dolgu maddelerinin olumlu
ozelliklerinin birlestirilmesi ve dise benzer ¢zelliklere sahip yeni dolgu maddelerinin
gelistirilmesi Gzerinde yogunlasmistir. Kazanilmis hastaliklar, gelisimsel defektler ve
renklesme tedavilerinde, materyalin estetik nitelikleri en az diger 6zellikleri kadar
onemlidir. Restorasyon yapiminda cigneme ve konusma (fonasyon) kadar estetik
fonksiyonda cok o6nemlidir. Bu nedenle restoratif tedavi planlamasinda segilen
materyalin, ylzey pirdzluliginin azaltilarak renk, 1s1§1 gecirme ve 15101 kirma
yonuyle dis dokusuyla benzer dzellikler tasir hale getirilmesi ayri bir Gneme sahiptir.
Bunlarin disinda restorasyonun mekanik niteliklerinin iyi olmasi ve polimerizasyon
bizulmesi oraninin distk olmasi da vazgecilmez ozellikler arasindadir. Ancak
amalgama alternatif olabilecek estetik, mekanik ve biyolojik 6zelliklerin timine

sahip, dis renginde bir adeziv restoratif materyal Uretilmesi zaman alacaktir(45).
Konservatif Dis Hekimliginde Kompozit Rezinler

1878 yilinda Fletcher tarafindan sunulan silikat simanlarla, direkt estetik
restoratif materyallerdeki gelisme baslamistir. Bunu 1937 yilinda doldurulmamis
rezin gelisimi takip etmistir. 1945 yilindan giinimiize kadar doldurulmamis rezinler,
estetik dolgu materyali olarak kullaniimaktadir(49). 1955 yilinda Buonocore’nin(50)
mineyi asitle piruzlendirme teknigini gelistirmesi ve 1962 yilinda Bowen’in(51)
kompozit rezinler igin temel polimeri bulmasi, estetik adeziv dis hekimliginin

baslangici olarak kabul edilir.
Kompozit Rezinlerin Yapisi

Dis hekimliginde yaygin olarak kullanilan kompozit rezinler (¢ ayri fazdan

meydana gelir.
1. Organik polimer matriks faz (Continuous phase)
2. inorganik faz (Dispersed phase)

3. Ara faz
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Kompozit rezinlerin yapisi.
A. Organik polimer matriks faz. B. inorganik faz. C. Ara faz (52).
Organik Polimer Matriks Faz

Kompozit rezin matriksinin yapisinda bis-GMA (bisfenol-A-glisidil
metakrilat) bulunur. Bazi kompozit rezinlerde bis-GMA yerine UDMA (Uretan
dimetakrilat) kullaniimakla birlikte bircogunda iki materyalin kombinasyonu
bulunur.  Trietilen glikol dimetakrilat (TEG-DMA) bis-GMA ve UDMA

oligomerlerinin viskozitesini azaltmak icin matrikse eklenmistir(52,53).
inorganik Faz

inorganik fazda cam (baryum, borosilikat), zirkonyum oksit, aliminyum oksit
veya silikon dioksit matriksin fiziksel 6zelliklerini gelistirmek icin ilave edilmistir.
Bu doldurucular kompozitin translisensi 0zelligini gelistirir, termal genlesme
katsayisini dusurdr, polimerizasyon buzulmesini azaltir ve materyalin daha sert
olmasini saglayarak asinmaya karsi direncini daha da artirir. Doldurucularin miktari
cok fazla oldugunda kompozitin viskozitesi artacagindan klinik  kullaniminda

problem meydana gelebilmektedir(52,53).
Ara Faz

Kompozit rezinlerde organik polimer matriks fazi ile inorganik faz arasinda
birlesmeyi ara faz (silan) saglamaktadir. Ara faz, organik silisyum bilesigi olan
silanlardan meydana gelir. ideal kompozit rezinlerde silika partikiillerinin yiizeyi
silan baglanma ajanlari (silane coupling agent) ile 6nceden kaplanmis ve silika
partikilleri yizeyinde tek molekilli ve c¢ift fonksiyonlu ¢ok ince bir katman
olusturulmustur. Bu katmandaki molekullerin bir ucu silika partikullerinin ylzeyinde
bulunan hidroksil gruplari, diger ucu organik matriksdeki polimer ile baglanmistir.
Silan baglanma ajanlari, rezinin fiziksel ve mekanik 6zelliklerini gelistirdigi gibi
rezin-partikil ara yuzi boyunca suyun gecisini dnleyerek hidrolitik dengeyi saglar;
rezinin ¢6zundrligind ve su emilimini dasurdr. Silan baglanma ajanlari inorganik
fazin ozellikle silika partikullerinde olumlu sonuglar elde edilmistir, bu nedenle

kompozit rezinlerin biyik bir ¢cogunlugunda silika icerikli inorganik doldurucular
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kullaniimistir. Ara faz olmadiginda, baglayici kitlenin dayaniklihgi azalmakta ve
doldurucu yizeyden ayrilabilmektedir(52,53).

Kompozit Rezinlerin Siniflandiriimasi

Kompozit rezinler; inorganik doldurucu partikillerin blydklGgine, bu
partikullerin agirhk veya hacim olarak ylzdesine ve polimer matrikse eklenis
sekillerine, polimerizasyon yoéntemlerine, viskozitelerine gore
siniflandirilabilirler(52).

Kompozit Rezinlerin Endikasyonlari
1. LIV, V. ve VI sinif kavitelerde restoratif dolgu materyali olarak,
2. Kor yapiminda,
3. Pit ve fissUr ortucu olarak,
4. Preventif rezin restorasyon olarak,
5. Estetik islemlerde,
*Parsiyel veneerler,
*Full veneerler,
*Kontur duzeltmelerde,
*Diastema kapatilmasinda,
6. indirekt restorasyonlarda yapistirici siman olarak,
7. Gegici restorasyon olarak,
8. Periodontal splint olarak,
9. Kirtlmis dislerin tedavisinde,
10. Curdk, abrazyon ve erozyon sebebiyle ile olusmus servikal lezyonlarda,

11. Semidirekt ve indirekt yOntemlerle uygulanan inley restorasyon materyali
olarak(54-56).
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indirekt Kompozit Rezin Materyalleri

Gunumuzde indirekt kompozit rezin materyalleri, inley ve onley yapiminda
cok sik kullaniimaktadir. Bu materyaller, oldukca iyi bir estetige sahip olup, doku
dostudur, kullanimi kolaydir ve klinik émrii oldukca uzundur (57). indirekt kompozit
rezin materyallerinin ekstraoral polimerizasyonu daha iyi monomer dénusimine
sebep olur ve restorasyonun fiziksel Ozelliklerini gelistirdigi gosterilmistir (58).
indirekt restorasyonlarda, kompozit rezin materyalinin biiziilme miktari yapistirma
amaci ile kullanilan kompozit rezin simanla sinirlandirilarak, yeterli bir kenar uyumu

ve tikama yapilabilir(59,60).

Laboratuvarda yapilan posterior kompozit rezin restorasyonlarda uygun
anatomik kontur ve proksimal kontak, mukemmel kenar uyumu (61), minimal
postoperatif hassasiyet (62,63), ideal estetik (64) ve kasp destedi saglanabildigi
gosterilmistir. Bu avantajlarin ¢ogu, direkt tekniklerde agiz icinde meydana gelen
polimerizasyon bizulmesinin, indirekt tekniklerde agiz disinda gerceklesmesinden
kaynaklanmaktadir(65,66).

indirekt Kompozit Rezin Materyal ve Sistemlerinin Gelisimi

Son 20 wyil igerisinde, cok sayida indirekt kompozit rezin materyali
gelistirilmistir. ilk geleneksel, basarili indirekt kompozit rezin materyali, 1981’de
satisa sunulan %30 doldurucu iceren mikrofil kompozit rezin isosit- N olmustur (57).
Daha sonra Colténe firmasi prepare edilen disin tzerinde direkt uygulanan isikla
polimerize olan DI hibrit kompozit rezin inley sistemini, hemen ardindan Parkell
firmasi Mach-2 direkt kompozit rezin inley sistemini hazirlamislardir (50).
1980’lerin sonunda ve 1990’larin basinda Concept Inley/Onley Sistemi, Colténe
Brillant Dentin Sistemi ve Herculite XRVLab Sistemi olmak Uzere (¢ indirekt
kompozit rezin inley sistemi kullaniimistir. Diger laboratuvar destekli kompozit rezin
sistemleri, Sculpture/Fibrekor, Art-Glass, Targis ve BelleGlass HP yapilardir (51).
indirekt kompozit rezin materyallerin klinik kullanim igin dayanikli oldugu
actklanmistir. Cogunlukla kullanilan materyaller hibrit kompozit rezinlerdir ve
yuksek cam doldurucu icerige sahiptirler. PurGzlendirme ve silanizasyon

yapildiginda, modern hidrofilik primer ve bonding ajanlar kullanilarak, dogal dis
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yapisina baglanma ile disin kendi yapisindan daha saglam bir yapi kazandig
aciklanmistir. Kompozit rezinlerin dogal dis yapisi gibi esneme kabiliyetine sahiptir.
Bu durum, fonksiyon esnasinda olasi kirilma riskini azaltir. indirekt restorasyonlarin
avantajlarindan dolayi, zaman iginde direkt kompozit rezinlerin yerine gecebilecegi
distinulmektedir. Altin materyalinin uzun 6murlilugine ragmen, estetik olmasi

sebebiyle ¢cogu hasta tarafindan kompozit rezinler tercih edilmektedir(67).
Estetik Restorasyon Yapim Teknikleri

Posterior estetik restorasyon yapim teknikleri direkt, semi direkt ve indirekt
teknik olmak Gzere ¢ ayri sinifta incelenir (68).

Direkt Teknik

Tek seansta ve yalnizca agiz icinde ¢alisma gerektiren bir uygulama olup
asagidaki materyaller kullanilir,

= Kompozit rezinler,
< Quartz insetlerdir.

Dis sert dokularinda kayip az ise, kompozit restorasyonlar direkt olarak tek
seansta uygulanmaktadir. Daha buyik kaviteler s6z konusu ise direkt teknikte
polimerizasyon buzilmesi sonucu; kenar uyumunun bozulmasi, kenar sizintisi ve
sekonder c¢urik olusumu gibi problemler gorulebilir.  Kompozit rezin
restorasyonlarda gorilen polimerizasyon bizulmesini  azaltmak amaciyla,
restorasyonlarin  yapiminda tabakalama tekniginin  kullanilmasi, G¢ acil
polimerizasyon uygulanmasi, kompozit materyalinin hacminin cam seramik
insertlerle kdcultilmesi, semidirekt ve indirekt tekniklerle inley yapimi gibi

yontemler uygulanabilir(69,70).
Semidirekt Teknik

Tek seansta hem a@iz ici, hem de agiz disi calisma gerektiren bir
uygulamadir. Kavite hazirlanip 6l almadan agiz icinde veya olcu aldiktan sonra
elde edilen model Gizerinde (esnek model teknigi) agiz disinda hazirlanarak kompozit

inleyin ayni seansta dislere yapistirilmasi islemlerini kapsar. Genis I. ve Il. sinif
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restorasyonlarin kalitesini yukseltmek igin gelistirilmiglerdir. Kavite boyutlarinin
mine sement sinirina dogru genislemesi durumunda ve ayni zamanda tek ya da ¢ok
sinirli sayida dis s6z konusu ise bu teknik tercih edilir. Semidirekt teknik az sayida
genis ¢Urkli gen¢ hastalarda dnerilmektedir. Bu yaklasim ile hastaya inley ya da
onley yapiminin indirekt laboratuvar masraflari  yansitilmaz. Esnek model
tekniginde preparasyonun 6lcusi polivinilsiloksanla alindiktan sonra silikon salinimi
yapan ajan o6l¢i kullanilir ve heavy body polivinilsiloksan esnek c¢alisma modelini
yapmak icin olclye yerlestirilir. inley restorasyon model izerinde islenir. Bu
teknigin 6lcu materyalinin pahali olmasi ve esnek day hazirlanirken orijinal 6l¢tnin
deforme olabilmesi gibi dezavantajlari vardir. Teknigin avantajlari ise restorasyonun
konturunun ve estetik sonucunun iyi olmasi ve ayni seansta islemin

tamamlanmasidir(68).
indirekt Teknik

Hasta agzindan alinan 6l¢t ile elde edilen algi model izerinde ve agiz disinda
calisma gerektiren ve birden fazla randevu iceren bir uygulamadir. Semidirekt ve

indirekt teknikle kullanilabilecek materyaller sunlardir,
= Kompozit rezinler,
< Seramiklerdir.

AQizda ayni seansta ¢ok sayida disin fonksiyonel ve anatomik okluzal
yuzeylerini semidirekt teknikle restore etmek olduk¢a zordur. Bu gibi durumlarda
indirekt restorasyonlar yapilabilir. Ayrica restore edilecek disin adiz icinde
bulundugu pozisyon da restorasyon teknigini belirleyen bir unsurdur. Eger disin
pozisyonu ulasiimasi zor bir bélgedeyse, indirekt teknik kullanilarak inley yapilmasi
daha daha dogru olur. indirekt teknik polimerizasyon biiziilmesinin kontrol edilmis
olmasi, kenar uyumunun iyi olmasi, sizintinin az olmasi ve ideal anatomik kontagin
saglanabilmesi gibi avantajlara sahip olup, fazla madde kaybi olan dislerde dis

yapisini kuvvetlendirmek ve estetigi saglamak icin tercih edilir(68).
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Kompozit Rezin inleyler

Gunimuzde kompozit rezin inleyler, dis sert doku kaybi fazla olan dislerin
restorasyonunda basarili bir sekilde kullanilmaktadir. Bu sistem ile hem dis estetigi
saglanir, hem de restorasyonlarin ana hedeflerinden biri olan disin batinligl
korunur(71,72).

Kompozit Rezin inleylerin Endikasyonlari
1. Eski dolgularin yenilenmesinde,
2. Estetik restorasyon isteyen ve agiz hijyeni uygun olan hastalarda,
3. Kanal tedavisi yapiImis dislerin (izerine daimi restorasyonunda,

4. Dis sert dokusu kaybinin fazla oldugu olgularda, preparasyondan sonra asiri
undercutlar olmadigi ve baglanma icin yeterli saglam dis dokusunun bulundugu

vakalarda,

5. Hastanin yasi ve aliskanliklari dikkate alindiginda dis asinmasina bagh hicbir
bulgu bulunmadiginda(71,72).

Kompozit Rezin inleylerin Kontrendikasyonlari
1. Agiz hijyeni kotl olan hastalarda,
2. inley ve onleylerin baglanmasi icin nem kontroliiniin saglanamadiginda,

3. AgJizdaki eski kompozit rezinlerin klinik performanslarinin yeterli olmadigi

durumlarda,
4. Dis yluzeyinde atipik dis sert dokusunun s6z konusu oldugunda,
5. Restorasyonun dis konturunda retansiyon bélgelerinin bulunmasi durumunda,

6. Geriye kalan dis sert dokularinin baglanma icin yetersiz oldugu
durumlarda(71,72).
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Kompozit Rezin inleylerin Seramik inleylere Gére Avantajlari

1. Kompozit rezin inleyler seramik inleylere gore karsit diste daha az asinmaya

neden olur.

2. Kompozit rezin inley preparasyonu daha konservatiftir, kavitenin hazirlanmasi

sirasinda ¢lrigun uzaklastiriimasi icin minimal preparasyon yapilir.
3. Kompozit rezin inleyler yeni bir kompozit rezinle tamir edilebilir.
4. Yapim teknigi seramik inleylere gore daha kolaydir.

5. Seramiklere gore daha ucuzdur ve daha ¢ok tercih edilir.

6. Bitirme ve polisaj islemleri seramige gore daha kolaydir.

7. Seramik restorasyonlar, indirekt kompozit rezin restorasyonlara gére ¢ok daha

pahali ekipmanla yapiimaktadir(54,73).

Kompozit Rezin inleylerin Seramik inleylere Gére Dezavantajlari
1. Seramik inleylere gore asinma direnci daha dusuktur.
2. Okluzal streslere karsi daha dayaniksizdir(73).

3. Kompozit rezin inleylerin biyouyumlulugu seramik inleylere gore daha
kotadar(74).

Konservatif Dis Hekimliginde Kullanilan Seramikler

Estetik ve dayanikl intrakoronal restorasyonlara olan ilgi yeni degildir. 1856
yilinda prefabrik yeni seramik inleyler, altin folyolarla kaplanarak estetik dolgu
olarak kullaniimistir. Ayni yontem, Herbst tarafindan Almanya’da gelistirilerek
firinlanmis seramik inley hazirlanmistir. Seramik inley, Bruce tarafindan dental
literatiire ilk defa 1891 yilinda kazandiriimistir. Platinyum folyo destekli seramik
inleylerin kullanimi, Land tarafindan 1888 yilinda olmustur. Bu konuda ilging olan

ise, 1895 yilinda seramik inleylerin amalgamin dental kullanima sunulmasindan 6nce
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dis hekimligine girmesidir(49). Seramik inley ve kuronlar 1923 yilina kadar
gelistirilmeye devam edilmis ve bu tarihte Wain tarafindan firinlanmis ve dokim

seramikler kullaniimaya baslanmistir(75,76).
Dental Seramigin Yapisi

Seramik terimi “¢Omlek, ¢omlekgilik” anlamina gelen Yunanca “keramos”
kelimesinden tlretilmistir ve topraktan yapilma anlamini gelir. Seramikler, metal
oksit, borit, Kkarbit, nitrit ve bu materyallerin birlesimini iceren non-metalik,
inorganik materyallerden meydana gelir(77). Bu materyallerin yapisindaki kristalin
icerigindeki atom komponentleri dizgiin bir sekilde siralanmakta ve iyonik veya
kovalent baglanma goOstermektedir. Seramikler c¢ok kuvvetli yapida olsa da,
kirilgandir ve dusik dizeyde egilme kuvvetleri sonucunda deforme olabilir. Bu
nedenle bu materyaller sikistirma esnasinda gucli iken, gerilme sirasinda zayiftir
(78). Biyouyumlulugu en ideal restoratif materyal olan seramiklerin cesitli
kompozisyonlari, dis hekimliginde cok kullaniimaktadir. Yiksek derecede
oksitlenmis, korozyona dayanikli ve genellikle allerjik ya da toksik reaksiyona neden
olmazlar(75). Seramik materyalleri, renk ve isik etkilesimi ile dogal disi taklit etme
Ozelligine sahiptir. Rengin derinligi, seramigin icine cesitli boyalar emdirilerek
gelistirilebilir ve daha sonra farkli renkler dogal gorinimi saglamak amaciyla
eklenebilir(79).

