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OZET

T.C. NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
DIS HEKIMLIGI FAKULTESI

Siit Diglerine Uygulanan Zirkonyum Pediatrik Kuronlar ile Paslanmaz Celik
Kuronlarin Sonlu Elemanlar Stres Analizi Kullanilarak Karsilastirmali

Degerlendirilmesi

Betiil GUNEY CILDAN
Pedodonti Anabilim Dal

Uzmanlik Tezi/KONYA-2019

Yapilan bu tez ¢aligmasinin amact, Siit dislerine uygulanan paslanmaz gelik kuron ve pediatrik
zirkonyum kuron materyallerinin okluzal ve lateral kuvvetler altindayken dis dokularina yansittiklart
streslerin incelenip klinik kullanimlart sonucunda restoratif materyaller ve dental dokularda
olugabilecek olast durumlarin Ongoriilmesi amaciyla sonlu elemanlar stres analizinin (SESA)
gerceklestirilmesidir.

Herhangi bir ¢iiriik veya defekti bulunmayan saglikli dis modeli ile full kuronal restorasyon
uygulanmis 4 farkli modele ANSY'S programu {izerinde maksimum 1sirma kuvveti ve lateral kuvvetleri
taklit etmek amaciyla 245 N’luk kuvvetler uygulanmistir. Caligmaya dahil edilen restoratif materyaller
paslanmaz ¢elik kuron ve pediatrik zirkonyum kuron, yapistirici simanlar ise cam iyonomer siman ve
dual cure rezin simandir. Tiim modellerin SESA gergeklestirilip ¢alisma modellerinden elde edilen Von
Mises stres degerleri saglam dis dokusunda olusan stresler ile kargilagtirilarak degerlendirilmistir.

Pediatrik zirkonyum kuron uygulanmis modellerde olusan streslerin tiim durumlarda
paslanmaz ¢elik kuron uygulanmis modellerde olusan streslere oranla belirgin olarak daha diisiik oldugu
tespit edilmistir. Pediatrik zirkonyum kuron uygulanmis modellerde elde edilen degerler saglam dis
modelinde Olgiilen degerlerden daha diisiik bulunmustur. Pulpa dokularinda olusan stresler
incelendiginde ise tiim analizlerde, modellerin tiimii saglam dis modelinde Olgiilen stres degerleri ile
benzer sonuglar gostermistir. Dual cure rezin simanin her iki restoratif materyal ile kullanim1 sonucunda
da dentin ve pulpaya cam iyonomer siman kullanimina kiyasla daha diisiik stresler iletildigi
gorilmiistiir.

Bu calismaya dahil edilen tiim materyallerin maksimum ¢igneme kuvvetleri karsisinda yeterli
dayanikliliga sahip oldugu goriilmiis, dis dokulari lizerinde dl¢iilen streslerin dogal dislerde olusan stres
degerleri ile uyumlu oldugu gdzlenmistir. Ozellikle pediatrik zirkonyum kuron uygulanmis dislerde
Olciilen diisiik stres degerleri sonucunda bu kuronlarin klinik kullanimlar ile dig dokularinda hasar
gozlenmeyecegi ongdriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Paslanmaz ¢elik kuron, Pediatrik zirkonyum kuron, Sonlu elemanlar stres analizi,
Siit disi, Yapistirict siman.
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ABSTRACT
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FACULTY OF DENTISTRY

Comparative evaluation of zirconium pediatric crowns and stainless steel crowns

applied to primary teeth using finite element stress analysis

Betiil GUNEY CILDAN
Pediatric Dentistry

Specialization Thesis/Konya-2019

The aim of this thesis is to perform FESA to analyze the stresses the stainless steel crown and
primary prefabricated zirconia crown materials applied to the primary teeth while under the occlusal
and lateral forces in order to predict possible situations that may occur in restorative materials and dental
tissues as a result of their clinical use.

245 N of force was applied to simulate the maximum bite force and lateral forces with ANSYS
programs on 4 different model that were subjected to full crown restoration and healthy tooth model
without decay or defects. The restorative materials included in this study are stainless steel crown and
primary prefabricated zirconia crown, and the adhesive cements included in this study are glass ionomer
cement and dual cure resin cement. Von Mises stress values obtained from all models which performed
FESA were evaluated by comparing with the stresses occurring in the healthy tooth.

It has been determined that the stresses occurring in the primary prefabricated zirconia crown
models are significantly lower than those in the stainless steel crown applied models in all cases. The
values obtained in primary prefabricated zirconia crown applied models were found to be lower than
the values measured in the healthy tooth model. When the stresses in the pulp tissues were examined,
in all analyzes, all of the models showed similar results with the stress values measured in the healthy
tooth model. The use of dual cure resin cement with both restorative materials has been shown lower
stress values in dentin and pulp than use of glass ionomer cements.

All of the materials included in this study were found to have adequate durability against the
maximum bite forces and it was observed that the stress measured on the dental tissues was in
accordance with the stress values occurring in the healty teeth. Especially, as a result of low stress values
measured in primary prefabricated zirconia crown applied teeth, it is predicted that clinical use of these
crowns will not damage the dental tissues.

Key Words: Adhesive cement, Finite elements stress analysis, Pediatric zirconium crown, Primary
teeth, Stainless steel crown.
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1. GIRIS VE AMAC

Dis ¢iiriigii; bireyin beslenmesi sirasinda aldigi karbonhidratlarin bakterilerce
fermente edilmesi ile aciga ¢ikan asitlerin dis sert dokularinda sebep oldugu yikim
olarak tanimlanabilir (Margolis ve Moreno 1994; Touger-Decker ve van Loveren
2003; Ozcan 2016). Giiniimiizde enfeksiydz ve bulasici bir hastalik oldugu da kabul
gormiis bir gergektir (Fejerskov 2004).

Agiz kavitesi viicudun ana giris yerlerinden biridir. Bu nedenle bu boélgeyi
etkileyen durumlar siklikla genel sagligi da etkilemektedir. Oral enfeksiyonlar ile
diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar gibi sistemik hastaliklar ve gebelikte
karsilagilabilecek istenmeyen sonuglar arasinda siki bir iliski oldugu bilinmektedir
(Casamassimo ve Holt 2002). Bu baglamda oral saglik bebeklik ve erken gocukluk
¢ag1 doneminde korunmaya alindiginda, yetiskinlik doneminde de daha iyi bir sagligin

gelismesine katki saglanacagi bilinmektedir (Powell 1998).

Dis ¢iiriigiiniin olusumunda konak (dis), mikroflora ve diyet gibi ii¢ ana etken
disinda pek ¢ok etkenin de katkisinin oldugu bilinmektedir (Johnsen 1998). Seker
icerigi fazla olan diyet sonucu, mikrobiyal dental plak i¢indeki mutans streptokoklar
ve laktobasiller uzun siireli olarak karbonhidratlar ile kars1 karsiya kalir ve ¢ogalirlar.
Bu durum agiz ortamindaki pH’nin diismesine yol agar. pH’nin agiz ortaminda uzun
stire disiik kalmasi dis minesinde deminerilizasyona yol agar (Thylstrup 1998).
Curtikle 1lgili gelistirilen modern yaklasimlar sosyal, davranigsal ve psikolojik

faktorlerin de en az biyolojik faktorler kadar 6nemli oldugu kanitlamigtir (Watt 2002).

Disler siirdiikten hemen sonra ¢iiriige yatkinligi daha fazla iken, bu durum
zamanla azalma egilimindedir (Kotsanos ve Darling 1991). Bunun nedeni dislerin
maturasyon siirecinde mine yapisinda goriilen giiglenmedir. Diglerde siirekli devam
eden demineralizasyon siireci boyunca yiiksek ¢oziiniirliige sahip karbonattan zengin
apatit yiizeyden uzaklasir, remineralizasyon sonucu yerine karbonat miktar1 disiik,
florid miktar1 yiiksek apatit ¢okelir (White ve Nancollas 1990; Rao ve Malhotra 2011).
Degisime ugramis apatit kristalleri orjinal kristallerden daha uzun olup mine iizerinde
hipermineralize alanlar yaratir. Kristal yapidaki bu degisiklikler yas ilerledik¢e disin

¢ilirlige maruz kalma riskinin azalma nedenini agiklar (Zero 1999).