Dental Seramik Elemanlari
*Feldspar

Porselene belirli bir seffaflik verir ve Isiya daha dayanikli bilesenleri tutan,
baglayan camlasmis bir birlestiricilik gorevini Ustlenir. Feldspar higcbir zaman saf
olmaz. icerisinde daima soda ve potas degisik oranlarda vardir. Optik kaliteye katkisi
bulunmayan sodyum feldspar, porselenin pisirme isisini azaltip “pyroplastic” akist,
yani firinlama esnasinda 6nceden verilmis formun bozulmasi olayini arttirir (80,81).
Dis hekimliginde genellikle ¢ok yiiksek potas icerikli feldspar tercih edilir. Potas
feldspar dental seramigin seffaflik kalitesini arttirirken, pyroplastic akisina engel olur
(82). Feldspar 1530°C’de tamamen erir, 1250°C-1300°C 1sI araliginda eridiginde
sodyum ve potasyum oksit alkalileri, silika ve alumina ile birlesip sodyum veya
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potasyum alumina silikat meydana gelir. Porselenin yapisinda %70-%90 oraninda
bulunur(83).

*Kaolin

Dental seramige modelaj kolayhgi saglayan alumina silikat kilinin saf formu
veya Cin kili olarak da bilinen bu madde, ¢ok ince yumusak kilsi bir yapidadir (64).
Quartz ve Feldspar arasinda baglayici olarak kullanilir. Porselenin yapisinda %1-10

arasinda bulunur, sekillendiricilik ve baglayici 6zelliginden yararlanilir(82,83).
*Quartz

Quartz yerylzinde yaygin olarak dagiimis olup bazi kayalardan, deniz kumu
ve cakillardan elde edilir , dental seramiklerde desteklik gorevi yapar ve bizilmeyi
engellerler. Kutleye stabilite saglayarak dayaniklihgini daha da arttirir. Porselenin
yapisinda %11-18 oraninda bulunur(82,83).

Seramik inleyler

Seramik inleyler, altin inleylere oranla ¢ok daha estetiktir. Yapim islemleri
zordur, uzun sirmektedir ve laboratuvar maliyetleri daha yiksektir(84). Dis hekimi
seramik inleyin turiind secerken dayaniklihgini ve estetigi bir arada distinmelidir.
inley restorasyonlarin dogru yapilmasi igin teknik beceri gerekmekte ve bazi seramik
sistemler iyi bir sonuca ulasmak i¢in bircok basamagdi kapsamaktadir(85).
Seramikler, indirekt ya da semidirekt tekniklerle uygulanabilir(68). Seramik inleyler
indirekt olarak platin foly ya da “refraktor day” Uzerinde seramigin firinlanmasi ve
kaylp mum teknigi ile, semidirekt olarak ise bilgisayar destekli sistemler veya
pantograf cihazi ile fiziksel 6zellikleri gelistirilmis, polisaji iyi yapilabilen homojen,
por icermeyen hazir seramik bloklar kullanarak hazirlanabilmektedir(49,86).

Seramik inleylerin Endikasyonlari
1. Hastada estetik restorasyon gerekliligi durumunda,
2. Laboratuvarda kuvvetli ve uyumu iyi olan inleyler yapilabilmesi durumunda,

3. Dishekimi, adeziv bonding teknigini iyi yapacaksa,
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4. Restorasyon sayisi birden fazla ise ve restorasyon boyutu genisse,
5. Biiyuk okluzal kaviteler varhiginda,
6. Tedavi suresi kisith degilse.

Seramik inleylerin Kontrendikasyonlari

1. Hastada, seramik inleylerin yapistiriimasinda kullanilan kompozit rezin simana

karsi allerji olusturuyorsa,

2. Hastanin clrlk aktivitesi ¢ok yiksekse,
3. Dis yapisi yetersiz ise,

4. Cok kuvvetli renklenmeler bulunuyorsa,

5. Kavite siniri disetinin ¢ok altindaysa veya dis iyi izole edilemedigi
durumlarda(87).

inley Preparasyonu

Her sistemin yapim asamalarinin ve restoratif materyallerin fiziksel
oOzelliklerinin farklhi olmasindan dolayi, inley ve onleylerin spesifik tlrlerine gore
preparasyon seklinde kiglk degisiklikler yapilabilir. Ancak genel olarak seramik ve
kompozit rezin inley ve onley preparasyonlari birbirine benzerler (88). inley ve
onleylerin preparasyonu, restoratif materyal icin yeterli kalinlik saglayacak ve fraktr
olusmasina neden olabilecek stresi onleyecek sekilde yapilir. Stres olusumunu
engellemek ve restoratif materyalin iyi adapte olmasini saglayabilmek icin internal
acilar yuvarlanir ve marjinler uyumlanir. Bevel yapilacak olursa kompozit rezin ve
seramik inley restorasyonlarda okluzal ve gingival marjinler ince olacagindan
fonksiyon sirasinda bu bdlgelerde kiiglk kiriklar olusabilir. Bu ylzden bevel islemi
cok tercih edilmez. Restorasyonun marjinal dayanikliliginin saglanmasi igin, tim
marjinlerin kavite yuzey acisi 90° butt-joint seklinde olmalidir (88). Uca dogru
sivrilen karbit veya fissur frezler, okluzal yonde acilan, fasiyal ve lingual duvarlari
olusturmak icin kullaniimaktadir. Preparasyonda keskin, stres olusturan internal

acilarin olusmasini 6nlemek igin; frezin ucu ve kenarlari yuvarlak olmalidir. Dokim
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metal inley ve onleylerde preparasyonun gingivoaksiyal yonde acilimi 2-5°
arahgindadir. Dis renkli restorasyon adeziv yontemle yapistirilacagr icin,
simantasyon ve uyumlama asamalarinda ¢ok az basin¢ uygulandigindan diverjan
acthm olusturulabilir (89). indirekt inley tekniginde bu acihm vyaklasik 10°
yapilirken, semidirekt inley tekniginde 15°’den daha bilyiik olmalidir. indirekt inley
tekniginde izolasyon materyali uygulanarak veya restorasyon modelden
cikarildiginda Uzerinden alinarak kiciuk underkatlarin meydana getirebileceigi
sorunlar 6nlenmelidir. Semidirekt inley tekniginde boyle bir olanak olmadigindan
restorasyonun kaviteden kolay ¢ikmasini saglamak amaci ile bu a¢i daha blyuktir
(90). Preparasyon sirasinda vertikal duvarlari hazirlamak igin; disin uzun aksi
boyunca tek bir yonde frez kullanihir. Okluzal kavite seramik inleyler icin en az 2
mm, kompozit rezin inleyler icin 1.5 mm derinlikte hazirlanmalidir. Fasiyal ve

lingual duvarlar, saglam dis dokusuna dogru iyice genisletilmelidir.

Restorasyonun yerlestirilmesi ve cikarilmasi sirasinda sorun ¢ikmasini
Onlemek igin, kavitede undercut bulunmamahdir. Pulpal duvar diz ve purizsiz
olmahdir. Eski restoratif materyal varsa veya internal duvarda bulunan genis ¢uruk
temizlenir. Preparasyon sonunda kavite duvari kicuk undercutlar varsa, isikla
polimerize olan cam iyonomer kaide kullanilarak dizlestirilir (89). Cam iyonomer
siman kaide materyallerinin florir salinimi yapmasi, termal diflizyon saglamasi,
dentine yakin termal genisleme katsayisi bulunmasi, dentine ve kompozit rezine iyi
baglanmasi gibi bircok avantaji vardir(2). Proksimal kavitenin fasiyal, lingual ve
gingival marjinleri; komsu disin agik bir sekilde gorilebilmesi amaciyla en azindan
0,5 mm genisletilmelidir. Boylece; marjinlerde 6l¢li materyalleri, bitirme ve polisaj
frezlerinin  girisi  igcin  yeterli yer hazirlanir.  Gingival marjin  ¢ok
derinlestirilmemelidir; ¢inkl  bonding uygulama i¢cin minenin  kalmasi
gerekmektedir(89). Genis isthmuslu veya endodontik olarak tedavi edilen dislerde
kasplar korunmahdir(91). Dis yapisi ¢ok zayifsa, kasplara overlay restorasyon
endikedir. Seramik ve kompozit rezin inley ve onleylerle, restorasyonun adeziv
olarak baglanabilmesi nonadeziv metalik restorasyonlara gore disin kirilimaya karsi
direncini gelistirmekte ve kasplarin kaplanma gereksinimi kalmamaktadir. Dis renkli
adeziv inley ve onleyler icin preparasyonu metal inley onleylere gore, onleyler ise,
kuronlara gore daha konservatif olabilir. Adeziv inley ve onley preparasyonlarin
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konservatif gereksinimleri, supragingival marjinlerin daha fazla kullanimina olanak
vermektedir. Ayrica, potansiyel periodontal irritasyonu minimalize etmekte ve

hekimin tam 6lct almasini daha da kolaylastirmaktadir(92,93).

Konservatif Dis Hekimliginde Kullanilan Fiber ile Guglendirilmis

Kompozitler

Dis hekimliginde, kullanilan materyallerin guclendirilmesi yillardan beri
uzerinde calistlan 6nemli konulardan biri olmustur. Fiberle guclendirilmis
kompozitler tanim olarak; fiziksel 6zelliklerinin giglendirilmesi amaciyla yapisina
fiber eklenmis rezin bazli restorasyonlardir(94).

Fiberler, tekne, otobls, riizgar degirmeni, spor aletleri, roket motorlari, ugak
yapimi gibi endistrinin cesitli dallarinda uzun yillardan beri materyallerin
guclendirilmesi icin kullaniimaktadir. Ayrica fiberler dogada da cesitli sekillerde
karsimiza ¢ikmaktadir; bitki ve agaglarin hucre duvarlarinda seltlozik fiber seklinde
yer alirlar ve esneklik, dayaniklilik saglarlar. Suda yasayan bazi canlilarda ve
denizkestanelerinin dikenlerinde fiberlerin bulundugu saptanmistir. Fiber Kkatkili
materyaller; esneklik, sertlik, basinca karsi diren¢ gibi mekanik 6zelliklerinin ¢ok iyi
olmasinin yani sira, dusik 6zgul agirligi, translisensi, korozyona ugramamasi ve
baglanma 6zelliklerinin iyi olmasi nedeniyle endistrinin bircok dalinda oldugu gibi
dis hekimliginde de kullaniimaktadir(94,95).

Fiberler dis hekimliginde ilk kez 1960’l1 yillarda, akrilik rezinlerin (polimetil
metakrilat) mekanik 6zellikleri ve boyutsal stabilitesi ile ilgili sorunlarin giderilmesi
ve metal destekli seramik yapilarin olumsuz 6zelliklerine alternatif arayisi ile
kullaniimaya baslandi. 1973 yilinda avulse veya cekilmis 6n dislerin kronlarinin tek
seansta asitle daglama teknigi ve fiber kullanilarak yan dislere splintlenmesi ile ilgili
bir rapor bildirildi. 1980’li yillarda implant icin hazirlanan protetik iskeletlerde, sabit
protezlerde, ortodontide retainerolarak ve splintlerde cesitli tip fiberler hazirlanmaya
baslanmistir. Metal destekli seramik uygulamalarda ise; alt yapiyi olusturan metalin
IsIga karsi gegirgen olmayisi, metal alt yapiyr maskelemek Gzere kullanilan opagi
yansitmasli ve bunu azaltmak icin asiri kontur yapilma geregi, gida birikimine neden

olmasi, estetik ve biyolojik uyumlulugun yeteri kadar saglanamamasi gibi
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dezavantajlari vardir. Bu nedenlerle fiberle guclendirilmis kompozitler, kdpru veya
kron yapiminda da alternatif olarak kullaniimaya baslandi(96).

Fiberle guclendirme nedir?

Fiber kendi ¢apina gore 100 kez daha fazla uzunlukta olan, silindirik, ince ve
esnek bir yapisi bulunur. Dis hekimliginde kullanilan fiberle guclendirilmis
kompozitler (FGK) temel olarak rezin kompozitlere benzer yapiya sahiptir ve rezin
kompozitlerdeki gibi organik matriks ve inorganik doldurucu fazdan meydana gelir.
Organik matriks; polimetil metakrilat, epoksi veya Bisfenol-A diglisidil metakrilat,
iiretan dimetakrilat, trietilen glikol dimetakrilat  yapisinda bulunur. inorganik
doldurucu fazini ise, organik matriks yapiya ilave edilen cesitli boy, ¢ap, yapi ve
yonde yerlestirilen fiberlerlerden meydana gelir. Kompozit matriks icindeki fiber,
rezine adeziv bir ara ylzey ile baglanir. matriks ve fiber arasindaki ara yiz,
kompozitten yikin fiberlere transfer edilmesinde Onemli rol alir. Giclendirici
komponent olan fiberler, dayaniklilik ve sertlik saglarken, fiberleri saran rezin
matriks onlarin geometrik yapisini sabitler, nemin etkisinden korur ve optimal glcu
saglamak icin onlari ©6nceden tespit edilen pozisyonda tutar, destek ve
uygulanabilirlik elde edilir(94-97).

Dishekimliginde kullanilan fiber tipleri ve 6zellikleri

Dis hekimliginde bagslica dort tip fiber kullanilir; karbon, aramit, polietilen ve
cam fiberler(98,99).

1. Karbon Fiber

Karbon fiberler ticari olarak ilk defa 1960’ yillarin basinda pamuk lifinin
karbonize edilmesi ile elde edilerek piyasaya sunuldu. Karbon takviyeli polimer
kompozitler spor aletleri yapiminda, roket motorlarinda, basin¢g kaplari ve ucak
yapiminda kullanilir. Dis hekimliginde 1970 yilinda ticari olarak kullaniimaya
baslanan  karbon  fiberlerin  ¢ogu  poliakrilonitrilin  karbonizasyonu ile
olusturulur(98,99).

Bu tip fiberlerin uzun eksenine dik yondeki darbelere karsi dayaniksiz olmasi

en 6nemli dezavantajidir. Bunu gidermek icin, fiberler tretim esnasinda matriks
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icerisine capraz veya birbirine dik bicimlerde uygulanir. Kotl estetigine ragmen
biyolojik uyumunun, fiziksel ve kimyasal dzelliklerinin iyi olmasi nedeniyle, akrilik
rezinler kirtlma dayaniklihgini arttirmak amaciyla uzun yillar dis hekimliginde
kullaniimistir(99,100).

Son yillarda diger fiber tiplerinin karbon fiberlerden daha basarili oldugunu
gosteren bircok calisma vardir. Vallittu ve ark, 11 cam, karbon ve aramit fiberler ile
guclendirdikleri 1s1 ile sertlesen akrilik rezinin kirtlma direncini incelemisler, cam
fiberle guclendirmenin diger fiber tiplerine gore daha iyi oldugunu bildirmislerdir.
Yaptiklart SEM incelemelerinde karbon fiberle guclendirilen 6rneklerde fiberler
arasinda bosluklar meydana geldigini saptamislar ve buna neden olarak da metil
metakrilat rezinlerin, polimerizasyon sirasinda daha fazla bulzilme gosterdigini
actklamiglardir. Buzulmenin en fazla karbon ve aramit fiberde gozlendigini, bunun
nedeninin bu fiberlerin daha fazla metilmetakrilat likidini absorbe etmesine bagli
oldugu ifade etmislerdir(99,100).

2. Aramit Fiber

Aramit fiberler, ticari adi “Kevlar” olan yogunlugu dusuk organik bir yapidir.
Organik polimerik yapidaki bu fiberler, poliparafenil terafalamit olarak da
isimlendirilir. Aramit fiberlerin elastisite modulinin yiksek, yogunlugunun disuk
oldugu aciklanmistir. Aramit fiberlerin islanabilirliginin ¢ok iyi olmasindan dolayi
baglayici ajanla islem gérmesi gerekmez. Toksik degildir. Hafiflik ve guvenilirligin
on planda oldugu tretimlerde en cok tercih edilen fiber gesididir. Tenis raketi, gemi
halati yapiminda, yelkenlerde, madenci giysileri ve pilot Gniformalarinin Gretiminde,
tank Uretiminde, ugak kanatlarinda, guvenlik amaciyla yelek Gretimi, spor trtnleri,
flize kilifi, conta, otomotiv fren sistemi, halat ve dis lastik yapiminda aramit fiberden
faydalanilir(98).

Dis hekimliginde aramit fiberler ilk kez 1985 yilinda polimetilmetakrilat
guclendirmek igin kullanilmis ancak egilme direncini istenilen 6lglide arttirmadigi
aciklanmistir.Mullarky.(100) ve Saygil.(101) yaptiklari calismalarda, aramit fiber
katilmis akrilik rezinlerin egilme direncinde artma oldugunu, ancak cam fiberle elde

edilen dayaniklihgin aramit fiberlerden daha fazla oldugunu aciklamislardir.
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Berrong ve ark.(102) Kevlar fiberi polimetilmetakrilata ilave etmigsler ve lif
icerigi arttikca kirllma direncinin parelel bir sekilde arttigini belirtmislerdir. Bu tip
fiberler, karbon fiberlere kiyasla daha estetik olmalarina ragmen, renklerinin sari

olmasindan 6turu estetigin 6n planda oldugu bélgelerde uygun degildir.
3. Polietilen Fiber

Cappacio ve Ward’in (103) 1973 yilinda gelistirdikleri polietilen fiber, dogal
kristalin polimerinden olusur. Renginin dogal olmasi, disik yogunlugu, yiksek
elastisite modlu, biyolojik uyumlulugu ve kimyasal olarak inert, hidrofobik ve
erimeye direncli olmasi gibi avantajlari vardir. Ancak sayilan avantajlarina karsin
yuzey enerjisinin distk, dolayisiyla isla-nabilirliginin az olmasi gibi dezavantajlara
sahiptir. Polietilen fiberlerin islanabilirligini arttirmak icin kimyasal islemler
uygulanabilir. Akrilik rezinin polietilen fiberle (UHMWPE) guglendirilmesinin;
estetik gorindm, iyi cilalanabilmenin yani sira, 6zellikle carpma dayanimi gibi
mekanik dzelliklerini arttirchigi belirtilmistir(98,99,103).

Polietilen fiberler, akrilik rezine strekli tek yonli/paralel, dokuma/érgi ve
kisa kesilmis ve rastgele dagilmis gibi degisik formlarda eklenebilir. Herhangi bir
isleme tabi tutulmadan dogrudan rezine katilan fiberlerin yabanci madde gibi
davranarak, gercekte yapiyr glclendirmek yerine zayiflattigi belirtilmistir. Bu
durumu ¢ozmek icin polietilen fiberler, kimyasal oksidasyon, elektrik plazma islemi,
ekstra akrilik monomer kullanimi ve kimyasal kaplama ajan uygulamasi gibi bir¢ok
tekniklerden yararlanilarak dretilmektedirler(94,95,98,99).

Piyasada 6rgi formunda “Ribbond” adiyla tretilen ve kompozit rezin veya
akril ile birlikte kullanilan polietilen fiberler yer alir. Biyolojik olarak zararli
olmayan, 1511 gecirebilme 6zelliginde, estetik ve kolayca uygulanabilen bir materyal
olan Ribbond, kilitli ve kafes seklinde bir yapiya sahiptir. Ama bu tip polietilen
fiberler, kullanimlari 6ncesinde plazma ile purizlendirilmeden ve aktive edilmeden,
dental rezinlerle kimyasal bir sekilde baglanamazlar. Materyalin, endodontik post ve
kor yapimi, periodontal splint, direkt adeziv kopri, ortodontik uygulamalar, indirekt
kompozit rezin restorasyon, overdenture protezleri giclendirmek ve kirilmis kopri

ve protez tamirinde kullanilabilir. Uretici firma tarafindan, serit seklindeki Griiniin,
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kullanimindan 6nce bir adeziv ile islatilmasi énerilir. Bunun daha fazla baglanma

ylzeyi ve daha yiksek dayanim sagladigi belirtilmistir(104).
4. Cam Fiber

Cam fiber, camin ince filamentler seklinde uretilmis seklidir. Camin
kristalizasyona ugramadan hizli soguyabilme kapasitesi camin olusumundaki en
onemli etkendir. Cam bilindigi gibi silisyum oksit, germanyum oksit, fosfor oksit ve
arsenik oksit gibi bilesiklerden meydana gelir. Cam fiberler 1960’larin basindan beri
dis hekimliginde kullanilmaktadir. Cam fiberler, amorf (kristalsiz), izotropik, U¢
boyutlu ag yapiya sahiptir. Renksiz, doku ile uyumlu, estetik, esnek ve direncli
olmasi tercih edilmesini saglar. Ayrica baglanma 6zelliklerinin ¢ok iyi, transliisens
olmasi, korozyona ugramamasi gibi avantajlari vardir. Cam fiberlerin; E-cam, S-cam,
C-cam ve M-cam olmak Uzere bir¢ok degisik turleri vardir. Fiberle guclendirilmis
kompozitlerde kullanilan fiberler elektriksel cam yani E-cam olarak da
bilinmektedir(94,95).

Fiberle guclendirilmis kompozitlerin fiziksel ve mekanik o6zelliklerini

etkileyen faktorler

Fiberler, materyalin mekanik 6zelliklerini arttirmalarina ragmen, baslangicta
Klinik olarak istenen basariyl karsilamamasindan dolayi fazla kabul gérmemislerdir.
Bunun nedenleri, fiber ile matris arasindaki baglantinin ve fiber miktarinin yeterli
olmamasi ve dolayisiyla mekanik ozelliklerde bir gelisme kaydedilememesi; rezin
matriks icerisindeki fiber oraninin hacim olarak disik olmasi ve fiberin rezinle
yeterli 1slatilamamasina bagli olarak fiberle rezin arasinda bosluk olusmasidir.
Nitekim endustriyel Grlnlerde kullanilan fiberlerin orani hacim olarak %50-70 iken,
dental rezinlerdeki fiber oraninin %15’den az olmasi, daha disuk mekanik ozellikler

elde edilmesine sebep olmustur(94,95).

Dis hekimligi uygulamalarinda, asinmaya karsi diren¢ ve yuksek mekanik
Ozellikler elde etmek icin fiber ile matriks arasindaki etkili birlesmenin 6nemine
dikkat cekilerek, fiberlerin doldurucusuz bir polimer veya kompozit rezin matriks ile
kaplanmasi gerektigi ifade edilmistir. Yapilan calismalarin sonucunda 1990’1
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yillarda fiberin, rezin ile yeterince doyurulmasinin (1slatiimasi/ emdirilmesi) fiber ile

matriks arasinda etkili bir baglanmayi saglayabilecegi bildirilmistir(94,95).

Fiberlerin rezinle islem gérmesi (1slatilmasi) iki sekilde yapilabilir; bunlardan
birincisi, dis hekimi veya laboratuvarda teknisyen tarafindan, énceden kuru halde
bulunan fiber demetlerine disuk viskoziteli rezin uygulanmasi ve fiberin rezin ile
islatilmasinin temin edilmesidir. Bu uygulama, uygun fiber ve rezinin secilmesi ve el
becerisi gerekmesi gibi oldukca teknik ve ¢ok hassas bir yontemdir. ikinci teknik ise
ticari olarak hazir ve énceden doyurulmus (1slatiimis) fiber demetlerinden olusur. Bu
tip fiberlerde rezinin fiber yigini icerisine girmesi fabrikasyon olarak elde
edilmistir(94,95).

Yukaridaki bilgilerin 1siginda fiberle giclendirilmis kompozitlerin fiziksel ve
mekanik 6zelliklerini etkileyen faktorlerin, fiberin yapisi ve yon(, restorasyon
icindeki fiber konsantrasyonu, fiberin rezin matrikseadezyon kalitesi ve fiberin

polimer matriks ile doyurulmasi oldugu bildirilmistir(105-107).
Fiberle guclendirilmis kompozitlerin klinikte kullanim alanlari

Dis hekimliginde fiberle glclendirilmis kompozitlerin bir¢cok uygulama
alanlari bulunmaktadir(94,95,105)

*Direkt kompozit restorasyonlar

*Indirekt restorasyonlar (inley, onley.tam vener kronlar )
*Periodontal ve travma sonrasi splint uygulanmasi
*Kisa veya uzun sureli gecici kopruler

*On ve arkada sabit koprii yapiminda

*Protezlerin guclendirilmesi ve tamiri isleminde

*Yer tutucu, pekistirme apareyi olarak kullanilabilir
*Endodontik post olarak kullanilabilir

*Sabit ortodontik retainer hazirlanmasinda kullanilabilirler.
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Zirkonyumun Konservatif Dis Hekimliginde Kullanimi

Agiz saghgi tarih boyunca insanoglunun en ¢ok 6nem verdigi konulardan
birisi olmustur. Ginimiz restoratif dis hekimliginin temel amaci ¢lrik, travma,
gelisimsel bozukluklar gibi etkenler nedeniyle kaybedilen dis dokusunun yerini
uygun bir materyal ile tamamlamak ve kaybedilen estetik, islevsellik, yapisal
bitunlik ve guven duygusunu yeniden saglamaktir(108).

Kisilerin artan estetik ihtiyaclariyla birlikte posterior dislerde de tam porselen
restorasyonlarin kullanimi giindeme gelmistir. Uzun seneler basarilari tam olarak
kanitlanmis restoratif tekniklere alternatif olarak her gecen gin yeni teknikler
gelistirilmektedir. Materyalin kuvvetlendirilmesi icin porselenin yapisi da zamanla
degisiklige ugramakta ve ¢cok daha kuvvetli porselen materyalleri gelistirilmektedir.
Zirkonyum, gren capinin disik olmasi ve yuksek gerilme direncine sahip oldugu igin
dis hekimliginde porselen materyalinin igerisinde kullanilmaya baslanmistir.
Zirkonyum periyodik tabloda metaller grubu icerisindedir. Gri-beyaz renkli bir metal
olup dogada serbestmetal olarak bulunmaz. Bilinen bilesenleri zirkonyum silikat
(ZrSi04) ve zirkonyum oksit (ZrO2)’tir. Zirkonyum silikat’in diger adi zirkon;
zirkonyum oksit’in diger adlari ise zirkonya, zirkonyum dioksit ve baddeleyit olarak
bilinir(108).

Tipta zirkonyumun ilk kullanimi 1969 yilinda olmustur. Zirkonyum oksit
titanyum veya aliminyum oksit yerine kalca basi protezleri igin yeni bir materyal
olarak onerilmistir(109). in vitro calismalarda zirkonyum oksitin sitotoksik olmadig
dogrulanmistir. Bununla beraber bazi calismalarda yan etki olusturan zirkonyum
tozlarla alakali olumsuz sonuclar rapor edilmistir. Bu muhtemelen zirkonyum
hidroksit sebebiyledir(110).

Silva ve ark.(111), Covacci ve ark.(112) mutajeniteleri degerlendirmis her
ikiside zirkonyumun hicresel bazda mutasyon olusturamadigini rapor etmislerdir.
Bununla birlikte zirkonyum oksit titanyuma benzer sekilde dokuda diger restoratif

materyallerden daha az reaksiyon olusturur(113).

Zirkonya oldukca kuclk capli taneciklerden olusan bir maddedir. Zirkonya

kristalleri t¢ farkh bicimde organize olurlar. Monoklinik (M), tetragonal (T) ve
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kibik (C) fazlari bulunur. Ergime noktasi 2680°C ye kadar kiibik fazdadir, bu
derecenin altina dustldiginde kibik fazdan ¢ikar ve tetragonal faza donusur, bu faz
2370°C ya kadar stabil olup, 2370°C nin altinda tetragonal yapi deQisir ve
tetragonalmonoklinik faz gecisi 1170°C nin altinda olur ve yiiksek internal streslerin
etkisiyle %3-5 hacim degisimine sebeb olur. Zirkonya firinlama sicakhginda
tetragonal, oda sicakliginda monoklinik fazdadir. Oda sicakliginda stabil olabilmeleri
icin kalsiyum, magnezyum, aliminyum, yttrium veya serum gibi metal oksitleri
eklemek gerekir(8). Oda isisinda hacimsel genislemeyi kontrol etmek ve tetragonal
fazda tutmak icin saf zirkonyuma yttrium oksit ilave edilip ve Y-TZP olusturulur. Y-
TZP diger kombinasyonlardan daha tstiin mekanik 6zellikleri vardir. Y-TZP kismen
yuksek baslangic esneme dayanima sahip zirkonyumu stabilize eder ve bu sekilde
kimyasal ve boyutsal stabilite, yiksek mekanik ve kirilmaya karsi dayaniklilik elde

edilmis olur. Bu haliyle medikal kullanim i¢in dustinilen zirkonyum cesididir(114).

Zirkonyumun paslanmaz celiklere benzer mekanik 6zellikleri vardir. Yiksek
gerilme direncine sahip olmasi, doku dostu olmasi, gren capi dustik odugu igin dis
hekimliginde seramik formunda implant ve abutment materyali, sabit
restorasyonlarda (kuron-koprd, inley-onley) kor materyali, post-core materyali,
ortodontik braket olarak ve implantlarin boyun bdlgesinde kullaniimaya baslanmistir.
ZrO2 seramiklerinin  kullanma girmesi, CAD-CAM teknolojisindeki hizh
gelismeler ile paralellik gostermistir. Dental uygulamalarda kullanilan 3 cesit
zirkonyum iceren seramik sistemler vardir; yttrium tetragonal zirkonya polikristalleri
(3Y-TZP), magnezyum kismen stabilize zirkonya (Mg-PSZ) ve zirkonya ile
sertlestirilmis alumina (ZTA) seklinde sinifladirthirlar.  Y-TZP’nin  (Yttrium-
stabilized tetragonal zirconium phase) yiksek dayanikligi ve kirilma direnci, kismen

stabilize edilmis zirkonyumun fiziksel ézelliklerinden dolayidir(115, 116).

Cam icerikli tam seramiklerde, tukrikteki su camla reaksiyona girer ve camsi
yapinin bozulmasi sonucu catlak olusumu seramiklerin uzun sdreli kullanimlari
stabilitelerini etkiler. Ama Yttrium oksit ile stabilize edilmis alt yapilarda cam
bulunmadigindan ve mikro yapisinda polikristalin olmasi nedeniyle bu sorun
gbzlenmez ve uzun donemdeki stabiliteleri cok daha iyidir. Yapilan in-vitro

calismalarda Y-TZP nin esneme direnci 900-1200 MPa, kirllma dayanimi ise 9-10
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MPa m1/2 olarak saptanmistir. Buda neredeyse alumina esasli seramiklerin iki kati
ve lityum disilikat esash seramiklerin ¢ kati kadardir. Feldspatik porselene gore
yaklasik 6 kat, kirllma ve esneme direnci bakimindan ise aluminadan yaklasik olarak
iki kat daha guclidir(117-119). 3Y-TZP tetrogonal fazda seramigi stabilize etmek
icin zirkonya materyaline % 3.5-6 oraninda yitribiyum partikiilleri eklemistir. Ustiin
mekanik 6zellikleri daha gok yaklasik 1 p olan gren boyutuna baglidir. Normalde
oda sicakhginda madde stabil olmayabilir. Oda sicakliginda en yiksek degerde
sertlige sahip olmasinin sebebi %100 e varan tetragonal yapisindan kaynaklanir.
Ancak 200°C ile 500°C de geri donlsumsuz kristal transformasyonunda bire bir
azalarak boyutsal degisimlere neden olur. Sinterleme déncesi yumusak bloklardan
veya sinterlenmis bloklardan islenerek kron ve sabit parsiyel protezlerin
yapilmasinda tercih edilebilir. 3Y-TZP yapisindaki seramiklere IPS e.max ZirCAD
seramik bloklari drnek olarak verilebilir. Mg-PSZ krem renginde olup yaklasik %10
luk magnezyum-oksit ile karistiriimistir ve parsiyel stabilize edilmis zirkonya olarak
bilinir. iri gren bilyukIigi (30-60 p) sebebiyle poroz bir yapidadir ve biyomedikal
uygulamalarda asinma problemi nedeniyle tercih edilmez. Sertligi oldukc¢a ylksek

olmakla birlikte sicakligin arttigi sartlarda bile bu 6zelligini kaybetmez(115, 116).
Zirkonyum inley ve Onley Restorasyonlar

Seramik inley restorasyonlar, optimal estetik, biyouyumluluk ve uzun sire
kullanim sunarlar. Adeziv baglantt ve rezin kompozitlerin tanitilmasi ve
simantasyonda kullanilmasi ile birlikte hem klinik basari ve hem de kirilma

direncleri 6nemli derecede artmistir(120).

Gunumuzde zirkonyum mekanik 6zellikleri itibariyle, kuvvetli yiklere maruz

kalinan posterior bolgede cok Uyeli képri olarak rahatlikla kullanilabilir(121).

Zirkonyumun grenlerin boyu 0.4 um olup homojen 6zellikteki ince grenli bu
mikro yapi restorasyonlar icin Gstin mekanik 6zellik gosterir. Bunun yaninda,
zirkonyum altyapinin veneer seramik ile kaplanacak olmasi da dikkate alindiginda
kuvvetlere karsi dayanikliliginin bir miktar daha artacaktir. Materyalin yiiksek
dayanikliligi ve Ustin detay kabiliyetinden dolayi inley ve onley restorasyon

yapiminda givenle uygulanabilir. Zirkonyum inley ve onley restorasyonlarinda
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zirkonyum kron ve kopru restorasyonlarinda oldugu gibi preperasyon ve 6lcu islemi
tamamlandiktan sonra dayli model hazirlanir ve model (izerinde otopolimerizan
akrilik veya kompozit rezinden alt yapi hazirlandiktan sonra hasta agzinda prova
edilen ve kenar uyumu kontrol edilen bu alt yapi kopya-freze makinasinin kazima
tablasina yerlestirilerek sinterlenmemis zirkon bloktan kazinir. Zirkonyum alt
yapinin sinterleme islemide yapildiktan sonra Ust yapi seramigi feldspatik porselenle
bitirme islemi yapilir. Zirkonyum inley ve onleylerin simantasyonu kron-kopri

simantasyonunda oldugu gibi yapilir(118).
Kuvvet Analiz Yontemleri

Cisme farkli yonlerden etki eden kuvvetlerin nerelerde yogunlastigini gérmek
ve uygulamalar esnasinda o cismin daha dayanikli ve gicli olabilmesi igin seklinin
nasil olmasi gerekliligini dnceden saptayabilmek amaciyla cesitli kuvvet analizleri
yapilir(122,123)

Dis hekimliginde en ¢ok kullanilan stres dagilimi saptama yontemleri:
1. Gerilim Olcer (strain gauge) analiz yéntemi,
2. Fotoelastik analiz yontemi,
3. Halografik interferometre analiz yontemi,
4. Kirilgan vernikle kaplama yéntemi,
5.Termografik Kuvvet Analizi;
6.Sonlu elemanlar stres analiz yontemidir (123-125).
1. Gerilim 6lger (strain gauge) analiz yontemi:

Gerilim olger, yuk altindaki yapilarin binyesinde olusan dogrusal sekil
degisikliklerinin saptanmasinda kullanilan hassas bir alettir. Bunlarin mekanik,
mekanik-optik, optik, elektrik, akustik, ve elektronik binyeye sahip cok farkli
cesitleri ve bu farkh cesitlerin de c¢ok farkli uygulamalari bulunmaktadir. Yuk
uygulandiginda alet o bolgede olusan basing miktarini gosterir(123,124).
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2.Fotoelastik analiz yontemi:

Bu analiz yonteminde, karisik yapilar icinde olusan mekanik i¢ baski ve
stresler gozle gorulir 1sik taslaklari haline donusir. Yani fotoelastik yontem, saydam
cisimler icinden gecmekte olan polorize 1sigin ¢ift kirtlmasi olayina dayanan optik
bir islemdir. Polorize 151k hiizmesi, yuklenmis bir materyalden gectiginde maddeyi
farkl hizlarla gecebilen dikey titresimlere dontsir. Bu faz farki polariskop cihaziyla
rahatlikla gozlenebilir (123,124). Fotoelastik analiz yonteminde ¢ temel teknik

bulunmaktadir;

A Fotoelastik kaplama teknigi: Kuvvet analizi yapilacak cisme model
uzerine yumusak, kirilma 6zelligi gosteren plastik levhalar yerlestirilir ve daha sonra

kuvvet uygulanir. Olusan kuvvet cizgileri ise polariskop ile incelenir(123).

B.iki boyutlu fotoelastik analiz teknigi: Sayet kuvvet analizi istenen cisim
iki boyutlu veya duzlemsel ise 3-5 mm’lik kalinliga sahip fotoelastik maddelerden
olusan levhalardan o cismin modeli hazirlanir ve cisim Polariskop Uzerindeyken

yukleme yapildiktan sonra incelenir(123,124).

C. Uc boyutlu fotoelastik analiz teknigi: Bu teknikte ise incelenecek cismin
fotoelastik 6zelligi olan bir maddeden U¢ boyutlu bir modeli hazirlanir. Bu model
0zel kosullar altinda yilklendikten sonra olusan gerinimler bekletilir. Daha sonra

kesitler alinir ve daha sonra Polariskopta incelenip fotograflari cekilir(123-124).
3. Halografik interferometre analiz yontemi:

Hologram, cisimlerin ¢ boyutlu géruntusini elde etmek icin kullanilan ve
bir koharent 151k kaynagindan c¢ikan iki 1sinin karsilikli etkilesimiyle olusturdugu
mikroskobik girisim sacgaklarinin kaydedilmesiyle olusan islemdir. Kayit esnasinda

koharent i1sik kaynagi olarak lazer kullanilabilir(123-124).
4. Kirilgan vernikle kaplama yéntemi:

Bu yontemde analizi yapilacak modelin izerine 6zel bir vernik surtldikten
sonra firinlanip yuklenme yapilir. Kuvvetlerin ¢ok yogun oldugu bdélgelerde izlenen

catlaklar, kuvvet hatlarinin dogrultusunu gostermektedir(123-124).
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5. Termografik Kuvvet Analizi:

Bu yontem bir kuvvet karsisinda materyalin igerisinde olusan molekuler
dizeydeki 1s1 degisikliklerinin ol¢tlmesi diye tanimlanir. Dolayisi ile homojen
materyallere uygulanan kuvvet yiklemelerinde olusan streslerin toplami ile orantili
olarak ortaya ¢ikan 1si degisiklikleri, sadece materyal (zerinde yogunlasan belirli

noktalarda incelenir(126).
6. Sonlu elemanlar stres analizi yontemi:

Sonlu elemanlar analiz yontemininde ise, surekli ortamlarin daha kugik
parcalara bolerek analitik sekilde modellenmesi ve boylelikle olusan parcalar veya
elemanlar ile ifade edilmesi esasina dayanir(126,127).