Erken ¢ocukluk cagi ciiriikleri (ECC); bebek ve kiiclik cocuklar etkileyen
siddetli dis ¢iiriiklerinin 6zel olarak tanimlanmis bi¢imidir (AAPD 2008). ECC; 71
aylik veya daha kiigiik ¢ocuklarda bir veya daha fazla kavite olusmus veya olusmamis
clirtikli dis, ¢iiriige bagh kayip dis veya dolgulu dis yiizeyi bulunmasidir (Adair 2005;
Misra ve ark. 2007). Siddetli ECC (SECC) ise bu hastaligin atipik, akut veya yaygin
haline verilen isimdir. SECC; 3 yasindan kii¢iik ¢ocuklarda dislerin diiz yiizeylerinde
herhangi bir ¢iiriik varlig1 olarak tanimlanirken, 3 ile 5 yas arasindaki gocuklarda keser
dislerde bir veya birden fazla kavitasyonlu dis, ¢liriik nedeniyle kaybedilmis dis veya
dolgulu dis yiizeyi varligi olarak tanimlanir (Adair 2005; Misra ve ark. 2007).

Siit dislerinin siddetli derecede ¢liriidiigi durumlarda bu dislerin restorasyonu
oldukga zordur. Restorasyonlarin dogal goriintimlii, dayanikli, biyouyumlu olmasinin
yaninda kolay ve hizli uygulanabilir olmasi da istenmektedir (Diana ve ark. 2003).
Ciriiklerin temizlenmesinin ardindan kalan dis dokusunun uygun restoratif
materyallerle tedavi edilmesi amaciyla stirekli olarak yeni materyaller
gelistirilmektedir (Waggoner 2005). Asirt madde kaybi goriilen siit dislerinin
restorasyonunda full kuronal restorasyonlarinin tercih edilmesiyle hem fonksiyon hem
de estetik restore edilmis olur (Waggoner 2005). Bu amagla ilk gelistirilen kuronal
restorasyon ¢esidi olan paslanmaz ¢elik kuronlar (PCK) oldukga dayanikli ve kalici
tedavilerin gergeklestirilmesine olanak saglamaktadir ancak estetik kabul edilebilirligi
oldukga diistiktiir (Seale 2002; Waggoner 2005). PCK’y1 takiben birgok full kuronal
restoratif materyal gelistirilmis, ¢esitli modifikasyonlarla bu materyaller daha ideal
hale getirilmeye ¢alisilmistir (Carrel ve Tanzilli 1989; Randall 2002). Son yillarda ise

siit diglerinin estetik restorasyonu i¢in zirkonyum kuronlar tanitilmigtir (Fellagh 2016).

Bu caligmada siit dislerinin full kuronal restorasyonunun gerceklestirilmesi
amaciyla ge¢misten giiniimiize altin standart olan PCK ile son yillarda gelistirilerek
cocuk dis hekimligi kullanimina sunulan pediatrik zirkonyum kuronlarin uygulandigi
stit ikinci molar dis ile saglam siit digine ait dokularda ayni kuvvetler altinda olusan
streslerin sonlu elemanlar stres analizi (SESA) yontemi kullanilarak degerlendirilmesi
ve bu streslerin karsilastirmali olarak incelenmesi amacglanmistir. Baglangi¢ hipotezi
olarak pediatrik zirkonyum kuron uygulanan modellerde olusacak stres degerlerinin
daha diisiik oldugu, dual cure rezin siman ile simantasyonun stres degerlerinde diisiis

sagladigi kabul edilmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Dis Ciiriigii
2.1.1. Dis Ciiriigiiniin Tanin

Dis ciiriigii; beslenme ile alinan fermente olabilen karbonhidratlarin dental plak
icinde yer alan asidojenik bakteriler tarafindan fermente edilmesi sonucunda olusan
asitlerin kalsifiye dis dokularimi yikima ugratmasi sonucu diste gerceklesen durum
olarak tanimlanmaktadir (Touger-Decker ve van Loveren 2003; Fejerskov 2004;
Ozcan 2016). Cok sayida faktdriin etkilesimleri sonucunda dis sert dokularini
olusturan kalsiyum fosfat [Caz(PQOa4)2] kristallerinin yikimi ile baslayan, disin organik
ve inorganik yapisinda kayiplara sebep olan bir hastaliktir (Donlan 2002). Bu kayiplar
mikroskobik veya makroskobik seviyelerde olabilir (Kidd ve ark. 2000).

Dis clirligiiniin  gelisiminde 4 ana etken bulunmaktadir. Bunlar;
mikroorganizmalar, besin (fermente olabilen karbonhidratlar), konak (dis) ve zaman
olarak sayilabilir (O’Mullane 1995). Bu sayilan etkenlerden herhangi birisi
olmadiginda dis clirigii gelismez. Ancak dis ¢lirigii olusmasinda bakteriyel etkiler
disinda ¢evresel, sistemik ve genetik baska bir¢ok etkiler de bulunmaktadir (Koray
1981).

2.1.2. Dis Ciiriigii Olusumunu Etkileyen Faktorler
Dental Plak

Dise ve dis etine yapisik, yumusak, mineralize olmamus, yapiskan, bakteri ve
bakteri tiriinlerinden, 16kosit, makrofaj, 6lii epitel hiicreleri, tiikiiriik glikoproteinleri
ve yiyecek artiklarinin toplamindan olusan tabakadir (Cogulu ve ark. 2009; Roberson
ve ark. 2010). Dental plak igerisinde bulunan mikroorganizmalarin dis ¢iirtigiinii
olusturabilme yetenekleri bakterilerin tiirii ve canli kalabilme yetenekleri ile iligkilidir.
(Marsh 2005).



Dis c¢iirligliniin baslamasinda mikroorganizmalarin roliiniin kanitlanmasi

amaciyla yapilan caligmalar gostermistir ki:

v' Germ-free (bakteri bulunmayan) hayvanlarda ve siirmemis, bakterilerle
temas etmemis dislerde ¢iiriik gelismemistir.

v" Dis ¢liriigiiniin azaltilmasi igin antibiyotikler etkili bulunmustur.

v' In vitro calismalarda agiz bakterileri kullanilarak dogal ciiriige benzer
lezyonlar olusturulabilmistir.

v Dis ciiriigli lezyonlarinda bulunan dental plak igerisinden ¢iiriige spesifik

bakteriler izole edilmistir.

Ancak dental plaga dair gilinlimiizde en gecerli olan teori ekolojik plak
hipotezidir. Bu hipoteze gore lokal ¢evresel faktorlerde olusan degisiklikler sonucu

mevcut dental plakta goriilen degisimler dis clirligiiniin gelismesine neden olur (Marsh

1994).

Dental plakta bulunan streptococcus mutans, streptococcus sobrinus ve
lactobasillus tiirleri diyet ile alinan krbonhidratlari metabolize eder ve agiz ortamina
zayif asitlerin salinmasma yol acarlar. Dental plak icinde pH’nin diismesi dis
yiizeyinde demineralizasyon baglamasi ile sonuglanir. Demineralizasyonun baglamasi
kalsiyum, fosfat ve karbonatin yiizeyden ayrilmasina yol agar. Ciiriikk olusumunun ilk
asamalarinda agi1z i¢i pH’ nin nétilirlesmesiyle tiikiiriik igerisine karigsan bu mineraller
tekrar dis yiizeyine c¢okelebilir. Buna  remineralizasyon  denmektedir.
Demineralizasyon ve remineralizasyon arasindaki denge devam ettigi siirece
kavitasyon goriilmez. Ancak dengenin demineralizasyon yoniine kaydigr durumlarda

kavitasyon olugsmaya baslar (Balakrishnan ve ark. 2000; Mc Donald ve ark. 2011).