Bu yontem ilk defa 1943 yilinda R. Courant tarafindan titresim sistemlerine
ait yaklasik sonuclari elde etmek amaciyla Ritz metodunun bir uygulamasi olarak
gelistirilmistir ve ucak yapilarinin incelenmesi icin kullaniimaya baslanmistir. Dis
hekimliginde de sonlu elemanlar analizi ile yapilan ilk calisma 1949 yilinda
Noonan'in giimis amalgamla yaptigi calisma olmustur. Bu calismada dolgularin
merkezine kuvvet uygulama yoluyla stres dagihimi incelenmistir. Post kor
restorasyonlarin sonlu elemanlar stres analizi yontemiyle incelenmesi ise ilk defa

1981 yilinda Davy ve arkadaslari tarafindan gerceklestirilmistir(126,128).

Sonlu elemanlar metodu sayisal bir metot olup, bu metot kompleks
geometrilerin analizinde ¢ok énemlidir. Bu yontemle incelenen yapilarin bir, iki veya
uc boyutlu analizi yapilabilir. Farkl sekillerdeki yapilar modellendikten sonra
birbirlerine diigim noktalarinda baglh olan basit geometrik sekillere veya elemanlara
bolinar. Kuvvet dagilimi, her eleman icin ayri ayri bulunacagi igin, daha duyarh bir

analiz yapabilmek icin eleman sayisi ¢ogaltiimalidir(126,127).

Modeldeki stres ve yer degistirmeyi matematiksel olarak elde etmek icin bazi

temel bilgiler gereklidir. Bunlar:
1. DGgum noktalarinin ve elemanlarinin sayisi,

2. Her bir diigum noktasi ve elemani belirlemek i¢in numaralandirma sistemi olmall,
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3. Her bir materyalin elastisite modilu (malzemenin kuvvet altinda elastik sekil
degistirmesinin  6l¢lsudir) ve Poisson orani  (uygulanan gerilme yonindeki

deformasyonun, gerilmeye dik yondeki deformasyona oranidir),

4. Her bir digim noktasinin sahip oldugu koordinatlar,

5. Sinir sartlart tipi,

6. Dis digimlere uygulanan kuvvetlerin degerlendirilmeleri olarak belirtilir(126).

iki boyutlu sonlu elemanlar analizi uygulama kolayhigindan dolayi dis
hekimliginin pek cok calismasinda kullanilmaktadir(129-131) iki boyutlu modelin
kullanimiyla birlikte dis yapisindaki en ince tabakalarin (yapistirici siman, mine
tabakasi, marjinale uzanan porselen yapisi gibi) daha iyi modellenmesinde daha
basarili olundugu belirtilmistir. Ancak iki boyutlu sonlu elemanlar modelinin yetersiz
kaldigi durumlar da s6z konusu olabilir. insan disi diiz ve simetrik bir yapida
degildir, aksine oldukgca diizensiz bir yapidadir. Benzer sekilde dis yapisindaki farkl
materyallerin dagilimi da herhangi bir simetri gostermemektedir. Bundan dolayi
guvenilir bir analiz icin gergek boyutlari yansitan G¢ boyutlu bir model
kullaniimalidir(129-131).

Sonlu Elemanlar Analiz Yénteminin Avantajlari

1. Duzgiin geometri gostermeyen katilar ve farkli malzeme 6zelliklerine sahip
karmasik yapilarla kolaylikla uyumlanip calisiimasi,

2. Gergek yapiya yakin bir model hazirlanabilir olmasi,

3. istenilen sayida malzeme kullanilarak, yapay bir model materyali veya
malzeme kullanilmaksizin, olusturulacak yapinin matematiksel 6zellikleriyle

mimkun olan en iyi sekilde elde edilebilir olmasi,

4. Stresler, gerinimler ve yer degistirmelerin oldukca duyarli bir sekilde elde
edilebilir olmasi(132).
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Sonlu Elemanlar Analiz Yonteminin Dezavantajlari

1. Benzesim modeli elde edilmis yapilarin izotropik, homojenik ve dogrusal
elastisite gibi malzeme Ozellikleri ile ilgili varsayimlar, yapinin tam bir temsili
ornegi degildir ve modellenen yapilar gercekte oldugundan ¢ok fazla dinamik yukler
altindadir. Yapilarin analizi bu yontemle dinamik agidan da ele alinabilmektedir,

fakat islemler daha uzun ve daha karmasik durum alabilir.

2. Yontemin gecerli olabilmesi ve yapilan arastirmanin dogrulugu icin,
malzeme 06zellikleri, geometrisi modellenen gergek sistemin ytuklenmesi gibi bazi
Kilit 6zelliklerin dogru verilmesi tamamen arastirmacinin sorumluluguna dayandigi

icin cok detayli bilgi aktarimini gerektiriyor olmasi(132).

Sonlu eleman probleminin ¢6ziiminde yapilacak ilk islem eleman tipinin
belirlenmesi ve ¢6ziim bdolgesinin elemanlara ayrilmasidir. Cézim bdlgesinin
geometrik yapisi belirlenerek bu geometrik yapiya en uygun gelecek eleman
secilmelidir. Secilen elemanlarin ¢6zum bolgesini temsil etmesi oraninda elde

edilecek sonuglar, gercek ¢oziime yaklasmis olmahdir(133).

Birgok yontem 0Ozellikle de sonlu elemanlar stres analizi biyolojik dokularin
mekanik davranisini taklit etmek ve tahmin edilebilir olmasi icin etkili araclardir.
Mekanik 6zellikler, sekil, yikleme konumu ve limit durumlar restoratif materyallerin
ve kemigin biyomekanik davranisini etkileyen farkh faktorlerin detayh bir sekilde
elde edilmesine olanak saglarlar. Yapilan ¢alismalardan elde edilen sonuglar sonlu
elemanlar metodunun restoratif materyallerin ve implant-kemik iliskisinin
degerlendirilmesi veya dis ve kemigin modellenmesi igin uygun bir yontem

oldugunu gostermistir(134,135).

Karmasik geometrik yapilardaki problemlerin analitik ¢6zimu ¢ok zordur. Bu
bakimdan sonlu elemanlar stres analiz yonteminde oldugu gibi, rakamsal
yontemlerin kullanimi ¢ok dnemlidir. Karmasik mekanik problemlerin ¢6zimunde
sonlu elemanlar stres analizi, problemi daha kicik ve daha basit birimlere bolerek
coziimler. Karmasik geometrik yapi bilgisayar ortaminda, bir ag yapiya
donusturererek calisir. Bu yapiyl, elemanlar (elements), bunlarla baglantili digim
noktalari (nodes) ve belirleyici sinir kosullarindan (boundary conditions) olusturur.
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Dagum noktalari, birbirleri ile kose noktalarinda birlesen esit blyuklikte sonlu
saylda elemanlara boélinerek olusturulur. Yikleme ile butin digim noktalar
Uzerinde olusan yer degisimleri ve stresler bir bilgisayar programi ile
hesaplanabilir(136,137).

Gunumuzde, dijital gorintl tekniklerinin gelismesiyle daha dogru anatomik
modeller elde edilmektedir. Bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans yardimiyla
elde edilen gorinti bilgileri, iki veya Uc¢ boyutlu olarak bilgisayar ortamina
aktariimakta ve sonlu elemanlar stres analizi igin ihtiya¢c duyulan olan ag yapisi
olusturulmaktadir. ~ Sonlu elemanlar analizinin kullanimi yapilan calismalarda
degisik materyallerin degerlendirilmesine imkan saglar. Bunun yani sira bu analiz
hesaplanan yer degisikligi ve streslerin (¢ boyutlu gorintilenmesine olanak
verir(136).

Sonlu elemanlar stres analizi sonuclarinin daha dogru ortaya

konulmasinda

1-Modellenecek disin ve restoratif materyalin ayrintili geometrisi,
2-Materyal 6zellikleri,

3-Sinir kosullari,

4-Disin ve restoratif materyalin baglanti ylizeyi nem tasimaktadir(136).

Uc boyutlu stres analiz yonteminin basarisinin hazirlanan matematik
modellerdeki eleman ve digum sayisi oranina bagl oldugu belirtilmistir (138). Ug
boyutlu stres analizi yéntemi iki boyutlu stres analizi yontemine gore olusan stresi
daha gercgekci bir sekilde gostermektedir (139). Baiamonte ve arkadaslari (140)
yaptiklari arastirmada sonlu elemanlar yonteminin etkinligini maymun cenesi
kullanilarak hazirlanan deneysel metod ile kiyaslamislar. Sonugta yer degistirme
elastik bolgede %3’den daha az bir farkla uyum goéstermis ve olusturulan sonlu
elemanlar modeli implant cevresindeki kemikteki stres dagilimini tam olarak

tanimlamistir.
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Dis kavitesi ve uygulanan materyal sisteminin karmasik geometrisi
distinaldiginde sonlu elemanlar stres analizi yontemi bu problemlerin ¢éziminde
en uygun yontem olarak gérinmektedir. Uc boyutlu sonlu elemanlar analizi dis
kavitesi ve uygulanan materyalde olusan stresin degerlendirilmesi icin yaygin olarak

kullanilan bir yontemdir(141).
Sonlu Elamanlar Modellerinin Hazirlanma Asamalari

Bir sonlu elemanlar modelinin analizlere uygun hale getirilmesi ve modelde

yapilan analizlerin calisma yontemi asagida anlatilan sekildedir:

= Calisma modellerinin bilgisayarda t¢ boyutlu olarak olusturulmasinin ardindan bu
modeller kigik parcalara ayrilir. Bu kuglk parcalara eleman (element) denir. Ana
yapiyi olusturan her bir elemanin mekanik 6zellikleri bazi diferansiyel denklemler ile

belirtilir.

= Diferansiyel ( Matematikte; fonksiyon veya fonksiyonlarin bir veya birden ¢ok
degiskene gore tirevlerini ilgilendiren matematiksel denklemlerdir; fizik, kimya,
biyoloji ve ekonomi alanlarinda matematiksel modeller genellikle diferansiyel
denklemler kullanilarak ifade edilir) bilgisayar destekli analizlerin yapilabilmesi icin
once cebirsel denklemlere daha sonra da matriks denklemlerine (katsayisi ve

bilinmeyeni matriskler olan matematiksel denklem) cevrilir.

< Elemanlardan olusan yapinin denklemleri birleserek tim yapinin denklemini

olusturur.

= Calismaya uygun yukleme ve sinir kosullari belirlenir ve bu veriler yapisal matrikse
dahil edilir.

= Analizlerin yapilabilmesi igin modeller caistirilir ve yapisal matriks ¢Ozulerek
bdylece elemanlarin birlesim noktalari olan tuim digim noktalarindaki defleksiyonlar

(sapmalar) hesaplanir.

= Bir diigum noktasi birden ¢ok eleman tarafindan paylasilabilir ve bu paylasilan
dugum noktasindaki defleksiyonlar bu digim noktasina komsu elemanlardaki

defleksiyonlari tanimlar.
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= Bir elemanin herhangi bir noktasindaki defleksiyonu, o elemanin tim digim
noktalarindaki defleksiyonlarin interpolasyonu ( elimizde bulunan belirli sayisal

verilerle belirli olmayan verileri bulma isidir) ile saptanir(142).

Bilgisayar  kullanicisinin ~ yukarida  tanimlanan  denklemlerin

cozumlenmesi icin yapmasi gereken asamalar asagidaki sekildedir:

=« Calisma modellerinin yapisini temsil eden geometrilerin olusturulmasi. Bu asama
icin CAD vyani bilgisayar destekli tasarim (computer-aided design) yazilimlari

kullaniimaktadir.

= Materyal Ozelliklerinin, sinir kosullarinin ve yukleme kosullarinin tanimlanmasi.

Sonugta elde edilen verilerin analizi(142).
=Yapinin kigik elemanlara bollinmesi

Bir sonlu elemanlar modelinde yapi, analizlerin yapilabilmesi amaciyla kiigik
elemanlara bollndr. Bu elemanlar ana yapinin geometrisi ile 6zdesir (coincide) ve

ana yapinin her bolgesinde belirlenen mekaniksel ¢zellikleri tasirlar.

Bir sonlu elemanlar modelinde secilecek olan eleman tipi ve sayisi 6nemli
6lctide muhendislik bilgisi ve deneyimi gerektirir. Bununla birlikte 6nemli olan iyi
sonuglar elde edebilmek ic¢in eleman boyutunu olabildigince kigcuk, ancak
hesaplamalarin bilgisayar tarafindan yapilabilmesi icin de eleman sayisinin optimum
miktarda secilmesi gerekir. Sonug olarak artan eleman sayisi daha fazla ¢ozulmesi
gereken denklemi ifade eder. Dolayisiyla belirli bir alandaki eleman sayisini ¢ok
fazla arttirirsak, bilgisayarin  kapasitesi ¢ozimlenmesi gereken islemlere
yetmeyebilir. Bu amacla muhendislik firmalari sonlu elemanlar analizlerinde
kullanmak icin gunimiz teknolojisinin izin verdigi olculerde olabildigince yiiksek
kapasiteli bilgisayarlar kullanirlar. Elemanlarin kii¢iik ve ¢ok sayida olmasi, 6zellikle
sonuclarin bir bélgeden digerine hizli bir degisim gosterebilecegi modellerde avantaj
saglar(142).

Gunumuzde sonlu elemanlar analizlerinde, yapisal bir modelin kuguk
parcalara yani ‘elemanlara’ bolinme islemine ‘AgJ yapisi olusturulmasi; ‘Mesh

Generation’ diye adlandirilir. Piyasada ticari olarak satilan Sonlu Elemanlar Analiz
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programlarinin bazilarinda ag yapisi otomatik bir sekilde olusturulabilmektedir.
Kullanicinin  yapi ve analiz ile ilgili eleman tipini, mekaniksel 6zelliklerini, sinir

kosullarini ve yiklemeleri tanimlamasi ile olusturulur(142).
Sonlu Elemanlar Stres Analizlerinde Eleman Cesitleri

1-Line Elements (Cizgisel elemanlar): Digim noktasindan olusan
elemanlardir. Bu tip elemanlar uc¢ uca eklenerek daha fazla diigiim noktasindan da

meydana gelirler.

2-D Solid Elements ( 2 boyutlu kati elemanlar): Yassi ylzeylerden olusan
geometriye sahip olup, bu tip elemanlar yuzey elemanlaridir ve kalinliklari sabittir.
Genelde cgen veya eskenar yamuk seklinde, 3 veya 4 digim noktasindan olusan

eleman cesididir.

3-D Solid Elements (3 boyutlu kati elemanlar): Temel 3 boyutlu elemanlar

tetrahedral (4 yuzeyli) veya hexahedral (6 yuzeyli) sekillerden olusur.
Sonlu Elemanlar Stres Analizi Yonteminin Calisma Asamalari
1. Preprocessing

Bu asamada analizini yapmak istedigimiz yapinin modellenmesi ve
bilgisayara aktariimasi yapilir. Bu amagcla bir CAD (computer-aided design)
programi kullanilarak islem gerceklestirilir. Bir sonlu elemanlar modeli sinirli sayida
elemanlardan olusur. Elemanlar dugim noktalarinda (node) bir araya gelirler ve bu
yapiya ‘mesh’ (ag) denir. Her bir eleman , ana yapiyr mekanik dzellik ve karakter
bakimindan taklit eder. Bir yapinin eleman sayisi o yapinin ne élgiide komplike
oldugu ile yakindan alakalidir. Bir sonlu elemanlar modelinde eleman sayisinin
belirlenmesinde, bu konuda uzman mihendislerin tecribesi, Ornegin yapisal
karakteri ve bu islemleri analiz edecek bilgisayarin kapasitesi belirleyici
olabilmektedir. Bu asamada yapinin geometrisi ve sinir kosullari, yikler ve yapinin

mekanik 6zellikleri de tanimlanmasi gerekir(126).
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2. Analiz

Bu asamada bilgisayarda olusturdugumuz yapinin her elemanin mekanik
Ozellikleri ve yikleme kosullari tanimlanarak girilir. Modeldeki her eleman ana
yapinin tim o6zelliklerini tasidigi icin bu elemanlarin yiklemeler altinda géstermis
oldugu tepkilerin bitun yapiy taklit ediyor demektir. Daha sonra bu ¢6ziimlemeler
defleksiyonlar icinde gergeklestirilir. Defleksiyon verileri strain, stres ve
reaksiyonlarin hesaplanmasinda kullanilabilmektedir. Son olarak bu veriler depolanir
ve analizler sonrasi grafik ve tablolar olusturmak icin tekrar kullanilabilir(126).

3. Postprocessing

Son asamada ise analizlerin tim verileri ikinci asama olan analiz asamasinda
elde edilir. Ancak elde edilen veriler tablo ve grafik halindeki sayisal ve teorik
degerler seklinde olur. Dolayisiyla verilerin bu sekliyle yorumlanmasi oldukca
zordur. Bu asamada, bilgisayar ortaminda yapinin kuvvetler altindaki sekilsel olarak
defleksiyonu ( disa bukulme, sapma), streslerin dagilimi ve farkh bulgular

hakkindaki animasyonlar elde edilebilir(126).
Biyomekanik kavramlar

Kuvvet: Bir kitlenin digerine etkisi sonucunda kuvvet olusur. Dis ve
restorasyon Uzerinde etkili olan kuvvetlerde 6nemli olan; kuvvetin suresi, tipi, yénd,
buyuklugu ve siddetidir (126).

Stres (Gerilim) : Bir cisme bir kuvvet etki ettiginde, disaridan gelen kuvvete
karsi bir direng olusur. Bu kuvvete iceriden bir tepki olarak olusan stres, disaridan
gelen kuvvetle esit siddette ama zit yonde gelisir. Hem uygulanan kuvvet, hem de
iceriden gelen direng cismin tim alani Gzerine etkili olur. Bu durumda bir yapinin

icindeki stres; birim alana uygulanan kuvvet olarak adlandirilir(143-146).
Stres = Kuvvet/Alan

Strain (Gerinim) : Gerinim, gerilim uygulandiginda, cismin her biriminde
meydana gelen birim uzunluktaki degisimdir. Bir yapida bir ylk stres

olusturdugunda, bu yiik ayni zamanda gerinim de meydana getirir. Stres ve gerinim
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atomlarla iliskili olur. Atomlarin arasinda yer degistirmeye karsi koyan kuvvetler
stres iken, atomlarin yer degistirme derecesi ise strain diye tanimlanir. Ama strainin
Olct birimi yoktur. Stres ve strain birbirinden tamamen ayri niceliklerdir. Stres,
bayuklagu ve yonu olan bir kuvvet iken; strain ise bir kuvvet degil, sadece bir
buyUklik olarak tanimlanir (143-146).