Karyojenik etkisi bilenen en 6nemli bakteri streptococcus mutanstir (Oh ve ark.
2003). Dental plagin dise adezyonunu artiran ekstraselliiler polisakkaritlerin sentezini
saglarlar ve laktik asit iiretebilirler (Kandelmann 1997). Dental plak i¢inde bulunan
lactobacillus casei dis ¢iiriigline neden olan baska bir mikroorganizmadir. Bu tiir de
cok miktarda laktik asit iiretebilir ve genis bir pH araliginda ¢ogalabilmektedir. Ayrica
streptococcus mutans bu bakterinin dis yilizeyine adezyonunu kolaylastirmaktadir

(Pangsomboon ve ark. 2009).



Beslenme

Bireyin beslenme aligkanliklari, beslenme sikligi, tiikettigi besinlerin

bilesenleri ve sekli dis ¢liriiglinlin olusumunda etkili 6nemli faktérlerdendir.

Fermente olabilen karbonhidrat igerigi yiiksek besinler bakteriler tarafindan
¢Oziiniir ve ag1ga cikan asit pH’nin diismesine sebep olarak ciiriik olusumunu baglatir.

Disin sert dokularinin demineralize olmaya baslamasi i¢in gereken kritik pH 5,5’tir.

Giinliik diyet ile alinan sakkaroz, glikoz, laktoz, fruktoz, glikoz suruplari,
yiiksek fruktozlu misir suruplari, diger sentetik oligosakkaritler ve ileri islem gérmiis
nisasta dis ¢lirtigiiniin olusumunda etkilidir. Tiim bu mono ve oligosakaritler bakteriler
tarafindan asit tiretmek icin kullanilabilir. Bir disakkarit olan siikroz dental plagin
adezyonunu ve buna bagli olarak mikrobiyal kolonizasyonu kolaylastirmasi nedeniyle
en fazla ¢iiriik yapici karbonhidrat olarak kabul edilmektedir (Reich ve Newburn
1999). Ancak laktozun digerlerine gore bakteriler tarafindan daha az kullanildigi ve
sonugta daha az asit tiretildigi kaydedilmistir (Touger-Decker ve Van Loveren 2003).

Yetigkin ve genclerde viicudun seker ihtiyaci olan miktardan giinliik 60 gram
daha fazla seker alinmasi dis ¢iiriigli olusum riskini artirmaktadir. Bu miktar

cocuklarda 30 grama kadar diisebilmektedir (Sheiham 2001).

Ayrica beslenme aliskanliklarinin da ¢lirik olusumu {izerine etkisi
bulunmaktadir. Ornegin siikrozun tek basina tiiketilmesinin, nisasta ve siikrozun
beraber tiiketilmesinden daha az ¢iiriik yapici oldugu bilinmektedir (Saydam 1998).
Sert ve yapiskan sekerlerin ¢iiriik yapici etkilerinin akiskan yapidaki sekerlere gore
daha fazla oldugu savunulmaktadir. Yine sekerli besinlerin ana 6giinlerden hemen
sonra almmalarinin ara 6giinlerde tiiketilmelerine gore daha az ciiriik yapici etki

gosterdigi belirtilmektedir (Koganali ve ark. 2014).

Alman besinin igerigi kadar beslenme sikligi da onemlidir. Tiikiiriiglin
tamponlama etkisini yetersiz kilacak siklikta beslenme ¢iirtigiin hizli bir sekilde

ilerlemesine sebep olmaktadir (Ricelli ve Kelly 2006).



Konak (Dis)

Disin morfolojisi, dental arktaki konumu, okluzal iligkileri ve siirme zamani
clirtige yatkinlik veya direncinin belirlenmesi konusunda bireyler hatta disler arasinda
farkliliklara sebep olmaktadir (Zero ve ark. 2009). Disin morfolojisi dental plagin dise
tutunmasi, oral hijyen uygulamalarinin basaris1 ve tiikiiriigiin yikama etkinligi gibi
clirigli etkileyen durumlarda oldukga biiyiik 6neme sahiptir (Selwitz ve ark. 2007).
Plak retansiyonu i¢in uygun alanlar olan derin pit ve fissiirler, kontak noktas1 altinda
kalan dis etine yakin arayiiz mine bolgeleri ¢iiriik gelisiminin basladigi alanlardir
(Koray 1981). Derin pit ve fissiirler mutans streptokoklari i¢in uygun tutunma alani
olusturur. Buraya yerlesen mutans streptokoklar ¢iiriigiin baslamasi ve ilerlemesini
saglar. Arayliz bolgelerinin tiikiiriik ile yikanmasi ve oral hijyen uygulamalar ile
temizlenmesi giigtiir, bolgedeki dis eti papilinin formu da ¢iiriik olusumu konusunda
etkili bir faktor olarak sayilabilir. Ayrica disin mine yapisinda goriilen opasiteler,
defektler, piiriizliiliikler disin ¢lirtige yatkinligini artirmaktadir (Lindsten ve Larsson
2002). Diastema bulunmayan arklarda ve malokluzyon goriilen agizlarda ciiriik riski
artabilmektedir (Giilhan 1994).

Tukiirik

Tiikiirik agiz boslugundaki tiim salgilarin karistmi olan seromiikdz 6zellik
gosteren sividir. Biiylik kismini parotis, submandibular ve sublingual tiikiiriik bezleri
olusturmakla birlikte mindr tiikiiriik bezlerinin salgilar1 ve dis eti olugu sivist da bu
yaptya katilmaktadir. Biiylik kismi beslenme sirasinda iiretilerek, glinde ortalama
1000-1500 ml tiikiiriik salgisi iiretilmektedir. Ciiriikk olusumunu 6nleyici etkisini dental
plagt mekanik olarak yikamasi, besinleri 0Ozellikle karbonhidratlar1 agizdan
uzaklastirmasi, tamponlayict etkisi, remineralizasyon saglamasi ve antibakteriyel
etkinligi sayesinde ger¢eklestirir. Tamponlama etkisi sayesinde dis yilizeyinde, dental
plakta ve oral kavitede pH’in nétral veya bazik seviyelerde olmasini saglar.
Uyarilmamis tiikiiriik akisi sirasinda tamponlamayi inorganik fosfatlar saglarken,
uyarilmis tiikiiriik akis1 goriildiiglinde bikarbonat tampon sistemi islev gormektedir
(Dodds ve Yeh 2005). Tiikiiriik igerisinde bulunan kalsiyum, fosfat, magnezyum,
floriir gibi mineraller dis ylizeyine ¢okelip demineralizasyonu engellerken
remineralizasyonu da destekleyerek ciiriik olusumunu sekteye ugratir. Tukiriigiin

koyu kivamda olmasi, akis hizinin azalmasi, miikdzitesinin artmasi tamponlama



kapasitesini azaltarak ciirige yatkinlig1 artirir (Axelsson 2000). Antibakteriyel etkisini
ise lizozim, laktoperoksidaz, laktoferrin, agliitinin gibi tiikiiriik proteinleri sayesinde
gosterir (Erten 2003).

Cevresel Faktorler

Bazi sistemik hastaliklarin dig ¢iiriigiiniin olusmasinda hatta dis kayiplarinda
etkileyici olduklar1 bilinmektedir. Bunlar arasinda diabetes mellitus, sjogren
sendromu, kanserler sayilabilir. Kimi durumlarda ise hastaliklar nedeniyle kullanilan
ilaglar veya radyoterapi gibi tedaviler tiikiiriik akis hizinda ve kalitesinde farkliliklara
neden olarak ¢iirige yatkinlig1 artirmaktadir (Moore 1983; Dogan 1998). Ozellikle
cocukluk doneminde kullanilan ilaglarin seker iceriginin yiiksek oldugu bilinmektedir

(Valinoti ve ark. 2016).

Genetik Faktorler

Dis ¢iirtigii olusumuna sebep olarak sayilan tiim faktorlere ayni sekilde maruz
kalan bireylerde, farkli oranlarda clriikler goriilebildigi tespit edilmistir. Bazi
bireylerin c¢liriige karsi daha hassas oldugu ve buna genetik faktorlerin neden
olabilecegi diistiniilmiistiir (Pine 2005; Slayton ve ark. 2005). Yapilan caligmalar
sonucunda dis ¢iiriigii ile iligkilendirilen bazi genler bulunmustur. Bunlar; olarak
sayilabilir (Bayram 2014).