Strain = Sekil degisikligi / Orijinal uzunluk
Stres ve Strain Tipleri:

Bir cisme herhangi bir aci yada farkli yonden bir kuvvet gelebilir ve ¢ogu
zaman bunlar bir araya gelerek yapinin igerisinde karmasik stresleri olusturabilirler.
Stresler; cekme (tensile), basma, (compression) ve makaslama (shear) seklinde (g

temel tipte incelenir;

1.Cekme stresi; bir yapiyr uzatmaya c¢alisan ylke karsi yapinin icinde olusan

stres olarak tanimlanir. Cekme stresi, her zaman ¢ekme straini ile birliktedir.

2.Basma stresi; bir yapiyi sikistirmaya calisan yike karsi gelisen stres olarak

tanimlanir. Basma stresi, her zaman basma straini ile birliktedir.

3.Makaslama stresi; bir yapinin bir kismi diger kismina paralel olarak
kaydirilarak donduruldigi, bukaldigu yada deforme edildiginde ortaya ¢ikan stres
olarak tanimlanir. Makaslama stresi, her zaman makaslama straini ile birlikte
olusur(143-146).

Uygulanan kuvvetler sonucu olusan stresler iki ana grupta incelenir: Normal
stresler (cekme ve basma stresleri) ve makaslama stresleridir. Normal stresler “c”
sembolil ile ve makaslama stresleri de “T” sembolii ile ifade edilir. Ug boyutlu bir
stres elemaninin x,y,z dizlemlerine, bir normal, iki tane de makaslama stresi etkiler.
Makaslama stresleri, ™xy = tyx , 1yz = 12y , ©™XZ =1zX $eklindedir. Bu nedenle;
herhangi bir U¢ boyutlu elemanin stres durumu, tamamen (¢ normal ve ¢

makaslama stresi bileseni ile ifade edilir(147).

Elastisite Modull: Stresin straine orani olarak tanimlanir. Su sekilde

hesaplanir:
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Elastisite modult = Stres / Strain

Elastisite moduliYoung's modult olarak da bilinmektedir ve elastisite
modulu artik¢a cismin rijiditesi de artacaktir(126, 146).

Poisson Orani: Cekme ya da basmadaki yikleme esnasinda, yukleme
yonunde ve buna dik yonlerde gerinim es zamanli olarak meydana gelir. Elastik sinir
icinde yuklemeye dik yondeki strainin yikleme yonindeki straine orani olarak
tanimlanir(126,143).

Asal stres (Principle stres): Ug boyutlu bir elemanda, en bilyiik stres degeri,
bitin makaslama stres bilesenlerinin sifir oldugu durumda meydana gelir. Bir
eleman bu konumda oldugu zaman, normal streslere Asal stres (Principle Stres)
olarak ifade edilir. Asal stres; maksimum asal stres, aradaki asal stres (intermediate
principle stres), minimum asal stres olmak Uzere Uge ayrilir ve biyikliklerine gore

siraya koyacak olursak; 01 > 02 > g3 seklinde bir siralama olur (147).

ol = Maksimum asal stresi simgeler, en blyuk arti degerdir ve en yiksek ¢cekme

stresini ifade eder.

02 = Minimum asal stresi simgeler, en ki¢cik degerdir ama en yuksek basma stresini
belirtmektedir(147).

Analiz sonuclarindaki arti degerler “cekme", eksi degerler ise "basma"
streslerini ifade eder. Bir stres elemaninda belirgin 6l¢lide hangi stres tipi daha biylk

mutlak degere sahipse, o stres elemani daha biyuk olan stres tipinin etkisi altindadir.

Dentin elastik bir yapidadir. Dise kuvvet uygulandigi zaman, basma ve ¢ekme
notur olur. Kokun yada kok kanalinin orta kismi ise bdyle bir yik altinda nétral

alani olusturur(148).

Von Misses Stres: Von Misses stresi, ¢ekilebilir (ductile) materyaller icin,
sekil degistirmenin baslangici olarak tanimlanmakta olup, Uc¢ asal stres degeri
hesaplanarak kullanilir. Von Misses stresi, materyal Gizerinde olusan stres dagihimlari

ve yogunlasmalari hakkinda bilgi edinmek amaci ile de kullanilabilir(147).
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Kaldirag: Kuvvet, yik ve dayanak tc¢lustnun birbirleri ile olan iliskisini
aciklamak igin kullanthir. Kaldiraclar t¢ ayri sekilde agiklanmaktadir.

1.Sinif kaldirag: Dayanagin ortada, yik ve uygulanan kuvvetin iki ucta oldugu

durum.
2.Sinif kaldirag: YUk (direnc) ortada olup, kuvvet ile dayanagin arasinda yer alir.
3.Sinif kaldirag: Yik ve dayanak iki ugta olup, uygulanan kuvvet ise ortada yer alir.

Kaldirag sistemlerinde kuvvetin etkisini agiklayan durum, mekanik avantaj
kavramidir(149).

Moment: Bir cismin dénmesi icin kuvvete ve kuvvetin uygulandigi noktadan
belli bir mesafede yer alan ddnme merkezine her zaman ihtiyac vardir. Kuvvetin bu
merkez (zerinden uygulanmasi halinde, yani mesafenin sifir olmasi durumunda o
cisimde hareket asla olmaz. Bir baska deyisle o cisim denge konumunda demektir.
Bir cismi bir eksen etrafinda dondirmeye calistigimiz zaman, uyguladigimiz
kuvvetin donme eksenine olan uzakhgina bagli oldugunu fark ederiz. Eksene yakin
bir noktadan oldukca buyik kuvvet uygulamak gerekirken, eksene uzak bir noktadan

ise daha kiiglk bir kuvvet uygulamamiz yeterli olur(149).

Cigneme hareketi esnasinda dikey ve yatay (horizontal) kuvvetler meydana
gelir. Ancak olusan kuvvetler, dis ile temas saglandiktan sonra o kadar basit degildir.
Kuvvetin yonunun son halini temas yuzeyinin sekli yonlendirir. Kuvvetin miktari,
yonu ve destek kemige dagitiimasi disin ve restorasyonun omriind belirler. Kasp
(cusp) egimine dik bir kuvvet geldiginde, son kuvvet disin apikal t¢lustinde bulunan
rotasyon merkezine belirli bir uzaklikta gecer. Bu mesafe ne kadar uzarsa moment
(tork) de o oranda artar(150).

Dis Hekimliginde Sonlu Elemanlar Stres Analizi Yontemi ile Yapilan

Calismalardan Ornekler

Sonlu elemanlar yontemi daha ¢ok mihendislik problemlerinin ¢6zumu igin
ortaya ¢ikmis olsa da daha sonralari biyomekanik bilimi ile ilgilenen arastirmacilarin

dikkatini ¢ekmis ve dis hekimliginde de bu yontem kullanilarak bir ¢cok arastirma
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yapiimistir (151). Asagida 6zellikle konservatif tedavi alaninda sonlu elemanlar stres
analizi yontemi kullanilarak yapilmis calismalardan kronolojik siraya gore ornekler

verilmistir.

1978 yilinda Wright ve Yettram (152) alt ikinci buyik azi diste amalgam
uygulamasi ve 1sisal genlesme sirasindaki mekanik davranisini, ayni yil Dayangag
(153) amalgam dolgularin kirlima olasihgini azaltabilecek MOD kavite seklini iki

boyutlu sonlu elemanlar yontemiyle incelemislerdir.

Uc boyutlu sonlu elemanlar yonteminin kullanildigi ilk calisma 1983 yilinda
Rubin ve ark.(154) tarafindan gerceklestirilmis ve bu calismada bir alt sag birinci

biylk azi dis modellenip mine ve dentindeki sikisma gerilimleri incelenmistir.

1983’te Peters ve ark.(155) iki boyutlu olarak modellenen bir ikinci kicik azi
diste post ¢apinin, post boyu ve seklinin, post ve siman arasindaki etkilesimin disteki

gerilmeler Uzerindeki etkilerini arastirmiglardir.

Spieringsve ark.(156) 1984°te restoratif dis malzemelerinin insan disindeki 1si
iletimi Uzerindeki etkilerini iki boyutlu olarak bir alt blyik azi dis modeli izerinde

incelemistir.

1989’da Dayanga¢ (157) Dycal’in amalgam kondensasyon kuvvetlerine
direncini, 1992 yilinda Darendeliler ve ark. (158) herhangi bir restorasyon yapmadan
ust santral dis Uzerinde olusan streslerin dagilimini sonlu elemanlar stres analizi

yontemi yardimiyla incelemislerdir.

1995 yilinda Ers6z (159) , porselen ve kompozit laminate veneerlerin iki ayri
kuvvet uygulanmasi durumundaki stres dagilimini, ayni yil De Hoff ve ark. (160)
dentin-kompozit birlesiminde baglayici ajanlarin makaslama gerilmelerini ti¢ boyutlu

sonlu elemanlar stres analiz yontemi kullanarak gdstermislerdir.

1999 yilinda Rees ve Jacobsen (161) kaspal gerilimlerin bukkal V. Sinif
restorasyonlara etkisini, 2001 yilinda Yakar (151) farkli kompozit rezinlerin V. sinif
kavitelerdeki stres dagilimina etkilerini ayni yontemle incelemislerdir. 2004 yilinda
Misra ve ark. (5) total etch adeziv igeren dentin-adeziv ara ylzunt iki boyutlu olarak
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modelleyip, bu ara ylzde olusan stresleri sonlu elemanlar stres analiz yontemiyle

belirlemiglerdir.

2005 yilinda Belli ve ark.(162) kompozit ve seramik inley uygulanmis
premolar disteki streslere hibrit tabakanin etkilerini incelerken G¢ boyutlu sonlu

elemanlar yontemini kullanmislardir.

2007 yihinda Anchieta ve ark.(163) self etch adeziv iceren dentin adeziv ara
yuziind iki boyutlu olarak modelleyip, bu ara yizde olusan stresleri sonlu elemanlar

stres analiz yontemiyle incelemislerdir.
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Yontem ve Gereg

Bu arastirma, Dicle Universitesi Dis hekimligi Fakiltesi ve Mihendislik

Mimarlk Fakultesinde gerceklestirildi.

Bu calismada sonlu elemanlar yontemi esasli ANSYS paket programini
kullanarak fiber ile gigclendirilmis kompozit, amalgam dolgu ve kompozit rezin
olarak filtek, charisma ve herculite ile restore edilmis molar diste gerilme analizi
yapilacaktir. Model, dis dolgusu ve disin sert dokusu mine ve dentin bélgelerinden
olusmaktadir. Bu model kullanilarak yik altinda dolgu malzemesi 0zellikleri

degistirilerek bes farkli dolgu cesidi icin sayisal deneyler yapilacaktir.

Mandibular 1. molar dis; mine, dentin, dolgu kisimlari olacak sekilde g
katman olarak modellendi(sekil 2,4,5,6). Standart black-I kavite ve tabani acili olarak
modifiye edilmis black-l1 kavite olmak (zere iki farkli kavite acildi(sekil 4,6).
Hazirlanan bu iki model Uzerine 90° ve 45°’lik aciyla iki farkh yukleme
yapilmistir(sekil 7,8). Ylkleme degerleri 250 N olarak belirlendi.250N’luk yik dis
Uzerinde 3 bolgeye yayilmistir( sekil 7,8).

Calismada dentin, mine ve dolgu malzemeleri izerinde olusan gerilmeler
hesaplanmis ve hesaplamalar von-mises gerilmesi esdeger olarak alindi. Her farkl
dolgu malzemesine, 90° ve 45° olmak Uzere 2 farkli yonde uygulanmis ve bu
kuvvetler sinif-1 kavite ve tabani acili olarak hazirlanan sinif-l kavitelere de ayri ayri
uygulanarak 4 maksimum 4 minimum olmak Uzere 8 farkli stres degeri elde edildi.
Her bir modelde mine, dentin ve dolgu malzemesi igin 24 farkh sonug elde edildi.
Toplamda 120 farkl sonug elde edildi. Ayni dolgu malzemelerinin farkli kuvvetler
altindaki gerilmeleri hesaplanmis ve Karsilastirilmalari yapilmistir. Ayni dolgu
malzemelerinin sinif-I ve tabani acili sinif-1 kavitedeki maksimum ve minimum

gerilme degerleri elde edilmis ve bunlarin karsilastiriimasi yapilmistir.

Bu calismayi gergeklestirmek igin; 3 boyutlu ag yapisinin dizenlenmesi ve
daha homojen hale getirilmesi, 3 boyutlu katt modelin olusturulmasi ve sonlu
elemanlar stres analizi islemi icgin Intel Pentium ® D CPU 3,00 GHz islemci, 250gb
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Hard disk, 3.00 GB RAM donanimli ve Windows XP Proffessional Version 2002
Service Pack 3 isletim sistemi olan bilgisayardan, Nextengine (NextEngine, Inc. 401
Wilshire Blvd., Ninth Flor Santa Monica, California 90401) lazer tarayicisi ile makro
¢ozlnarlikte yapilan 3 boyutlu taramadan, Rhinoceros 4.0 (3670 Woodland Park
Ave N ,Seattle, WA 98103 USA) 3 boyutlu modelleme yazilimindan ve ANSYS

analiz programindan yararlanildi.

Analizler icin hazirlanan modeller;

Sekil-1. Analizler i¢in hazirladgimiz baslangic modeli

Sekil-2. Tabani acili olarak hazirlanan kaviteye uygulanan dolgu materyali
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Sekil-3. Hazirlanan modelin okliizal gériinimu

Sekil-4. Standart Black-1 kavitenin dikey kesiti

Sekil-5. Tabani acili olarak hazirlanan modifiye Black-l kavitenin dikey kesiti
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Sekil-6. Sinif-1 kavite icin hazirlanan dolgu materyali

Sekil-7. Kuvvetin modele 90° a¢iyla uygulanmasi
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Sekil-8. Kuvvetin modele 45° agiyla uygulanmasi
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Resim 1: Nextengine (i¢ boyutlu tarama cihazi

Molar dis ve dolgu materyali modellenmesinde Rhinoceros 4.0 yazilimi
kullanildi. 3 boyutlu modelleme yapabilen bu yazilim genellikle endistriyel tasarim,
tekne tasarimi, mimari, micevher tasarimi, otomotiv tasarimi, CAD/CAM, hizli
prototip Uretimi, tersine muhendislik ve multimedya tasariminda kullaniimaktadir.
Bu yazilim magnetik rezonans ve bilgisayar tomografi de olmak Uzere pek cok
goruntileme yoéntemi ile elde edilen gorintilerin, bilgisayar ortaminda tekrar
olusturulabildigi bir yazilimdir. Yazilim ile yeniden olusturulan gorintuler Gzerinde
sadelestirme ve tekrar bicimlendirme gibi degisiklikler yapilabilmektedir. Bu
yazilimdaki ag Orgisu sadelestirme araclari ile disik hafiza tiketen ve dulzgin
oranlara sahip elemanlardan olusan modellemeler olusturulabilir.

Rhinoceros 4.0’da yapilan modellemeler, 3 boyutlu koordinatlar korunarak stl
formatinda ANSYS yazilimina aktarildi. Burada modeller Bricks ve Tetrahedra
elemanlar seklinde kati modele cevrildi. Bricks ve tetrahedra kati modelleme
sisteminde, ANSYS yazilimi modelde olusturabildigi kadar 8 nodlu elemanlar (brick
tipi) kullanir. Modellerdeki yapilarin merkezine yakin bdlgelerde gerektiginde
yapinin tamamlanabilmesi i¢in 7 nodlu, 6 nodlu, 5 nodlu ve 4 nodlu elemanlar
kullanildi. Bu modelleme teknigi sayesinde hesaplamayl kolaylastirmak (izere
mimkun olan en yiksek digim noktali elemanlar ile en yuksek kalitede ag yapisi
olusturulmasina cahisildi. Disin modellenmesinde analiz islemini zorlastiran dik ve

dar bolgeler cizgisel elemanlardan arindirilarak duzenli hale getirildi. Stl formatinda
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digumlerin koordinat bilgilerinin saklanmasi sayesinde programlar arasinda aktarim
yaptlirken bilgi kaybr olmamaktadir.

6 nodlu 3D Brick eleman S nedi 30 Brick sleman

4 nodlu 3D Brick eleman

Sekil 9: Ucg boyutlu modellemeler elde edilmesi igin kullanilan Nod

elemanlari

Materyal Ozellikleri, kullanilacak yap! icerisindeki stres ve strain dagilimini
onemli olgide etkilemektedir. Sonlu elemanlar analizinde kullanilan materyallerin
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homojen, linear ve elastik davranislari, iki materyal sabiti ile karakterize edilir.

Bunlar; Elastisite modult (Young’s modul) ve Poisson Orani (Poison’s ratio)’dir.

Yaptigimiz calismada kullanilan materyallerin poisson orani ve elastisite
modulleri degerleri tabloda gosterilmektedir.
Materyal Elastik Moduli Poisson Orani Kaynak
Compozit Resin, Herculite
XR_(Kerr Corp. Orange, 9.5 GPa 0,24 164
Calif)
Compozit Resin, Charisma
(Heraeus Kulzer, Hanau, 141 GPa 0,24 164
Germany)
Fiber Kompozit, ivoclar 76,8 GPa 0,34 165
(Vectris Pontic)
Dental Amalgam
(Dispersalloy, Johnson and 48,3 GPa 0,35 166
Johnson,USA)
Compozit Resin, Filtek
(Z 1003M Dental 20 GPa 0,24 166
Product,USA)
Dentin 18,0 GPa 0,31 166
Mine 84,1 GPa 0,33 166

Tablo-1 : Galismada kullanilan materyallerin Elastik moddlleri ve Poisson oranlari
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Sonlu elemanlar stres analizi sonucunda elde edilen degerler, varyansi
olmayan matematiksel hesaplamalar sonucunda ortaya c¢iktigindan istatistiksel
analizler yapilamamaktadir. Amag, elde edilen degerlerin ve stres dagilimlarinin
dikkatli bir sekilde yorumlanmasi ve incelenmesidir. Bu ve benzeri calismalar
sonunda varilacak klinik sonuclar agisindan, elde edilen verilerin en glvenilir ve

dogru sekilde degerlendirilmesi ¢cok 6nemlidir.
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Analiz ve Bulgular

Arastirmamizda uygulanan kuvvetlerin yonlerine ve hedef alanlarda elde edilen

gerilme degerleri tablo 2’de ve bu degerle ilgili sekiller sekil 10-69’de sunulmustur.

Sinif-l Kavite Tabani Agih Sinif-l Kavite
Kuvvetin
Materyal Etki Alani | 90° max. 90°min. 45° max . 45°min. 90° max. 90° min. 45° max.  45° min.
mine 14,24 MPa 0,79 MPa 47,42 MPa 0,42 MPa 14,23 MPa 0,77 MPa 47,42 MPa 0,44 MPa
F.G.K Dentin 2,39 MPa 0,43 MPa 6,17 MPa 0,29 MPa 3,04 MPa 0,36 MPa 6,39 MPa 0,29 MPa
dolgu 9,17 MPa 1,59 MPa 12,65 MPa 0,82 MPa 9,12 MPa 1,52 MPa 12,26 MPa 0,87 MPa
mine 14,30MPa 0,79 MPa 47,56MPa 0,48 MPa 14,30 MPa 0,76 MPa 47,56 MPa 0,50 MPa
Amalgam Dentin 2,55 MPa 0,43 MPa 6,19 MPa 0,38 MPa 2,78 MPa 0,37 MPa 6,41 MPa 0,38 MPa
dolgu 10,64 MPa 1,30 MPa 14,28MPa 0,40 MPa 10,59 MPa 1,01 MPa 13,96 MPa 0,81 MPa
mine 14,42 MPa 0,14 MPa 47,85 MPa 0,66 MPa | 14,41 MPa 0,75 MPa 47,84 MPa 0,67 MPa
Filtek Dentin 2,80 MPa 0,43 MPa 6,22 MPa 0,49 MPa 2,81 MPa 0,37 MPa 6,44 MPa 0,57 MPa
dolgu 13,56 MPa 0,75 MPa 16,76 MPa 0,14 MPa | 15,51 MPa 0,82 MPa 16,64 MPa 0,55 MPa
mine 14,46 MPa 0,70 MPa 47,93 MPa 0,69 MPa | 14,45 MPa 0,69MPa 47,93 MPa 0,70 MPa
Charisma dentin 3,13 MPa 0,43 MPa 6,24 MPa 0,49 MPa 3,15MPa 0,37MPa 6,46 MPa 0,59 MPa
dolgu 14,19 MPa 0,62 MPa 17,34 MPa 0,17 MPa | 14,15 MPa 0,68MPa 17,15 MPa 0,46 MPa
mine 14,53 MPa 0,59 MPa 48,07 MPa 0,57 MPa | 14,52 MPa 0,60 MPa 48,06 MPa 0,55 MPa
Herculite dentin 3,54 MPa 0,43 MPa 6,25 MPa 0,48 MPa 3,58 MPa 0,38 MPa 6,47 MPa 0,63 MPa
dolgu 14,80MPa 0,46 MPa 18,01 MPa 0,18 MPa | 14,76MPa 0,52 MPa 17,77 MPa 0,34 MPa

Tablo 2: Arastirmamizda uygulanan kuvvetlerin yénlerine ve hedef alanlarda elde edilen maksimum ve

minimum gerilme degerleri
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Batdn gruplar icin maksimum ve minimum gerilmeler ayri ayri hesaplandi.
Ozellikle restorasyonlarda olusan maksimum degerler incelendiginde farkli sonuglar
ortaya ¢ikti:

Grup 1. Fiber kompozit grubunda,

Minede maksimum degerlere gore, en basarili sonucun tabani acili kavitenin
90° grubunda oldugu(14,23 MPa),

Dentinde maksimum degerlere goére, en basarili sonucun 90°nin tek basina
uygulandigi grupta oldugu(2,39 MPa),

Restorasyonda maksimum deQerlere gore, en basarili sonucun tabani acil
kavitenin 90° grubunda oldugu gd6zlendi(9,12 MPa).

Grup 2. Amalgam dolgu grubunda,

Minede maksimum degerlere gore, en basarili sonuclarin 90° ve tabani acili
kavitenin 90° gruplarinda oldugu(14,30 MPa),

Dentinde maksimum degerlere gore, en basarili sonucun 90°nin tek basina
uygulandigi grupta oldugu(2,55 MPa),

Restorasyonda maksimum deQerlere gore, en basarili sonucun tabani acil
kavitenin 90° grubunda oldugu g6zlendi(10,59 MPa).

Grup 3. Filtek kompzit grubunda,

Minede maksimum degerlere gore, en basarili sonucun tabani acili kavitenin
90° grubunda oldugu(14,41 MPa),

Dentinde maksimum degerlere gore, en basarili sonucun 90° nin tek basina
uygulandigi grupta oldugu(2,80 MPa),

Restorasyonda maksimum degerlere gore, en basarili sonucun 90° tek basina
uygulandi§i grupta oldugu saptandi(13,56 MPa).

Grup 4. Charisma kompozit grubunda,

Minede maksimum degerlere gore, en basarili sonuglarin tabani acili kavitenin
90° grubunda oldugu(14,45 MPa),

Dentinde maksimum degerlere gore, en basarili sonucun 90° nin tek basina
uygulandigi grupta oldugu(3,13 MPa),

Restorasyonda maksimum deQerlere gore, en basarili sonucun tabani acil
kavitenin 90° grubunda oldugu saptandi(14,15 MPa).
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Grup 5. Herculite kompozit grubunda,

Minede maksimum deQerlere gore, en basarili sonucun tabani agil kavitenin
90° grubunda oldugu(14,52 MPa),

Dentinde maksimum degerlere gore, en basarili sonucun 90°nin tek basina
uygulandigi grupta oldugu(3,54 MPa),

Restorasyonda maksimum deQerlere gore, en basarili sonucun tabani acili
kavitenin 90° grubunda oldugu saptandi(14,76 MPa).

Butiin gruplar incelendiginde olusan maksimum kuvvetlerin minede, minimum

kuvvetlerin ise dentinde yogunlastigi belirlendi.
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1- Amalgam dolgulu disin minedeki
gerilme analizi

Sekil 10: Amalgam restorasyonu i¢in hazirlanan sinif | Sekil 12: Amalgam restorasyonu icin kavite tabani agil
kavitede mineye 90° lik aciyla uygulanan kuvvetin olarak hazirlanan sinif | kavitede mineye 90° lik agiyla
olusturdugu stres dagilimi degerleri uygulanan kuvvetin olusturdugu stres dagilimi degerleri

4,87 16e5 Min
5.004e5 Min

Sekil 11: Amalgam restorasyonu igin hazirlanan sinif | Sekil 13: Amalgam restorasyonu igin kavite tabani agili
kavitede mineye 45° lik agiyla uygulanan kuvvetin olarak hazirlanan sinif | kavitede mineye 45° lik agiyla
olusturdugu stres dagilimi degerleri uygulanan kuvvetin olusturdugu stres dagihmi degerleri
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2- Amalgam dolgulu disin dentindeki
gerilme analizi

Sekil 14: Amalgam restorasyonu igin hazirlanan sinif | sekil 16: Amalgam restorasyonu icin kavite tabani agil

kavitede dentine 90° lik aglyla uygulanan kuvvetin
olusturdugu stres dagilimi degerleri

olarak hazirlanan sinif | kavitede dentine 90° lik agiyla
uygulanan kuvvetin olusturdugu stres dagilimi degerleri

Sekil 15: Amalgam restorasyonu igin hazirlanan sinif | Sekil 17: Amalgam restorasyonu igin kavite tabani agili
kavitede dentine 45° lik aglyla uygulanan kuvvetin olarak hazirlanan sinif | kavitede dentine 45° lik agiyla
olusturdugu stres dagilimi degerleri uygulanan kuvvetin olusturdugu stres dagilimi degerleri

72



3- Amalgam dolgulu disin dolgudaki
gerilme analizi

Sekil 18: Amalgam restorasyonu icin hazirlanan sinif | $ekil 20: Amalgam restorasyonu icin kavite tabani acil
kavitede dolguya 90° lik agiyla uygulanan kuvvetin olarak hazirlanan sinif | kavitede dolguya 90° lik agiyla
olusturdugu stres dagiimi degerleri uygulanan kuvvetin olusturdugu stres dagilimi degerleri

Sekil 19: Amalgam restorasyonu igin hazirlanan sinif | Sekil 21: Amalgam restorasyonu igin kavite tabani agih
kavitede dolguya 45° lik agiyla uygulanan kuvvetin olarak hazirlanan sinif | kavitede dolguya 45° lik agiyla
olusturdugu stres dagilimi degerleri uygulanan kuvvetin olusturdugu stres dagilimi degerleri
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4- Fiberle guclendirilmis kompozitin
minedeki gerilme analizi

Sekil 22: F.G.K restorasyonu igin hazirlanan sinif | kavitede Sekil 24: F.G.K restorasyonu igin kavite tabani agili olarak
mineye 90° lik aglyla uygulanan kuvvetin olusturdugu hazirlanan sinif | kavitede mineye 90° lik aglyla uygulanan
stres dagilimi degerleri kuvvetin olusturdugu stres dagilimi degerleri

56614
4,4098¢5 Min

Sekil 23: F.G.K restorasyonu iin hazirlanan sinif | kavitede $ekil 25: F.G.K restorasyonu igin kavite tabani agili olarak
mineye 45° lik aglyla uygulanan kuvvetin olusturdugu hazirlanan sinif | kavitede mineye 45° lik aglyla uygulanan
stres dagilimi degerleri kuvvetin olusturdugu stres dagihmi degerleri
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5- Fiberle giclendirilmis kompozitin
dentindeki gerilme analizi

Sekil 28: F.G.K restorasyonu igin kavite tabani agili olarak
hazirlanan sinif | kavitede dentine 90° lik aglyla uygulanan
kuvvetin olusturdugu stres dagihmi degerleri

Sekil 26: F.G.K restorasyonu igin hazirlanan sinif | kavitede
dentine 90° lik agiyla uygulanan kuvvetin  olusturdugu
stres dagilimi degerleri

Sekil 29: F.G.K restorasyonu igin kavite tabani agili olarak
Sekil 27: F.G.K restorasyonu igin hazirlanan sinif | kavitede hazirlanan sinif | kavitede dentine 45° lik agiyla uygulanan
dentine 45° lik agiyla uygulanan kuvvetin  olusturdugu kuvvetin olusturdugu stres dagilimi degerleri
stres dagilimi degerleri
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6- Fiberle giclendirilmis kompozitin
dolgudaki gerilme analizi

Sekil 32: F.G.K restorasyonu igin kavite tabani agili olarak
hazirlanan sinif | kavitede 90° lik agiyla dolguya
uygulanan kuvvetin olusturdugu stres dagilimi degerleri

Sekil 30: F.G.K restorasyonu igin hazirlanan sinif | kavitede
dolguya 90° lik agiyla uygulanan kuvvetin olusturdugu
stres dagilimi degerleri

Sekil 33: F.G.K restorasyonu igin kavite tabani agili olarak
hazirlanan sinif | kavitede dolguya 45° lik agiyla uygulanan
kuvvetin olusturdugu stres dagilimi degerleri

Sekil 31: F.G.K restorasyonu igin hazirlanan sinif |
kavitede dolguya 45° lik agiyla uygulanan kuvvetin
olusturdugu stres dagilimi degerleri
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7- Charisma materyalinin minedeki
gerilme analizi

213656
7,0779¢5 Min

Sekil 34: Charisma restorasyonu igin hazirlanan sinif |
kavitede mineye 90° lik agiyla uygulanan kuvvetin
olusturdugu stres dagilimi degerleri

239467
21697
Ledde?
L118e7

5940586
5,9071e5 Min

Sekil 35: Charisma restorasyonu igin hazirlanan sinif |
kavitede mineye 45° lik agiyla uygulanan kuvvetin
olusturdugu stres dagilimi degerleri
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2,2256e6
6,9676e5 Min

Sekil 36: Charisma restorasyonu igin kavite tabani agili
olarak hazirlanan sinif | kavitede 90° lik agiyla uygulanan
kuvvetin olusturdugu stres dagihmi degerleri

5950666
7,0295¢5 Min

Sekil 37: Charisma restorasyonu igin kavite tabani agih
olarak hazirlanan sinif | kavitede mineye 45° lik agiyla
uygulanan kuvvetin olusturdugu stres dagihmi degerleri



8- Charisma materyalinin dentindeki
gerilme analizi

Sekil 40: Charisma restorasyonu igin kavite tabani agil

kavitede dentine 90° lik aciyla uygulanan kuvvetin olarak hazirlanan sinif | kavitede dentine 90° lik agiyla
olusturdugu stres dagilimi degerleri uygulanan kuvvetin olusturdugu stres dagihmi degerleri

Sekil 38: Charisma restorasyonu igin hazirlanan sinif |

Sekil 39: Charisma restorasyonu icin hazirlanan sinif | Sekil 41: Charisma restorasyonu icin kavite tabani agil
kavitede dentine 45° lik acgiyla uygulanan kuvvetin olarak hazirlanan sinif | kavitede dentine 45° lik agiyla
olusturdugu stres dagiimi degerleri uygulanan kuvvetin olusturdugu stres dagilimi degerleri
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9- Charisma materyalinin dolgudaki
gerilme analizi

Sekil 42: Charisma restorasyonu igin hazirlanan sinif | Sekil 44: Charisma restorasyonu igin kavite tabani agil
kavitede dolguya 90° lik agiyla uygulanan kuvvetin olarak hazirlanan sinif | kavitede dolguya 90° lik agiyla
olusturdugu stres dagilimi degerleri uygulanan kuvvetin olusturdugu stres dagilimi degerleri

Sekil 45: Charisma restorasyonu igin kavite tabani agih
olarak hazirlanan sinif | kavitede dolguya 45° lik agiyla
uygulanan kuvvetin olusturdugu stres dagilimi degerleri

Sekil 43: Charisma restorasyonu igin hazirlanan sinif |

kavitede dolguya 45° lik agiyla uygulanan kuvvetin
olusturdugu stres dagilimi degerleri
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10- Filtek materyalin minedeki
gerilme analizi

7,5712e5 Min

Sekil 46: Filtek restorasyonu igin hazirlanan sinif |
kavitede mineye 90° lik agiyla uygulanan kuvvetin
olusturdugu stres dagilimi degerleri

Sekil 47: Filtek restorasyonu igin hazirlanan sinif |

kavitede mineye 45° lik agiyla uygulanan kuvvetin
olusturdugu stres dagilimi degerleri
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7,5079e5 Min

Sekil 48: Filtek restorasyonu igin kavite tabani agili olarak
hazirlanan sinif | kavitede mineye 90° lik aglyla uygulanan

kuvvetin olusturdugu stres dagihmi degerleri

65,7406e5 Min

Sekil 49: Filtek restorasyonu igin kavite tabani acili olarak
hazirlanan sinif | kavitede mineye 45° lik aglyla uygulanan
kuvvetin olusturdugu stres dagihmi degerleri



11- Filtek materyalin dentindeki
gerilme analizi

-

Sekil 50: Filtek restorasyonu igin hazirlanan sinif | Sekil 52: Filtek restorasyonu igin kavite tabani agili olarak
kavitede  dentine 90° lik agiyla uygulanan kuvvetin hazirlanan sinif | kavitede dentine 90° lik agiyla uygulanan
olusturdugu stres dagilimi degerleri kuvvetin olusturdugu stres dagihmi degerleri

Sekil 51: Filtek restorasyonu ic¢in hazirlanan sinif | Sekil 53: Filtek restorasyonu icin kavite tabani agili olarak
kavitede dentine 45° lik aciyla uygulanan kuvvetin hazirlanan sinif | kavitede dentine 45° lik agiyla uygulanan
olusturdugu stres dagilimi degerleri kuvvetin olusturdugu stres dagiimi degerleri
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12- Filtek materyalin dolgudaki
gerilme analizi

Sekil 54: Filtek restorasyonu icin hazirlanan sinif | Sekil 56: Filtek restorasyonu igin kavite tabani agili olarak

kavitede dolguya 90° lik aciyla uygulanan kuwvetin hazirlanan sinif | kavitede dolguya 90° lik agiyla uygulanan

olusturdugu stres dagiimi degerleri kuvvetin olusturdugu stres dagihmi degerleri

Sekil 57: Filtek restorasyonu igin kavite tabani agili olarak
hazirlanan sinif | kavitede 45° lik agiyla uygulanan
kuvvetin olusturdugu stres dagihmi degerleri

Sekil 55: Filtek restorasyonu igin hazirlanan sinif |
kavitede dolguya 45° lik agiyla uygulanan kuvvetin

olusturdugu stres dagilimi degerleri
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13- Herculite materyalin minedeki
gerilme analizi

5,0186e5 Min \ :

%

Sekil 58: Herculite restorasyonu igin hazirlanan sinif | Sekil 60: Herculite restorasyonu igin kavite tabani agili
kavitede mineye 90° lik agiyla uygulanan kuvvetin olarak hazirlanan sinif | kavitede mineye 90° lik agiyla
olusturdugu stres dagilimi degerleri uygulanan kuvvetin olusturdugu stres dagilimi degerleri

5,767e5 Min

Sekil 61: Herculite restorasyonu igin kavite tabani agih
olarak hazirlanan sinif | kavitede mineye 45° lik agiyla
uygulanan kuvvetin olusturdugu stres dagihmi degerleri

Sekil 59: Herculite restorasyonu igin hazirlanan sinif |
kavitede mineye 45° lik agiyla uygulanan kuvvetin
olusturdugu stres dagilimi degerleri
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14- Herculite materyalin dentindeki
gerilme analizi

Sekil 62: Herculite restorasyonu icin hazirlanan sinif | Sekil 64: Herculite restorasyonu icin kavite tabani agili
kavitede dentine 90° lik agiyla uygulanan kuvvetin olarak hazirlanan sinif | kavitede dentine 90° lik agiyla
olusturdugu stres dagiimi degerleri uygulanan kuvvetin olusturdugu stres dagilimi degerleri

Sekil 65: Herculite restorasyonu igin kavite tabani agih
olarak hazirlanan sinif | kavitede dentine 45° lik agiyla
uygulanan kuvvetin olusturdugu stres dagilimi degerleri

Sekil 63: Herculite restorasyonu igin hazirlanan sinif |

kavitede dentine 45° lik agiyla uygulanan kuvvetin
olusturdugu stres dagilimi degerleri
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15- Herculite materyalin dolgudaki
gerilme analizi

Sekil 66: Herculite restorasyonu icin hazirlanan sinif | sekil 68: Herculite restorasyonu icin kavite tabani agih

olarak hazirlanan sinif | kavitede dolguya 90° lik agiyla
uygulanan kuvvetin olusturdugu stres dagilimi degerleri

kavitede dolguya 90° lik agiyla uygulanan kuvvetin
olusturdugu stres dagilimi degerleri

Sekil 69: Herculite restorasyonu igin kavite tabani agih
olarak hazirlanan sinif | kavitede dolguya 45° lik agiyla
uygulanan kuvvetin olusturdugu stres dagilimi degerleri

Sekil 67: Herculite restorasyonu igin hazirlanan sinif |
kavitede  dolguya 45° lik agiyla uygulanan kuvvetin
olusturdugu stres dagilimi degerleri
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Tartisma

Sonlu elemanlar gerilme analizi metodunu dolgu, mine ve dentinin  her
bolgesinde gerilme lokalizasyonlari ve sayisal degerleri hesaplamasi, ayrica malzeme
ozelliklerinin dogru verilmesiyle dolgu, mine ve dentinin mumkin oldugunca
gercege Yyakin similasyonunun saglanabilmesi gibi avantajlari nedeniyle
calismamizda analiz yontemi olarak kullanildi.