Sosvoekonomik Faktorler

Yirminci yiizyilin sonlarinda ciirtik prevalansini degerlendiren ¢aligmalara
bakildiginda gelismis tilkelerde diisiik ¢iiriik prevalansi, gelismekte olan iilkelerde ise
yiiksek ¢iiriikk prevalansi gozlenmistir (Axelsson 2000). Sosyoekonomik faktorler
arasinda bireyin veya ailenin gelir diizeyi, egitim seviyesi ve toplumdaki sosyal statiisii
sayilabilir. Tiim bunlarin ¢iiriik siklig1 lizerine etkilerini incelemek i¢in ¢ok sayida
calisgma yapilmistir (Messer 2000). Sosyal faktorler kisinin davraniglarini ve
aliskanliklarini da etkilemektedir. Oral hijyen aliskanliklar1 ve beslenme aligkanliklar
dis ¢iirtigii olusumunu etkileyen en 6nemli davraniglardir. Ayrica ¢ocukta dis ¢iirigii
goriilme sikliginin anne-babanin egitim seviyesi, dental sorunlari, dis hekimi kontrol
sikligr gibi faktorlerle iliskili oldugu bulunmustur (Vannobbergen 2001; Petersen
2005).



2.1.3. Dis Ciiriigiiniin Simiflandirilmasi

Dis ciirtigii farkli agilardan degerlendirilerek farkli sekillerde siniflandirilabilir.

Siklikla kullanilan siniflamalar klinik olarak goriildiikleri yerlere gore, ¢iirligiin

ilerleme hizina gore yapilmistir. Ayrica tiim klinik durumlarn net olarak

tarifleyebilmek amaciyla ¢iiriikklerin ve restorasyonlarin siniflanmasi igin Black

siiflamasi gelistirilmistir.

Klinik olarak goriildiikleri yverlere gore curiik siniflamasi:

Pit ve fissiir ¢iiriikleri (okluzal ciiriikler)

Diiz yiizey ciiriikleri (arayiiz ¢iiriikleri)

Curiugun ilerleme hizina gore cuiriik siniflamasi:

Akut ciiriik
Kronik ciiriik
Tekrarlayan ctiriik
Baslangic ciirtigii

Black siniflamast:

Black I: Biiyiik az1 ve kii¢iik azilarin okluzal fissiirlerinde, {ist azilarin
palatinal pitlerinde, alt azilarin bukkal pitlerinde veya iist keserlerin
palatinal pitlerinde goriiliir.

Black Il: Biiyiik az1 ve kiigiik azilarin aproksimal yiizeylerinde goriiliir.
Black I11: Keser dislerin aproksimal yiizeylerinde goriiliir ancak insizal
kenar1 igermez.

Black IV: Keser dislerin aproksimal yilizeylerinde ancak insizal kenar1
da icerecek sekilde goriiliir.

Black V: On veya arka grup dislerin bukkal veya lingual yiiziinde,
servikal tigliide goriiliir.

Black VI: Biiyiik az1 ve kiigiik azilarin tiiberkiil tepelerinde goriiliir.



2.2. Siit Disleri

Siit disleri daimi disler siirene kadar fonksiyon, fonasyon, yer koruma gorevi
gormekte ve estetik ihtiyaglar1 karsilamaktadir. Bu sebeple siit dislerinin eksfoliasyon
zamanlar1 gelene kadar agizda kalmalar1 daimi diglenme ve ¢ene gelisimi agisindan

oldukc¢a 6nemlidir (Waggoner 2005).

Siit disleri restore edilirken genel olarak daimi dislerdekine benzer islemler
uygulansa da siit dislerinin baz1 morfolojik ve histolojik farkliliklar1 bir takim
degisiklikler yapmay1 gerektirebilir. Siit dislerindeki bu morfolojik ve histolojik
farkliliklar sunlardir;

= Siit diglerinin boyutlar1 daimi dislere kiyasla kiigliktiir (McDonald ve
Avery 2004).

= Siit dislerinin rengi daimi dislerden daha agik renkte, siit beyazi
goriinimiindedir (Waggoner 2005).

= Siit disi minesi mine-sement sinirinda ani bir sekilde sonlanir. Bu
nedenle siit digleri servikalde bogumlanmig gibi goriiniir. Servikaldeki
daralma ve cikintili servikal {iclii konturlar1 siit dislerinde matriks

takmay1 zorlastirir (McDonald ve Avery 2004).

Beyaz Sarimsi
Kuron Kuron

Rengi e aee e Ren
i gl
Sut Disi Daimi Dis
[TUm boyutlar , Tum
daha kucuk & boyutlar
daha
biyik

Belirgin
servikal sirt

Genig

Kokl
Dar kokler HIEL

Sekil 2.1. Cekilmis siit ve daimi diglerde goriilen baz1 farkliliklar. (https://pocketdentistry.com/18-
primary-dentition/ 2017)



Siit az1 dislerinin okluzal tablalar1 bukkolingual yonde daimi dislere
gore daha dardir. Bu durum, smif I ve II kavite preparasyonlar
yapilirken bukkal ve lingual yonde genisletmeyi kisitlar (Camp ve ark.
2002).

Siit dislerinin kontaktlar1 nokta seklinde degil yiizey seklindedir ve
daimi dislere gore dis etine daha yakindir (Waggoner 2005).

Siit dislerinde tiim dis boyutlarina oranla pulpa odasinin genisligi daimi
dislere gore daha fazladir. Pulpa boynuzlar1 daimi dislere gore disin dis
yiizeyine daha yakindir. Mezialdeki pulpa boynuzu disin dis yiizeyine
en yakin olan pulpa boynuzudur ve kavite preparasyonu sirasinda
pulpanin ekspoze olmamasi agisindan bunun bilinmesi Onemlidir
(Kopel 1998; Camp ve ark. 2002; Waggoner 2005).

Stit diglerinde 1. azidan 2. aziya dogru pulpa odasinin yiiksekligi
azalirken, daimi diglerde artar. Siit diglerinde alt azilarin pulpa odasi
hacmi, Ust azilardan daha genistir. Siit dislerinin pulpa odalarinin
genigligi posteriordaki dise dogru azalirken daimi dislerde
posteriordaki dige dogru artar (Camp ve ark. 2002).

Siit dislerinin mine ve dentin kalinligi, daimi diglerin mine ve dentin
kalinliklarinin yaklasik olarak yarisina esittir (Kopel 1998; Camp ve
ark. 2002).

Daimi dislerde mine prizmalar1 apikale dogru veya horizontal
uzanirken, siit dislerinde okluzale dogru konumlanir. Siit dislerinde
mine prizmalari, daimi dis minesine oranla, yiizeyde daha genis ac1
yaparak sonlanir (Simonsen 2002).

Siit diglerinin yiizeyi aprizmatik mine tabakasiyla ortiiliiyken, daimi
dislerde bu tabaka sadece servikal iiclii bolgesinde bulunur ve siit
dislerine gore daha incedir (Gwinnett 1967).

Siit diglerinde dentin tiibiil yogunlugu daha azdir (Koutsi ve ark. 1994).
Siit dislerinde peritiibiiler dentin kalinlig1 daimi dise gore 2-5 kat daha
fazladir (Hirayama ve ark. 1986).
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Pulpa X Pulpa
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Mandibular Sut Birinci Molar Dis
Mandibular Daimi Birinci Molar Dis

Sekil 2.2. Mandibular siit birinci molar ve mandibular daimi birinci molar dislerin mesio-distal kesitleri
tizerinde boyutsal farkliliklari. (https://pocketdentistry.com/18-primary-dentition/ 2017)

Daimi disler ile siit dislerinin farkliliklar sayilirken bu morfolojik ve anatomik
farkliliklar disinda histolojik farkliliklardan da s6z edilmelidir. Dis minesinin igerigi
incelendiginde daimi dislerde agirlikga %96 inorganik, %1 organik ve %3 su
bulunmaktadir. Siit dislerinde ise bu oranlar, %92-93 inorganik, %4 organik ve %3 su
seklindedir. Siit disi minesinin i¢ tabakas1 prenatal donemde, dis tabakasi ise postnatal
donemde meydana gelmektedir. Olduk¢a homojen yapida olan i¢ tabakaya karsilik
daha kalsifiye ve diizensiz mine prizmalarina sahip dis tabaka goriiliir (Pinkham ve
ark. 1994; Featherstone 1999).