Bu calismamizda; amalgam dolgu, fiber ile glclendirilmis kompozit, filtek,
charisma ve herculitekompozit rezin dolgunun yik altindaki dis ve dolgu tzerinde

meydana gelen farkli gerilmeler incelendi ve birbiriyle karsilastirildi.

Sonlu elemanlar stres analizi sonucunda elde edilen degerler, varyansi
olmayan matematiksel hesaplamalar sonucunda ortaya ciktigindan istatistiksel
analizler yapilmadi. Amag, elde edilen degerlerin ve stres dagilimlarinin dikkatli bir
sekilde yorumlanmasi ve incelenmesidir. Bu ve benzeri ¢alismalar sonunda varilacak
klinik sonuclar acgisindan, elde edilen verilerin en guvenilir ve dogru sekilde
degerlendirilmesi cok 6nemlidir.

Restoratif dis hekimliginin temel hedefi, dogru tani ve eksiksiz bir tedavi
sonunda, dogal dis gériniminin yeniden kazandirilmasidir. Gelismis toplumlarda,
koruyucu dis hekimligindeki ilerlemelerle dis curiklerinin olusumundaki azalma,
daha konservatif kaviteler agmaya egilim, hastalarin estetige daha fazla 6nem
vermesi ve adezyon teknolojisindeki gelismelerle birlikte ginimizde anterior
bolgeler kadar posterior bolgelerde de dis renginde restorasyon uygulamalarina ilgi
artmis ve bu konuda pek ¢ok yeni materyal ve teknik gelistirilmistir. Posterior disler
icin estetik restoratif materyaller, zirkonyum, kompozit rezinler, fiber ile
guclendirilmis kompozitler, seramik veya metal destekli seramiklerdir(1).

Dislerin restorasyonunda cigneme ve fonksiyonellik kadar estetik fonksiyon
da on planda dustnalar. Bu dislerin arka grup restorasyonunda kullanilacak
materyallerin; hazirlanma ve uygulama kolayhgi, kavite duvarlarina adaptasyonu,
dise benzer isisal genlesme katsayisi, biyouyumluluk, estetik ve ekonomik olma

Ozelliklerinin hepsini bir arada tasimasi istenir(2).
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Amalgam dolgu, yiksek kirilma direncine ve gerilmelere sahip olma
Ozelliginin daha c¢ok amaclandigi arka grup dislerde kullanilan restoratif
materyallerin basinda gelmektedir. Uygulamasi kolay, ekonomik ve cigneme
basinclarina karsi dayanikli olan amalgam dolgu; ylksek is1 gecirgenligi, toksik civa
icermesi, korozyona karsi  renklenme olusturmasi ve estetik olmamasi gibi
dezavantajlara sahiptir(2).

Al-Jazairy ve O'Brien (2,3) vyaptiklari calismalarda amalgamin olumsuz
Ozellikleri nedeniyle dise benzer 0zelliklere sahip yeni dolgu maddelerinin
gelistirilmesi (izerinde duruluyor. Onceleri, estetik nedenlerle 6n grup dislerde
kullanilan kompozit ve cam iyonomer simanlar zaman iginde arka grup dislerde de
kullaniimaya baslanmistir. Bu restorasyon maddelerinin asinma direncleri, basinclar
karsisindaki dayanikliliklari, c¢ekme ve basma gerilmeleri ile elastiklik moddlleri
Uzerinde yogun arastirmalar yapiimaktadir. Bu calismalarda, genellikle kompozit
rezinlerin dayaniklihginin gelistirilmesi Gzerinde yogunlasmaktadir. Yaptigimiz
calismanin sonucunda 0zellikle elastik modulu yuksek materyallerin 6rnegin fiber
kompozitin dayaniklilik ve asinmaya karsi direncli olmasi yoniyle de Gstin oldugu
gordlda.

Arka grup dislerin restorasyonunda amalgamdan sonra en ¢ok uygulanan
materyalin kompozit rezin oldugu gorilmektedir. Kompozit rezinler estetik
goérinimd, mine ve disin sert dokusuna (dentin) baglanma kapasitesi, sertlesme
zamaninin kontrol edilebilmesi, 1si iletiminin distk olmasi, uygulama kolaylgi,
dayaniklihk ve agiz ortaminda distk cozunirlik gibi Ozelliklere sahip olmasina
karsin; 1sisal genlesme katsayisinin yiksek olmasi, elastisite modilunun dustk
olmasi, dusiik asinma direnci gostermesi ve polimerizasyon biizilmesi olusmasi gibi
dezavantajlara sahiptir(2,3).

ideal bir restoratif materyalden beklenen 6nemli &zelliklerden bazilari
sunlardir; curdkli ve defektli disleri restore etmek,restorasyonla dis arasinda etkili
bir kapanis olusturmak, kiriimalara karsi disi giclendirmek, disin anatomik formunu,
goruntusini ve dayaniklihgini tekrar kazandirmaktir(1,7).

Dayangac¢ ve Jagadish(7,8)’nin calismalarinda amalgam ve dokium inleylerin
zayiflayan dis  dokularint  giglendirememesi, estetik  olmamalari  gibi

dezavantajlarinin bulunmasi ve estetik talebin artmasi sonucu, posterior dislere dis
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renkli restorasyonlar yapmak, son yillarda bir gereksinim halini almis ve yaygin
olarak kullanilmaya baslandigi wvurgulanir. Estetik bir restorasyonun o6mr(,
uygulanan tedavi yéntemine, hekimin yetenegine, secilen dolgu maddesine, hastanin
agiz hijyenine, oklizyona ve kotu aliskanhiklara bagh olarak degiskenlik
gosterebilmektedir. Estetik restorasyon beklentisinin gun gectikge artmasiyla birlikte
arastirmacilar pek cok materyal ve teknik gelistirmis ve halen gelistirmeye de devam
etmektedirler. Dis renginde restorasyonlarin estetik oldugu kadar, uzun émdarli ve
fonksiyonel olmasini da amaclanmistir. Yaptigimiz calismanin sonucunda kavite
dizayninin iyi yapilmasi, disin mine ve dentine yakin elastik modult materyallerin
kullanilmasi, materyal asinmasini en aza indirgemek igin bireyin okliizyonuna uygun
sekilde restorasyonun yapilmasi beklentileri karsilayacaktir.

Curagin tedavisinde zamaninda yapilacak her dolgu hastaya zaman ve
manevi kazang¢ sa§layacaktir. Dolgu gerektiren durumlar soyledir: dis curug,
bakteriyel kaynakli disteki madde kaybi, asinma; bakteriyel kaynakli olmayan madde
kaybi.Travma; kavga, kaza ve spor yaralanmalari sonucu 6zellikle 6n grup dislerde
olusan madde kayiplari. Gelisimsel bozukluklar; dislerin gelisimi sirasinda herhangi
bir etkenden dolay! dislerin yapisi bozuk olarak gelismesi. Bu durumda disler ¢lriige
ve dis etkenlere karsi dayaniksiz yapida olmaktadir. Dis, kirllmaya ve c¢urik
gelisimine ¢ok daha yatkindir(2,3).

Madde kaybina ugrayan disi dolgu yapmak icin disin tzerinde belli esaslara
uyularak kavite hazirlanir. Kavite hazirlanmasi veya kavite preparasyonu; dislerde
olusan defekt ya da madde kaybinin form, fonksiyon ve estetigi yeniden saglamak
icin yapilan mekanik islemlerin timini kapsar. Bdylece dislerin tamamen
kaplanarak dizeltilmesine gerek kalmayacaktir ve disler komsu sert ve yumusak
dokularla belirli bir uyum icerisinde fizyolojik batinltgu yeniden saglamis olacaktir.
Curlk belirli kurallar dahilinde temizlendikten sonra hem madde kaybini telafi etmek
icin hem de ¢lragun yeniden olusmasini engellemek icin prensiplere uygun bir
sekilde dolgu maddesi ile doldurulmahdir. Curik kavitesi asagidaki nedenlerden
dolay! doldurulur; dis tzerinde olusan madde kaybini telafi etmek, ¢trugin yeniden
baslamasina engel olmak, disin eski hudutlarini saglamak, fonksiyonel ve estetik

bozukluklarin 6nline ge¢cmek, ¢igneme basincini dis Gzerine nakletmek, ¢irigun
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olusma ihtimali olan kisimlara énceden dolgu yaparak olasi bir ¢lrtigun olusmasini
engellemek(2,3).

Restorasyon materyali farkli boyut, sekil ve bdlgelerdeki dislere uygulanir,
her restorasyon materyalinin tum vakalar igin yeterli olmayacagi kesindir. Bazi
durumlarda dayaniklilik ve asinmaya (abrazyona) diren¢ aranan esas Ozellikler
olurken diger vakalarda gorinim ve adeziv (disi diizeltmek igin yapilan ilaveler)
oOzellikler daha fazla 6nemlidir(9).

Banerjee ve ark. (30)’nin calismalarinda ¢lrlgin uzaklastiriimasinda temel
prensip olarak Black tarafindan Onerilen koruma ve retansiyon amaglh genisletme
ilkesi ile ¢lirk dokusuna ek olarak, restorasyonun retansiyonu amaciyla saglam dis
dokusu ve koruma amaciyla disin c¢uriige meyilli bazi anatomik yapilari da kaviteye
dahil edildigi fakat adeziv restoratif materyallerdeki gelismelerle, saglikh dis
dokularinin korunmasini amaclayan minimal invaziv yaklasimlar glindeme gelmistir.
Yaptigimiz calismada da buna paralel olarak tabani acili olarak hazirladigimiz
kavitenin sinif-1 kavitesine gore gelen stresleri tum tabana yaydigi ve boylece
streslerin belli bir alanda yogunlasmasi engellendiginden diste ve restorasyonda
yikici bir etki olmayacagi sonucuna vardik.

Curlk bir diste, curugi temizleyerek disteki madde kaybini telafi etmek,
curtigin ilerlemesine ve yeniden baslamasina engel olmak, dise eski anatomik
formunu kazandirmak, fonksiyon ve estetigi saglamak, disi cigneme kuvvetlerine
dayanikli hale  getirmek icin disler Uzerinde belirli prensiplere uyarak kavite
hazirlanir. Calismamizda sinif-1 ve tabani acili olarak hazirlanan sinif-l1 kavite
hazirlandi. Black-1 kavite kiclk azi ve blylk azi dislerinin okluzal yizeylerinde
bulunan fissirlerin, alt azilarin bukkal, Ust azilarin palatinal, Ust keser dislerin
Ozellikle de st yan keser dislerin palatinal yizeylerinde rastlanabilen cirtklerin
tedavisi icin kavite hazirlanir(44).

Hazirladigimiz kavite sinirlari batiin curuk kismini igine almali ve saghkli dis
dokusuna kadar uzanmalidir. Kavite sinir cizgileri keskin kdseler yapmayip,
yumusak Kkavisler seklinde seyretmelidir. Disin tlberkulleriyle fissurlar arasindaki
kavite sinirlar fissurlarla tiberkulin en st noktasi arasindaki uzakhgin tgte bir
fissur tarafina geger. iyi bir kavite preparasyonunda kavite dolgu maddesinin

yerlestirilecegi  genislikte, aletlerin girisi icin uygun genislikte prepare
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edilmelidir.Kavite hazirlandiktan sonra geride kalan dis dokusunun ¢igneme
kuvvetlerine karsi dayanikli olacak sekilde hazirlanmalidir. Mine kenarlarinin
duzeltilmesi restoratif materyal ve dis arasinda mumkan olan en iyi kenar uyumunu
temin etmek, pirtzsiz bir kenar uyumu olusturmak, kenar bdlgesinde mine ve
restoratif materyalin maksimum direncini saglamaktir(44).

Restorasyon maddeleri agiz ortaminda tahrip edici etkileri altinda erimeden,
bozulmadan ve asinmadan butdnliklerini strdirmelidirler. Bundan dolayr dolgu
maddeleri agiz ortamina alinan yiyecek ve iceceklerin genis pH degismelerinden
etkilenmemelidir. Metalik dolgular korozyona karsi direncli olmali ve elektrik
akimini olusturarak galvanik agriya sebep olmamalidir(45).

Roberson ve Nayir(9,45) yaptiklari calismalarda 0Ozellikle vurguladiklari
sonuclardan bazilari; restorasyon maddelerinde aranilan mekanik kriterler dolgunun
yapilacagi dis ve yizeye gore farklilik gosterecegini,.blyik azilarda disin iki veya
daha fazla ytzeyini iceren blyuk kavitelerde, abrazyona karsi direncli, gerilmelere
karsi dayanikli bir materyal tercih edilmelidir. Restorasyon materyali direkt olarak
cigneme kuvvetlerine maruz kaldigi zaman plastik deformasyona karsi direng
gostermelidir. Restorasyon maddesi ile dis arasindaki kenar uyumu iyi olmali,
materyal gerilmeler altinda kalarak elastik deformasyona ugramamalidir. Bu nedenle
dolgu maddelerinin yiiksek elastiklik modultne sahip 6zellikte olmalidir. Materyaller
fonksiyonel stres, termal stres, kirilma dayanikliligi, sertlik, gecirgenlik ve
biyouyumluluk gibi bazi mekanik, kimyasal, biyolojik, estetik ve termal kriterler
acisindan olumlu o6zelliklere sahip olmahidir. Bu calismalara paralel olarak
yaptigimiz ¢calismanin sonucunda dise ve restoratif materyale gelen kuvvetlere karsi
asinma ve deformasyonlari 6nlemek icin gelen kuvvetlerin yonunin dik veya dike
yakin alacak sekilde gelmesini temin etmek, stresi tim tabana yaymak icin kavite
tabaninin agil olarak hazirlamak, materyalin yeterli direncte olmasi icin kullanilan
materyalin elastik modulinin mine ve dentinin degerlerine yakin olarak segilmesi
gerektigini dustinlyoruz.

Fogel, Bayirh ve ark. (14,48)’nin calismalarinda kullandiklari dolgu
materyalleri; amalgam dolgu,gliinimizde, bircok materyal dis hekimliginde
restorasyon amaciyla kullaniimaktadir. Amalgam; c¢igneme basinglarina Kkarsl

dayanikli, uygulanmasi kolay ve ekonomik olmasi gibi avantajlarinin yaninda estetik
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olmamasi, yiksek 1si gecirgenligine sahip olmasi, toksik civa icermesi, korozyona
bagl olarak diste renklesmelere neden olmasi gibi dezavantajlari da vardir. Bununla
birlikte; dis dokusuna kimyasal adezyonunun olmamasi, boyutsal degisime ugramasi
sonucu mikrosizinti olusmasi ve galvanik akima neden olmasi amalgamin kullanim
alanlarini gittikge kisitlamaktadir. Amalgam, yiksek basma tipi dayanikhlik,
boyutsal kararlilik ve mikro sizinti 6zellikleri agisindan avantajli bir materyal oldugu
icin, dolgu yapiminda siklikla tercih edilmistir.Yaptigimiz calismanin diger carpici
bir sonucu da amalgam dolgunun fiber kompozitten sonra asinmaya karsi daha

direncli, dise daha az stres iletmesi oldu.

Son yillarda arastirmalar; daha dnceden dretilmis dolgu maddelerinin olumlu
ozelliklerinin birlestirilmesi ve dise benzer 6zelliklere sahip yeni dolgu maddelerinin
gelistirilmesi Uzerinde yogunlasmistir. Kazanilmis hastaliklar, gelisimsel defektler ve
renklesme tedavilerinde, materyalin estetik nitelikleri en az dider 6zellikleri kadar
onemlidir. Restorasyon yapiminda cigneme ve konusma (fonasyon) kadar estetik
fonksiyonda ¢cok 6nemlidir(45).

Restorasyon maddeleri tim diger dis hekimligi maddelerinde oldugu gibi
hastalar ve uygulayanlar icin zararli olmamalidir. Deg@erlendirmedeki en 6nemli
kriterlerden biri disin canli dokusuna olan pulpaya etkileridir. Restorasyon maddeleri
direkt veya dolayli olarak pulpada tahrise (irritasyon) sebep olmamalidir, ayrica
sizarak irritasyon yapacak herhangi bir materyal icermemelidir. Bu materyaller
fonksiyonel stres, termal stres, kirilma dayaniklihigi, sertlik, gecirgenlik ve
biyouyumluluk gibi bazi mekanik, kimyasal, biyolojik, estetik ve termal kriterler
acisindan olumlu 6zelliklere sahip olmalidir(2,9).

Dis hekimliginde, kullanilan materyallerin guclendirilmesi yillardan beri
uzerinde calisilan Onemli konulardan biri  olmustur. Fiberle guclendirilmis
kompozitler tanim olarak; fiziksel 6zelliklerinin giglendirilmesi amaciyla yapisina
fiber eklenmis rezin bazli restorasyonlardir. Fiber katkili materyaller; esneklik,
sertlik, basinca karsi diren¢ gibi mekanik 6zelliklerinin ¢ok iyi olmasinin yani sira,
distik 6zgll agirhgi, translisensi, korozyona ugramamasi ve baglanma 6zelliklerinin
iyi olmasi nedeniyle endustrinin bircok dalinda oldugu gibi dis hekimliginde de
kullaniimaktadir(94).
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Fiberler dis hekimliginde ilk kez 1960’1 yillarda, akrilik rezinlerin (polimetil
metakrilat) mekanik 6zellikleri ve boyutsal stabilitesi ile ilgili sorunlarin giderilmesi
ve metal destekli seramik fiberler, materyalin mekanik &zelliklerini arttirmalarina
ragmen, baslangicta klinik olarak istenen basariyl karsilamamasindan dolayi fazla
kabul gérmemislerdir. Bunun nedenleri, fiber ile matriks arasindaki baglantinin ve
fiber miktarinin yeterli olmamasi ve dolayisiyla mekanik Ozelliklerde bir gelisme
kaydedilememesi; rezin matriks icerisindeki fiber oraninin hacim olarak disik
olmasi ve fiberin rezinle yeterli 1slatilamamasina baglh olarak fiberle rezin arasinda
bosluk olusmasidir. Nitekim endustriyel Grtinlerde kullanilan fiberlerin orani hacim
olarak %50-70 iken, dental rezinlerdeki fiber oraninin %215’den az olmasi, daha
dustik mekanik 6zellikler elde edilmesine sebep olmustur ( 94, 95, 96).

Dis hekimligi uygulamalarinda, asinmaya karsi diren¢ ve yuksek mekanik
Ozellikler elde etmek igin fiber ile matriks arasindaki etkili birlesmenin 6nemine
dikkat cekilerek, fiberlerin doldurucusuz bir polimer veya kompozit rezin matriks ile
kaplanmasi gerektigi ifade edilmistir. Yapilan c¢alismalarin sonucunda 1990’li
yillarda fiberin, rezin ile yeterince doyurulmasinin (islatilmasi/ emdirilmesi) fiber ile

matriks arasinda etkili bir baglanmayi saglayabilecegi bildirilmistir (94, 95).

Fiberlerin rezinle islem gérmesi (1slatilmasi) iki sekilde yapilabilir; bunlardan
birincisi, dis hekimi veya laboratuvarda teknisyen tarafindan, énceden kuru halde
bulunan fiber demetlerine disuk viskoziteli rezin uygulanmasi ve fiberin rezin ile
islatilmasinin temin edilmesidir. Bu uygulama, uygun fiber ve rezinin secilmesi ve el
becerisi gerekmesi gibi oldukca teknik ve cok hassas bir yéntemdir. ikinci teknik ise
ticari olarak hazir ve énceden doyurulmus (1slatiimis) fiber demetlerinden olusur. Bu
tip fiberlerde rezinin fiber yigini icerisine girmesi fabrikasyon olarak elde
edilmistir(94, 95).

Yukaridaki bilgilerin 1siginda fiberle giclendirilmis kompozitlerin fiziksel ve
mekanik 6zelliklerini etkileyen faktorlerin, fiberin yapisi ve yoni, restorasyon
icindeki fiber konsantrasyonu, fiberin rezin matrikseadezyon kalitesi ve fiberin
polimer matriks ile doyurulmasi oldugu bildirilmistir(105, 106).

Dis hekimliginde fiberle guclendirilmis kompozitlerin birgok uygulama

alanlari bulunmaktadir; direkt kompozit restorasyonlar, indirekt restorasyonlar(inley,
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onley, tam vener kronlar ) periodontal ve travma sonrasi splint uygulanmasi, kisa
veya uzun sureli gecici kopruler, 6n ve arkada sabit koprii yapiminda, protezlerin
guclendirilmesi ve tamiri isleminde, yer tutucu, pekistirme apareyi olarak,
endodontik post olarak, sabit ortodontik retainer hazirlanmasinda kullanilabilirler(94,
95, 105).

Kullanilan malzeme sayisini kisitlamadan karmasik bir yapida olusacak
gerilimleri bir arada ancak sonlu elemanlar stres analiz yontemi ile elde edebiliriz.
Bu ydntemin geometrik olsun veya olmasin her tirli cisme veya komplike yapilara
kolayca uygulanabilecegi belirtilmistir. Dis hekimligi ve mihendisligin bir kesisimi
olan biyomekanik uygulamalarda da son zamanlarda sonlu elemanlar yontemi
kullanilarak bir¢ok ¢calisma yapiimistir. Bu yontem sayesinde komplike yapiya sahip
olan dis kolaylikla incelenebilmekte, dis icin farkli durumlar (restoratif, endodontik
veya protetik) bilgisayar ortaminda degerlendirilerek ideal durumlar tespit edilebilir
(126,167).

Magne ve ark. (168)yaptiklari calismalarda agizda kullanilacak restoratif

materyallerin seciminde elastik modulus degerlerinin mumkiin oldugunca mine ve
dentinin elastik modulls degerlerine yakin olmasi kirllma dayanimi ile elastik
modulls degerleri arasinda dogru orantili oldugunu yaptigimiz calisma ile paralellik
gOstermektedir.
Stres iletim mekanizmalari ve materyaller farkli olsa da sonucta fizyolojik limitler
icinde olmali, asir stres birikimleri elimine edilmelidir. Bu nedenle materyallerde
veya destek yapida ortaya ¢ikacak streslerin analiz edilmesi gereklidir. Biyolojik
malzemelerde (kas, kemik, dis, vucut sivilari gibi) stres analizi yapmak, tedavive
protez malzemelerinde analiz yapmaktan daha zordur. Bu yiizden degisik stres analiz
yontemleri gelistirilmistir. Stres analizlerindeki esas amag, modelin gercek organ,
doku ve restoratif malzemeye muimkin oldugunca benzemesi ve fonksiyonel
uygulamanin da gercekte organizmada etkili olan kuvvetlerin siddet, yon ve tip
olarak taklit edebilmesine neden olmaktir(126,169).

Sonlu elemanlar yonteminde kullanilacak matematiksel modellerde, gercek
cismin tamaminin mi yoksa sadece calisilacak bélgenin mi modellenmesi gerekliligi

net olarak aciklanmamistir. Bu konu ile ilgili Meijer ve ark.’in (1993) yaptig
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calismada, alt genenin tamaminin kullanildigi ve sadece mental foramenler arasi
bolgenin kullanildigr ¢ boyutlu modeller ile sadece mental foramenler arasi
bolgenin kullanildigi iki boyutlu modellerden olusan, 3 farkli matematiksel model
kullanilmistir. Yapilan stres analizi sonrasinda mental foramenler arasi bdélgenin
kullanildigi ¢ boyutlu modelin yeterli oldugunu ve benzer ¢alismalarda alt ¢enenin
tamaminin modellenmesi yerine ¢alisilacak olan bdlgenin modellenmesinin daha az
zaman alici ve daha kolay olmasi nedeniyle yeterli olacagini rapor etmislerdir(170-
173).

Teixeire ve ark, (1998) yaptiklari calismada, cesitli mesio-distal boyutlarda ve
degisik eleman sayisina sahip ¢ boyutlu on farkli alt cene modelini stres dagihmi
bakimindan karsilastirmis ve daha az eleman sayisina sahip, daha basit ve kiguk bir
modelin stres dagilimi acisindan olumsuz ydénde etkilenmeden rahathkla
kullanilabilecegini belirtmislerdir. Bu sebeplerden dolayr ¢alismamizda, istenilen
bolgenin gercek anatomik yapisini elde edebilmek icin mine,dentin ve dolgudan
olusan kati model olusturuldu(126, 174).

Sonuclarin dogruluk derecesi modelin dogruluk derecesi ile dogru orantihdir.
Modelin canli dokuya benzerligi oraninda dogru sonuglar elde etmek mimkdin olur.
Gunumuzde bircok stres analiz metodu kullaniimaktadir. Ancak bilgisayar
teknolojisindeki gelismeler, tasarim ve analiz konusunda gercege yakin olma
Ozellikleri ile sonlu eleman stres analizi yontemini 6n plana ¢ikmistir. Kompleks
geometrilerin modellenmesinde, 1s1 ve yuk varsayimlarinin farkli kosullara gore
modifiye edilebilmesinde sonlu eleman stres analizi yonteminin yeterliligini ortaya
koymuslardir. Sonlu eleman stres analizi yonteminde yukleme yoni ve miktari ideal
sekilde uygulanabilmektedir. Buna ilaveten olusan stres tip ve lokalizasyonu yalnizca
sonlu eleman stres analizi yonteminde net olarak izlenebilir(126,169,172,175).

Sonlu elemanlar yéntemi, dis hekimliginde yapilan ¢alismalara yeni bir boyut
getirerek dis hekimliginin karsilastigi pek c¢ok soruna c¢6zim getirmis bir
yaklagsimdir. Bunun birlikte glinimiize kadar diger baska yontemlerle elde edilen
sonuglarin dogrulugunu sinamak ve konu hakkinda daha saglikli bilgi edinmek
amaciyla da kullanilmaktadir. Dislerin mukavemetlerini vermekte, dis saglamhgi

acisindan onemli faktorler olan i¢ catlamalar ve kirik ilerlemelerine sebep olan
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kuvvetler bilinmektedir. Buna ilaveten, fotoelastisite ve birim uzama Ol¢timleri
uygulanarak yapilan mukavemet degerleri ile elde edilen sonuclar karsilastirildiginda
sonlu elemanlar yonteminin ¢ok daha hassas bilgileri karsimiza ¢ikmaktadir. Sonlu
elemanlar yénteminin bu tip sorunlara kolaylikla cevap verecek bir yaklasim oldugu
gorulmektedir. Bunun icin bu calisma da sonlu eleman stres analizi yontemi tercih
edilmistir. Materyal Ozellikleri yapi icindeki stres dagilimini 6nemli 6lglde etkiler.
Literattirdeki mevcut ¢alismalarin cogunda materyaller homojen, lineer olarak kabul
edilmis ve materyal davranislari Young modulleri (elastisite modullsi) ve Poisson
oranlari ile belirtilmistir. Agizda kullanilacak restoratif materyallerin seciminde
elastik modulis degerlerinin mimkin oldugunca mine ve dentinin elastik modulls
degerlerine yakin olmasi istenilen bir 6zelliktir. Kirilma dayanimi ile elastik modulus
degerleri arasinda dogru orantih bir iliski vardir. Calismamizda kullanilan
materyaller de homojen ve izotrop kabul edilmistir, yani her duzlemde materyal
ozellikleri aynidir. Gergekte ise dogada bulunan higcbir materyal % 100 homojen ve
izotrop de@ildir(126,147,175).

Dogal olarak organik maddelerle canli sistem icinde homojen ve izotrop
olmasi beklenemez. Ayni cinsten iki organizmaya ait her dokunun igyapisi ve
izotropi 6zelligi dahi belli sinirlar igerisinde sayllamayacak kadar ¢ok etkenle siirekli
degisebilmektedir. Bu durumda materyal degerlerini ortalama deger olarak homojen
ve izotrop varsaymak cok genis bir populasyon icin vardigimiz deney sonuglarinin
gercege yaklasimini engellemeyecektir. Bitiin stres analiz tekniklerinde elde edilen
sonuglarin gercek degerlere sadece bir yaklasim oldugu unutulmamalidir.
Cahismamizda sinir kosulu olarak mandibulanin tabanindaki noktalarin hareketi
engellenmistir. Bu calismamizdada dis elastik, homojen ve izotropik bir biitiin olarak
kabul edildi. Disin cene kemigine gémull oldugu dis eti bolgesini dizlemsel bir
taban kismi olarak disiinulerek, bu dizlemde bulunan butin digim noktalarinin
serbestlik dereceleri ve yer degismeleri sifir alinarak sinir sarti olusturuldu. Bu
calismada, dis-dolgu ara yuzeyinden gelebilecek hatalarin olmadigi ve tutunmanin
mikemmel oldugu varsayilmistir. Calismamizda Stres analizinin sonucunda elde
edilen stres bulgulari, yaygin olarak kullanilan ve dental yapilardaki Von Mises
kriterlerine gore yapilmistir.\Von Misses stresi, ¢cekilebilir (ductile) materyaller igin,

sekil degistirmenin baslangici olarak tanimlanmakta olup, l¢ asal stres degeri
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hesaplanarak kullantlir. Von Misses stresi, materyal tizerinde olusan stres dagilimlari
ve yogunlagmalari hakkinda bilgi edinmek amaci ile de kullanilabilir(147).

Cigneme kuvvetleri disler, periodontal ligamentler ve kemik tarafindan da
absorbe edilir. Bununla birlikte muhendislik harikasi olarak disler hem statik
kuvvetlere hem de dinamik kuvvetlerini absorbe edebilir. Dentin mineye oranla
cigneme kuvvetlerine (dinamik kuvvetlere) karsi daha dayanikli ve daha iyi absorbe
edebilir. Mine yuksek elastiyet moduliine sahip, gerilim direnci distk bir maddedir
ve bu nedenle daha kirillgandir. Genel olarak mine dentin tarafindan
desteklendiginden saglam durur ancak bazen normal oklizyon altinda da kirilabilir.
Normalde sikisma kuvvetleri mine aracihgi ile dentine aktarilir. Béylece eksternal
yukler disindaki kuvvetler dis yapisina (disin i¢ hacmine) dagitilarak lokal
gerilimlerin dusdrilmesi saglanir. Cigneme kuvvetleri geldiginde saglam dentin bir
miktar esneyerek kuvvetleri (gerilimleri) aktarma egiliminde olur ve tekrar eski
haline doner(176).

Klinik kok ile klinik kron arasindaki bolge muazzam bir kuvvet karsilar. Bu
basin¢ kontak ve nonkontak arasindaki sikismadan olusur. Yettram ve ark. bu konuda
bu kuvvetlerin 6nce koklere sonrada kemige iletildigini gostermistir. Ayni grubun
baska bir calismasinda da minenin dentinden daha sert olmasi nedeniyle dentin
tarafindan bu basincin biylk kisminin absorbe edildigi rapor edilmistir. Ayrica
minenin hem servikal bolgede hem de tepe noktalarinda streslerin dentine lokal

olarak ayni iletildigi gosterilmistir(177).

Lgbal ve ark. (166) mandibular 1. molar dislere sinif 1 kavite acilarak
amalgam ve kompozit restorasyonlara disin uzun aksina paralel (0°), 30° ve 60°
derecelik acilarla uygulanan kuvvetlere karsi olusan stresler incelenmis ve bizim
yaptigimiz calismamiz ile paralel elde edilen sonuglar; elastik moduli daha yuksek
olan amalgam dolguda minimal stresler olusmus, kuvvet agisi arttik¢ca streslerin de
gittikce arttig, elastik modulii distk olan kompozit restorasyonlarda daha fazla

gerilmelerin oldugu tespit edilmistir.
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Yaptigimiz analizlerde buttin gruplar icin Von Misses streslerinin maksimum
ve minimum degerleri ayri ayri hesaplandi. Ozellikle restorasyonlarda olusan

maksimum degerler incelendiginde farkli sonuclar ortaya cikti.

Fiber kompozit grubunda minede maksimum degerler incelendiginde en
basarili sonucun tabani acil kavitenin 90° grubunda oldugu, dentinde maksimum
degerler incelendiginde en basarili sonucun 90°nin tek basina uygulandigi grupta
oldugu ve restorasyonda maksimum degerlere bakildiginda en basarili sonucun
tabani acili kavitenin 90° grubunda oldugu gozlendi. Fiber kompozit grubu igin

maksimum kuvvetin minede yogunlastigi dentin Gzerinde ise azaldigi gézlendi.

Amalgam icin minede maksimum degerlere bakildiginda en basarili
sonuclarin 90° ve tabani acil kavitenin 90° gruplarinda oldugu, dentinde maksimum
degerlere bakildiginda en basarili sonucun 90°nin tek basina uygulandigi grupta
oldugu ve restorasyonda maksimum degerlere bakildiginda en basarili sonucun
tabani acih kavitenin 90° grubunda oldugu g6zlendi.Amalga m grubu igin

maksimum kuvvetin minede yogunlastigi dentin Gzerinde ise en az oldugu go6zlendi.

Filtek grubunda minede maksimum degerler incelendiginde en basaril
sonucun tabani agih kavitenin 90° grubunda oldugu, dentinde maksimum degerler
incelendiginde en basarili sonucun 90° nin tek basina uygulandigi grupta oldugu ve
restorasyonda maksimum degerlere bakildiginda en basarili sonucun 90° tek basina
uygulandigi grupta oldugu gozlendi. Filtek grubu icin maksimum kuvvetin minede

yogunlastigi dentin Gzerinde ise azaldigi gézlendi.

Charisma icin minede maksimum degerlere bakildiginda en basarili
sonuclarin tabani acili kavitenin 90° grubunda oldugu, dentinde maksimum degerlere
bakildiginda en basarili sonucun 90° nin tek basina uygulandigi grupta oldugu ve
restorasyonda maksimum degerlere bakildiginda en basarili sonucun tabani acili
kavitenin 90° grubunda oldugu go6zlendi. Charisma grubu icin maksimum kuvvetin

minede yogunlasti§i dentin Gzerinde ise en az oldugu gozlendi.

Herculite grubunda minede maksimum degerler incelendiginde en basarili
sonucun tabani agih kavitenin 90° grubunda oldugu, dentinde maksimum degerler

incelendiginde en basarili sonucun 90°nin tek basina uygulandigi grupta oldugu ve
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restorasyonda maksimum degerlere bakildiginda en basarili sonucun tabani agih
kavitenin 90° grubunda oldugu gozlendi. Herculite grubu i¢in maksimum kuvvetin

minede yogunlastigi dentin Gzerinde ise azaldigi gozlendi.

Batin gruplar incelendiginde olusan maksimum Kkuvvetlerin  minede,
minimum kuvvetlerin ise dentinde yogunlastigi g6zlendi. Genel olarak 45° ile gelen
kuvvetlerin olusturduklari stres 90° ile olusanlarin yaklasik 3 kati kadar oldugu
tespit edildi. Restorasyonlar iginde en basarili grubun Fiber kompozit grubu oldugu

tespit edildi. En basarisiz grubun ise Herculite grubu oldugu gozlendi.
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Sonugclar ve Oneriler

Yaptigimiz dis-dolgu modelinde disin sert dokularin (mine, dentin) mekanik
Ozelliklerinin sabit kaldigi, dolgu 6zelliklerinin degistirildigi ¢alismada bes farkl
dolgu materyali kullanilarak yaptigimiz deneylerde olusturulan modellerin yik
altindaki gerilme dagihimi incelendi.

Bu calismanin sinirlari dahilinde elde edilen sonuclara gore;

Gelen kuvvetleri icinde homojen dagittigi ve disin dentin ve mine
tabakalarina en az stres iletimi yaptigi icin kullandigimiz materyaller icinde
en ideali fiber ile gclendirilmis kompozit oldu.

Civa salinimi dejavantajina karsilik stres dagihmi ve iletimi agisindan fiber
kompozitten sonra en iyi sonuclar amalgam dolguda elde edildi.

Dise 45°lik aciyla gelen kuvvetler 90°lik aciyla gelen kuvvete gore diste
yaklasik 3 kat daha fazla gerilmeye neden oldu.

Tabani yuvarlatilmis kaviteler sinif | kavitelere gore daha az stres birikmesi
ve gelen stresler kavite tabanina daha fazla yayilmistir.

En fazla stres birikmesine ve en fazla stresi dise ileten materyal herculite
kompozit oldu.

Elastik modili yiksek olan materyaller elastik modili distk olan
materyallere gore daha fazla kuvvet iletimi yaparlar. Ayrica elastik moduli
yuksek olan materyaller elastik modilu diusuk olan materyallere gore daha
mukavemetlidirler.

Elastik modult disuk olan materyallerde gerilmeler materyalin yizeyinde
olusur ve malzemenin diger bolgelerine tam olarak yayilmadigi icin yizeyde
olusan gerilmeler materyalin daha cabuk deformasyona ve asinmaya sebep
olur. Elastik modili yuksek olan materyallerde ise kuvvet iletimi daha iyi ve
homojen dagildigi icin materyalde deformasyon ve asinmalar daha az olur.
Yaptigimiz bir dizi analiz ve ¢alismalar sonucunda elastik modull yiksek
olan materyallerin gelen stresleri hem kendi icinde homojen dagitirken hem

de dise homojen ve az ilettiginden yapilan dolgularda en az asinma olurken
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dise de en az stres ilettigi icin diste kirilma, catlama ihtimali azalir. Dise
gelen kuvvetlerin yoni 90° den 45° ye dogru degistikce dis ve dolguda daha
fazla gerilmeye sebep oldugu icin anormal okliizyona sahip bireylerde elastik
modulu ylksek dolgu secilmelidir. Sinif-1 kavitesine gore tabani yuvarlatiimis
kavitesi gelen stresleri tabana daha fazla yaydi§i icin yapacagimiz
restorasyonlarda bu kavite modeli tercih edilmelidir.
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