Siit disi dentini de daha yogun ve homojen prenatal ve daha az kompakt ve
daha porozli bir postnatal dentin olmak iizere iki tabakadan olusur (Isokawa ve ark
1962). Ayrica kole bolgesinde yer alan dentin tiibiilleri siit dislerinde diiz dogrultuda
seyrederken, daimi dislerde daha kivrimhidir. Interglobiiler dentin ise siit dislerinde
bulunmamaktadir (Johnsen 1987). Daimi dislerde ve siit dislerinde yer alan dentin
tibiilleri karsilastirildiginda siit dislerindeki tiibiillerin sayilarmin daha az ve
caplarinin da daha kiigiik oldugu goriilmiistiir. Buna bagli olarak siit disi dentin
gecirgenligi daimi dislere gore daha azdir (Nor ve ark. 1997).

Histolojik agidan pulpa dokusu incelendiginde siit disleri ve daimi disler
arasinda fark goriilmemektedir. Ancak siit dislerinin fizyolojik kdk rezorbsiyonu
stirecinde, pulpada baslayan hiperemi ile birlikte siirekli ve siddetli bir aktivite
goriilmektedir. Bu aktiviteye bagli olarak siit disi odontoblastlari, daimi dislerdeki gibi
diizenli sekonder dentin yapimini gerc¢eklestirememektedirler (Alagam 2000; Caliskan
2006).
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2.3. Siit Dislerinde Kullanilan Dolgu Materyalleri

Siit diglerinin daimi dislerden farkli morfolojik, histolojik ve fizyolojik
Ozelliklere sahip oldugu bilmektedir. Bununla birlikte ¢ocuk hasta grubunda hekimin
caligma siiresi daha kisitli olabilmekte ve uygulamalar sirasinda ¢gocugun kooperasyon
seviyesine bagli olarak bazi zorluklarla karsilasmasi s6z konusu olabilmektedir.
Ayrica siit dislerinin agizda kalma siiresi kisitli oldugundan restorasyonlarin émrii de
daimi dislere uygulananlara gére daha kisadir (Thean ve ark. 2000; Kiigiikesmen ve
Erdogan 2009). Bu nedenlerle siit dislerinin restorasyonu i¢in se¢ilecek materyallerde
bazi farkli Ozelliklerin bulunmasi istenmektedir. Siit disi restorasyonlarinda
kullanilacak dolgu materyallerinde bulunmasi istenen 6zellikler su sekilde siralanabilir
(Sidhu 2010):

¢ Biyouyumlu olmali,

¢ Dis dokularina adezyon saglamali,

¢ Minimal kavite preparasyonuna imkan saglamali,

e Preparasyon sonrasi kalan dis dokusunu desteklemeli,

¢ Disin anatomik sinirlarina uyumlu formun verilmesine olanak saglamali,
e Mikrosizintiy1 engellemeli,

e Yeterli kenar uyumu saglanabilmeli,

e Agsimma ve kirillmaya karsi direnci yiiksek olmali,

e Polimerizasyon biiziilmesi minimal diizeyde olmali,

e Uygulama ve sertlesme siireglerinde nem hassasiyeti diisiik olmal,
¢ Dise yakin 1s1sal genlesme katsayisi olmali,

o [s1ve elektrik iletimi diisiik olmali,

e Manipiilasyonu kolay, uygulamas1 kisa olmali,

e Sekonder ¢iirlik olusumunu 6nleyebilmek i¢in flor salabilmeli,

e Topikal flor uygulamalarinin ardindan flor resarj edebilmeli,

e Radyoopak olmal,

o Estetik 6zellikleri kabul edilebilir diizeyde iy1 olmali,

e Bitirme ve cila islemleri kolay olmali,

e Plak birikimini engelleyecek piiriizsiizliikte olmali,

e Raf omrii uzun olmali,

e Maliyeti diisiik olmal.
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Bu Ozelliklerin  tiimiinii  birden tasiyan restoratif materyal heniiz
gelistirilememistir ancak yeni materyallerin bulunmasi ve var olan materyallerin
Ozelliklerinin gelistirilmesi adina ¢alismalar hizla devam etmektedir (Coutinho ve ark.

2009).
2.3.1. Amalgam

Dislerin restorasyonunda ¢ok uzun yillardir siklikla tercih edilen bir restoratif
materyal olan amalgam civanin toz seklindeki giimiis, bakir, ¢inko ve kalay ile alasim
haline getirilmesi sonucunda elde edilir (Fuks 2005). Amalgamin kaviteye tutuculugu
yalnizca mekanik olarak saglanmaktadir. Amalgam uygulanmis dislerde yeterli
tutuculugun saglanabilmesi i¢in kavite preparasyonunun 6nemi oldukga fazladir. Bu
sebeple Black tarafinda ‘korumak igin genisletmek (extension for prevention)’
prensibi gelistirilmis, yeterli retansiyon ve direncin saglanabilmesi i¢in saglikli dis
yapisinin da 6nemli miktarlarda kaldirilmasi gerektigi belirtilmistir (Black 1917).
Ancak bu durum Ozellikle daha kiiciik boyutlarda olan siit dislerinde kavite
preparasyonu yapilirken pulpa perforasyonu olusma ihtimalini de beraberinde

getirmektedir.
Avantajlar1 (Fuks 2005);

* Cigneme basinglarina kars1 direnci yiiksektir.

* Agiz sivilarinda ¢oziinmeye ugramaz.

* Manipiilasyonu kolaydir.

* Diger restoratif materyallere kiyasla daha az teknik asama ve uygulama
hassasiyeti gerektirir.

* Maliyetinin diger restoratif materyallerden daha diisiiktiir.

+ Minimal klinik tecriibe ile uygulanmasi miimkiindiir.

Dezavantajlari;

* Dis dokulart ile adeziv baglanti kuramaz, tutuculuk yalnizca mekanik
olarak saglanir (Black 1917).
* Mekanik retansiyonu artirmak icin kavite preparasyonu sirasinda saglikli

dis yapisinin kaldirilmas: gerekmektedir. Bu da estetik materyaller igin
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gerekenden daha fazla madde kaldirilmasi anlamina gelmektedir (Black
1917).

Kavite hazirlama prensipleri nedeniyle pulpa perforasyonu riski
artmaktadir (Fuks 2002).

Estetik acidan bagarili degildir. Ciinkii rengi dis ile uyum
gostermemektedir (Fuks 2002; Arikan ve ark. 2005).

Civa ihtiva etmesi nedeniyle toksisite riski tasimasi s6z konusudur. Bu
toksisiteden dis hekimi, hasta ve ¢evrenin etkilenmesi muhtemeldir. Bu
nedenle Ozellikle siit dislerinde kullanimindan kag¢inilmalidir (Garcia-
Godoy 2000; Hiibel ve Mejare 2003; Arikan ve ark. 2005; Waggoner
2005).

Dis yapilar ile kiyaslandiginda daha sert bir yapiya sahiptir (Arikan ve
ark. 2005).

Kalan dis dokusunu desteklememektedir. Bu nedenle uygulandigi disin
kirtlmalara kars1 dayanimi azalmaktadir (Fuks 2002).

Gerilmeye ve kopmaya kars1 dayaniksizdir, zamanla metaryelde marjinal
kirilmalar gézlenir (Arikan ve ark. 2005).

Is1 iletkenidir (Bogacki ve ark. 2002).

Ag1z i¢inde galvanik akima neden olur (Bogacki ve ark. 2002).
Korozyona agik bir materyaldir (Arikan ve ark. 2005).

Kimyasal baglanti s6z konusu olmadigi i¢in yerlestirilmesinin hemen
ardindan sizint1 kagimilmazdir. Ancak zamanla dis ve materyal arasinda
Olusan korozyon iriinleri, sizintinin azalmasini saglamaktadir (Fuks
2005).

Yeterli fiziksel 6zellikleri kazanabilmesi i¢in uygulanmasiin ardindan
uzun bir bekleme siiresine ihtiyag¢ vardir, bu nedenle kooperasyon sorunu
olan ¢ocuk hastalarda uygulamanin ardindan yeterli  siire
beklenemediginde basar1 diismektedir (Osborne ve ark. 2002).
Restorasyon kenarinda olusabilen tebesirimsi goriintii veya kenar
renklenmesi hatali degerlendirmelere sebep olarak restorasyonun
sokiilmesi gerektigi diislincesine yol acabilmektedir (Paterson ve ark.
1995).
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Sekil 2.3, Amalgam ile restore edilmis mandibular dislerin  klinik  gdriiniimii.
(https://www.styleitaliano.org/old-dental-amalgam-fillings-replacement-by-indirect-cad-cam-
composite-restorations/ 2017).

Sayilan tiim bu dezavantajlara ragmen yine de siit az1 dislerinin restorasyonu
i¢in izolasyonunun zor oldugu ve hasta kooperasyonunun saglanamadigi durumlarda
amalgamin en uygun materyal oldugunu savunan ¢alismalar mevcuttur (Osborne ve
ark. 2002). Ayrica amalgamin siit disi sinif I ve sinif II restorasyonlarinda basariyla

kullanilabilecegi bildirilmektedir (Mjor ve ark. 2002).

Restorasyonun amalgam ile yapilacagi durumlarda hazirlanan siif II
kavitelerin ara yiizdeki siirinin, ¢izgi agisint gegmemesi Onerilmistir. Fakat
cocuklarda siit birinci azinin kavite preparasyonu sirasinda siit azilarin boyutlarinin
kiiclik olmas1 ve ara yiizde dentini destekleyen bukkal ve lingual duvarlarin ince
olmasi sebebiyle buna uyulmasi miimkiin olamayabilir. Ciiriikk lezyonunun yaygin
oldugu, disin iki yiizeyinden fazlasimi igerdigi durumlarda PCK uygulanabilecegi
bildirilmistir (Fuks 2002).

Amalgam uygulamalarma bagl yaygin olarak goriilen bir diger hata da okluzal
tagkinliklardir. ince amalgam cikintilarinin kuvvetler karsisinda kirilmasi, amalgam
sinirlarinda basamak olusmasi ve plak birikiminine uygun alanlar ortaya g¢ikmasi

sonucunda sekonder ciiriik gelisimi gézlenebilmektedir (Craig ve Powers 2002).
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2.3.2. Geleneksel Cam Iyonomer Siman

Cam iyonomer simanlar (CIS) amalgama alternatif olarak Wilson ve Kent
tarafindan 1969 yilinda gelistirilen ve 1972 yilinda sunulan bir restoratif materyaldir

(Wilson ve Kent 1972).
Cam iyonomer simanlarin kullanim alanlar1 su sekilde sayilabilir (ADA 2003);

+ Siit diglerinin kalic1 restorasyonlari,
- Kooperasyon kurulamayan ¢ocuklar
- Ciirik riski yiiksek, aktif ¢iiriikleri bulunan ¢ocuklarda agiz i¢indeki
bakteri yiikiiniin kontrol altina alinmasi
- Eksfoliasyon zamani yaklasmus siit disleri
— Atravmatik restoratif tedavi (ART) uygulamasi
- Saha ¢alismalari
» Daimi diglerin sinif III ve V restorasyonu,
+ Kaide materyali,
* Fissiir ortiicii uygulamalari,
» Kor materyali,
* Tiinel restorasyonlari,
* Ortodontik bantlarin, sabit yer tutucularin, PCK’larin ve kuron-kopriilerin

simantasyonu

Cam iyonomer simanlar; toz ve likit formda iki ayr1 kompanentten olusur. Toz
kisimda silisyum oksit, aliminyum oksit, kalsiyum flortir, aliiminyum floriir ve cam
tozlar1 bulunurken, likit kisimda ise poliakrilik asit, tartarik asit, itakonik asit veya
distile su bulunabilir. Polimerizasyonun gergeklesmesi, poliakrilik asitle siman
tozunun karigtirtlmasinin ardindan asit-baz reaksiyonu gergeklesmesi ile olur. Likit
kisminda asit icermeyen gesitlerinin toz kisminda polimaleik asit bulunur (Mount

2002; Nalbant 2002).

Dise dogrudan kimyasal baglar ile baglanabilen tek restoratif materyal cam
iyonomerdir. Baglanma mekanizmasina bakildiginda, poliakrilik asitin disi
piiriizlendirmesi ve poliasit zincirlerinin dis yiizeyindeki kalsiyum ve fosfat ile yer
degistirmesi seklinde gergeklestigi goriiliir. Cam iyonomer siman materyali igerisine

kalsiyum ve fosfat iyonlarinin gegmesiyle asidik yapi1 tamponlanarak pH yiikselir.
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Ayrica bunun sonucu olarak dis ve cam iyonomer siman arasinda iyondan zengin bir

ara tabaka olusur (Aktener 1990; Tyas 2003).

Cam iyonomer siman uygulamalar1 sirasinda adeziv uygulanmasina gerek
yoktur ancak CIS vyerlestirilmesinden once yiizeyin asitlenmesini tavsiye eden
aragtirmacilar da mevcuttur. Bu aragtirmacilar asitlemenin yiizeydeki smear tabakasini

kaldirmak ve yiizey enerjisini artirmak amaciyla oldugunu bildirmistir (Tyas 2003).

Cam iyonomer simanlar farkli uygulamalarda kullanilmak amaciyla asit ve
cam igeriklerinde farkliliklar yapilarak iiretilebilmektedir. Kullanim alanlarina gore

cam iyonomer simanlarin siniflamasi su sekildedir (Tyas ve Burrow 2004);

« Tip 1: Yapistiric1 CiS
+ Tip 2: Restoratif CIS
- Geleneksel tip
- Metal ile giiglendirilmis
- Yiiksek viskoziteli (kondanse edilebilir)
« Tip 3: Hizli sertlesen kaide tipi simanlar ve fissiir rtiicii CIS

» Tip 4: Kanal dolgu patlar1

Avantajlart;

* Dis dokularina kimyasal olarak baglanir. Ayrica paslanmaz celik, platin,
altin, amalgam ve kompozit rezin gibi materyallere de baglanabilmektedir
(Toparli ve ark. 1999; Onal 2004).

* Biyouyumlu bir materyaldir, pulpaya karsi irritan degildir. Dis etine
uyumu iyidir (Toparl ve ark. 1999; Onal 2004).

* Flor salabilme ve topikal flor uygulamari sonrasi flor resarji 6zelligine
sahiptir (Toparli ve ark. 1999; Onal 2004; Wiegand ve ark. 2007).

* Flor igerigi sayesinde antikaryojenik ozellik gosterir, sekonder giiriik
olusumunu engeller (Onal 2004; Berzins ve ark. 2010).

+ Icinde bulunan flor mine yapisindaki hidroksiapatitin hidroksil iyonlari ile
yer degistirir, floroapatit olusur. Floroapatit ciiriige son derece dayaniklidir
(Onal 2004).

* Flor salinim1 sonucunda plak metabolizmasinda gorevli enzimler inhibe

olur (Onal 2004).
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« Flor salmimina bagl olarak remineralizasyon desteklenir (Onal 2004).

* Flor dentin igerisinde 35-50 mm derinliklere kadar ilerleyip burada bir
bariyer olusturur. Béylece bakteri difiizyonu 6nlenebilir (Onal 2004).

* Dise benzer termal genlesme katsayisina sahiptir (Toparli ve ark. 1999).

* Monomer igeren bir sistem olmadigi i¢in polimerizasyon biiziilmesi

gbzlenmez (Burke ve ark. 2006).

Dezavantajlari;

 Neme kars1 hassastir. Ozellikle sertlesme tamamlanana kadar olan siirecte
nem kontaminasyonu oldugunda maddenin sertligi azalir ve ¢oziiniirligii
artar. Bu nedenle sertlesme tamamlanana kadar mutlaka hava ve
tikiiriikten izole edilmelidir (Craig 2002).

» Dehidratasyona kars1 duyarlidir. Asir1 kurulukta olusan catlak ve yariklar
ilerleyen dénemde renklenmeler ve kenar sizintisi ile sonuglanir (Onal
2004).

» Koheziv baglanma giiciiniin diisiikk olmasi, siddetli okluzal kuvvetlere
kars1 yetersiz gerilme, kopma ve asinma direngleri gostermesine neden
olur. Ozellikle genis yiizeyleri igeren restorasyonlarda mekanik retansiyon
gerektirebilir (Onen 1984; Castro ve Feigal 2002).

» Estetik goriiniimii ve renk stabilitesi yetersizdir (Castro ve Feigal 2002).

 Calisma siiresi uzundur (Widstrom ve Forss 1994).

» Uygulama zorluklart bulunmaktadir (Widstrom ve Forss 1994).
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Sekil 2.4. Geleneksel cam iyonomer siman ile restore edilmis disin klinik goriintimii.
(http://www.medicaltourismiran.com/treatments/Dental/Glass_lonomer_Cement_Filling 2017)

Gelisen malzeme teknolojisi ile birlikte cam iyonomer simanlarin olumsuz ve
yetersiz 0zelliklerinin dniine gecebilmek amaciyla cam iyonomer simanlara rezin ilave
edilerek hibrit materyaller iiretilmistir. Bu yeni gelistirilen materyaller ise rezin
modifiye cam iyonomer simanlar (RMCIS) ve poliasitle modifiye kompozit rezinler

(Kompomer) olarak siiflandirilabilir (Preston ve ark. 2003).
2.3.3. Rezin Modifiye Cam Iyonomer Siman

Son 30 yillik siire¢ igerisinde cam iyonomer simanlarin dezavantajlarinin
elinimine edilebilmesi ve fiziksel Ozelliklerinin gii¢lendirilebilmesi amaciyla
calismalar yapilmis ve cam iyonomer simanlar igerisine diisiik oranlarda rezin
eklenerek rezin modifiye cam iyonomer simanlar (RMCIS) gelistirilmistir (Mitra ve
Kedrowski 1994; Croll ve Nicholson 2002; Nalbant 2002). Hibrit iyonomer veya rezin
iyonomer olarak da adlandirilan bu materyaller %80 CIS ve %20 rezin igerikten
olugsmaktadir (Berg 2002).

RMCIS ilk olarak Mitra tarafindan 1991 yilinda sunulmustur (Mitra 1991).
Rezin ilave edilerek gelistirilen bu materyal sayesinde cam iyonomer simanlarin uzun
sertlesme siiresi, manipiilasyon zorlugu, diisiik asinma direnci gibi Ozellikleri

gelistirilmis, flor salma ve depolama, dis dokularina benzer termal genlesme, biyolojik
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uyumluluk gibi olumlu 6zellikleri ise korunmustur (Mitra ve Kedrowski 1994; Nalbant
2002).

Rezin modifiye cam iyonomer simanlarin kullanim alanlar1 su sekilde

sayilabilir (Kaya ve Tirali 2013);

» Daimi diglerin sinif 1l ve V restorasyonu

+ Sandvig restorasyonlarda kompozit rezinlerle beraber
» Kok c¢iiriigli restorasyonlari

« Siit disi restorasyonlar1

+ Kaide materyali

* Fissiir ortlicii uygulamalari

* Yapistirici siman

Sekil 2.5. Rezin modifiye cam iyonomer siman ile yapilmig fissir ortiicii uygulamalari.
(ftp://ftp.endoco.com/Links/GCFujiTriage.pdf 2017)

Iceriginde floroaliiminosilikat cam, poliakrilik asit, suda cdziinebilen ve
fotopolimerize olabilen hidrofilik monomer yapidaki metakrilat komponentleri
[genellikle hidroksietilen metakrilat (HEMA) veya bisfenol-A glisidil metakrilat (Bis-
GMA)], foto-baslaticilar ve su bulunmaktadir (Sidhu 2010).

Sertlesme reaksiyonu ii¢lii polimerizasyon (liclii sertlesme, triple cure)
mekanizmasi ile olur. Bunlardan ilki cam iyonomer simanlarda oldugu gibi asit-baz
reaksiyonudur. Simanin karistirtlmasinin ardindan baslar, yaklasik 24 saat boyunca

devam eder ancak cam iyonomer simanlarda oldugundan ¢ok daha yavas bir reaksiyon

20



s6z konusudur. Ikincisi ve asil polimerizasyonu saglayan ise rezin icerigi sayesinde
olusan ve 151k ile polimerizasyon saglayan mekanizmadir. Bu mekanizma sayesinde
hizl1 bir sertlesme olmakta ve cam iyonomer simanlar i¢in dezavantaj olusturan nem
hassasiyetinin Oniine gecilebilmektedir (Espelid ve ark. 1999; Nalbant 2002).
Uciinciisiinde ise kimyasal bir otopolimerizasyon (karanlik polimerizasyon) sdz
konusudur. Bu sayede istenmeyen sebeplerle 15181n ulasamadigi derin bolgelerde de
tam bir polimerizasyon ger¢eklesebilmekte ve artik monomer kalma riski

engellenmektedir (Lin ve ark. 2001).

Avantajlart;

 Biyolojik uyumlari iyidir (Nalbant 2002).

* Kiiciik partikiillii doldurucular kullanilmas1 ile estetik o6zellikleri
geleneksel cam iyonomer simanlara goére daha gelismis diizeydedir ve
birgok renk se¢enegi vardir (Qvist ve ark. 2004; Wiegand ve ark. 2007).

» Basing direngleri geleneksel cam iyonomer simanlarla ayni olmasina
karsin gerilme direngleri cam iyonomer simanlarin iki katidir (Qvist ve
ark. 2004).

* Asinma ve kirilma direngleri geleneksel cam iyonomer simanlara gore
iyidir (Albers 2002).

* Dis dokularina adezyonlari hem kimyasal hem de mikromekanik tutunma
ile gergeklesir (Sidhu ve Watson 1995; Nalbant 2002).

* Flor salinimi1 ve depolamasi yapabilir. Topikal flor uygulamasi sonrasinda
resarj Ozelligi vardir (Sidhu ve Watson 1995; Berg 2002; Nalbant 2002).

» Manipulasyonu kolaydir (Berg 2002; Qvist ve ark. 2004; Wiegand ve ark.
2007).

* Calisma siiresi cam iyonomer simanlara gore uzundur (Preston ve ark.
2003; Wiegand ve ark. 2007).

* Ayni seansta polisaji tamamlanabilir (Qvist ve ark. 2004; Wiegand ve ark.
2007).

» Termal genlesme kat sayisi dis dokularina benzerdir (Croll ve Nicholson
2002).

» Baglanma kuvvetleri cam iyonomer simanlarin yaklasik iki katidir (Kargiil

2001; Mount 2002; Qvist ve ark. 2004).
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» Erken donemde neme karsi hassasiyeti cam iyonomer simanlardan
distiktiir (Croll ve Nicholson 2002; Wiegand ve ark. 2007).

» Polimerizasyonu 1sikla gergeklestirildigi igin cam iyonomer simanlardan
daha kisa stirer (Croll ve Nicholson 2002; Preston ve ark. 2003).

» Cam iyonomer simanlar ile karsilastrildiginda suda ¢oziiniirliikleri daha
diistik, asitlere direnci daha yiiksektir (Wiegand ve ark. 2007).

* Bitirme ve polisaj islemleri uygulama seansinda hemen yapilabilir
(Nalbant 2002; Nicholson ve Croll 2002).

» Radyoopaktir (Sidhu ve Watson 1995).

» Kompozit rezinler kadar hidrofobik degildir (Berg 2002).

Dezavantajlari;

* Polimerizasyon biiziilmesi sonucu mikrosizinti, postoperatif hassasiyet ve
renklenme goriilebilir. Yapisinda bulunan su nedeniyle renk stabilitesi iyi
degildir (Qvist ve ark. 2004).

* Isigm ulasamadigi alanlarda polimerizasyonun tamamlanamamasi ve artik
2-hidroksietil metakrilat (HEMA) bulunmasi materyalin fiziksel
ozelliklerini olumsuz etkileyebilmektedir (Qvist ve ark. 2004).

« HEMA hidrofiliktir. Tk 5-7 giin hizl1 su alim1 restorasyonun genlesmesine
neden olur ve boyanma meydana gelir (Qvist ve ark. 2004).

* Yiizey piiriizliliigl fazladir ve polisaj sinirli diizeyde yeterli olmaktadir

(Sidhu 2010).

Siit dislerinin siif II kavitelerinde tercih edilebilecek ideal bir restoratif
materyaldir (Croll ve ark. 2000; Wang 2000). Bu kavitelerde kullaniminin basarisini
gosteren bircok ¢alisma bulunmaktadir (Espelid ve ark. 1999; Fuks ve ark. 2000;
Vilkinis ve ark. 2000). Siit molarlarin aproksimal yiizeyini i¢eren restorasyonlari konu
alan ve amalgam, CIS, RMCIS, kompomer veya kompozit materyallerinin
karsilastirildig1 takip iceren farkli calismalarda RMCIS en basarili materyal olarak
bildirilmistir (Hiibel ve Mejare 2003; Toh ve Messer 2007; Daou ve ark. 2008). CiS
ve RMCIS icin basarisizlik oranlarinin karsilastirildign calismada CIS’in RMCIS’e
oranla 5 kat daha fazla basarisizlik gosterdigi bildirilmistir (Hiibel ve Mejare 2003).
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RMCIS yapisinda bulundurdugu rezin sayesinde dentin tiibiillerindeki kollojen
agina ve mineye infiltre olabilmektedir ve boylece materyal ve dis dokular1 arasinda

bir hibrit tabaka olusmaktadir (Hickel ve Manhant 1999).

RMCIS vyerlestirilmesinden 6nce yiizeyin asitlenmesi ile yiizeydeki smear
tabakasinin kaldirilmasini ve ylizey enerjisinin artirilmasini tavsiye eden caligmalar

mevcuttur (Miyazaki ve ark 1998).

Hidrofilik olmalar1 sebebiyle asir1 kuru yiizeylerden ¢ok, hafif nemli dentine
baglanmalar1 daha basarili restorasyonlar gerceklestirilmesini saglar. Ilave olarak bir
bonding ajan uygulanmasi Onerilmez. Ciinkii olusan ara tabakanin flor gegisini

onledigi bilinmektedir (Hickel ve Manhant 1999).

Flor salma veya depolama ozellikleri; ger¢eklesen asit-baz reaksiyonuna,
florun ¢esidine ve konsantrasyonuna, materyalin rezin igeriginin ¢esidine ve miktarina
bagli olarak degisebilmektedir ancak flor salinimmin cam iyonomer simanlarda
oldugu gibi ilk donemde fazla olup zamanla azaldig bilinmektedir (Wiegand ve ark.

2007).
2.3.4. Poliasitle Modifiye Kompozit Rezin (Kompomer)

Poliasitle modifiye kompozit rezin (PMKR), yaygmn kullanilan adi ile
kompomer; 1990’11 yillarin basindan itibaren kullanilmaya baslanan, giiniimiizde
ozellikle siit dislerinin restorasyonlarinda yaygin olarak kabul gérmiis olan, cam
iyonomer simanlarin adezyon ve flor salinimi 6zellikleri ile kompozit rezinlerin estetik
Ozelliklerini birlikte tasiyan bir materyaldir (Kargiil 2001; Nicholson 2007).
Kompomerler, kompozit rezinlere benzeyen hibrit materyallerdir (Nicholson 2007;
Trachtenberg ve ark. 2009). Isminde yer alan ‘komp-" kompozit bilesenini, ‘-omer’ ise

cam iyonomer bilesenini ifade etmektedir (Albers 2002).

RMCIS ile karsilastirildiginda CIS igerigi azaltilmis, rezin icerigi artilmistir
(Nicholson 2007). Kompozit rezinleri poliasit ile modifiye ederek flor salinimi
yapabilir hale getirerek elde edilir (Christensen 1997).
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Kompomerlerin kullanim alanlar1 su sekilde sayilabilir (Kramer ve ark. 2006;

Nicholson 2007):

« Siit disi restorasyonlar1

* Daimi dislerin sinif V restorasyonlari

+ Siit ve daimi dislerde restorasyon tamiri

* Ortodontik bant ve braketlerin yapigtirilmasi

* Fissiir ortlicii uygulamalari

Rezin igeriginde; tretan dimetakrilat (UDMA), hidroksietil metakrilat
(HEMA), biitan-1,2,3,4-tetrakarboksilik asit, bis-2-hidroksietilmetakrilat ester (TCB)
bulunmaktadir. Ayrica CiS’lere oranla daha kiiciik partikiil boyutunda olan stronsiyum
florosilikat camu, aktivatorler, stabilizatorler ve pigmentler de igermektedir. CIS ve

RMCIS igeriginde yer alan su, kompomerlerde bulunmaz (Wiegand ve ark. 2007).

Kompomerler tek path sistemlerdir ve sertlesme reaksiyonu 1s1ik ile
polimerizasyon sonucu rezinde goriilen ¢apraz baglanma ile baslar. Materyalin
yapisinda su bulunmamasima karsin bu ilk sertlesme reaksiyonundan sonra agiz
stvilarindan emilen su ile materyalde asit-baz reaksiyonu gerceklesmeye baslar, bu
reaksiyonun tamamlanmasi haftalar siirebilir (Burke ve ark. 2002). Bu asit-baz

reaksiyonu flor salinimi gerceklesebilmesini saglamaktadir (Preston ve ark. 2003).

Dis dokularina baglanmayi saglayan, rezin icerigin dis dokulari ile hibrit tabaka
olusturmasidir, asit-baz reaksiyonunun baglanmaya katkis1 yoktur (Preston ve ark.
2003).

Kompomerler bu materyale 6zgii gelistirilmis olan, asidik komponenti de
bulunan, tek asamali adeziv sistem ile beraber kullanilir. Mineral igerigi diisiik olan
sit dislerinde ek olarak asit ile piiriizlendirme yapilmasina gerek goriillmemistir (Donly
ve Garcia-Godoy 2002). Ayrica bu sayede kooperasyon gii¢liigii olan ¢ocuklarda asit
uygulamasimin doguracagi zorluklar da elimini edilmis olmaktadir. Ancak asit
uygulamasinin kompomerin tutuculugunu ve kenar adaptasyonunu artirdigini bildiren
calismalar da mevcuttur (Turgut ve ark. 2001; Baghdadi 2003). Bu nedenle
kooperasyon sorunu olmayan ¢ocuklarda, tutuculugun artirilmasi gereken kavitelerde

asitle piriizlendirme tercih edilebilir (Kramer ve ark. 2006).
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Avantajlart;

* Dis dokularina baglanmasi hibrit tabaka olusumu ile mikromekanik olarak
gerceklesir (Burke ve ark. 2006).

 Tek path bir sistemdir, karistirilmas1 gerekmez (Burke ve ark. 2006).

+ Asinma direngleri, gerilme ve esneme dayanikliliklar1 CIS ve RMCIS’ten
yiiksektir (El-Kalla ve Garcia-Godoy 1999).

* Flor salinimi1 kompozit rezinlere kiyasla daha yiiksektir (Christensen 1997;
Burges ve ark. 2002).

+ Klinik basarisi yiiksektir (Christensen 2001; Gross ve ark. 2001).

* Manipiilasyonu kolaydir, CIS ve RMCIS’e gore el aletlerine yapismasi
oldukca azdir (Burke ve ark. 2006).

» Sertlesme reaksiyonu 1s1ikla polimerizasyon ile gergeklestigi i¢in ¢alisma
siiresi kontrol edilebilir (Attar ve Onen 2000).

+ Neme kars1 direnglidir (Attar ve Onen 2000).

» Siit dislerinin fizyolojik asinmalarina uyumlu bir asinma direngleri
bulunmaktadir (Pascon ve ark 2006).

 Estetik 6zellikleri yiiksektir ve renk segenekleri bulunmaktadir (Burke ve
ark. 2006).

« Biyolojik olarak uyumludur (Christensen 1997).

Dezavantajlari;

+ Flor salimmi CIS ve RMCIS ile kiyaslandiginda diisiiktiir (Burke ve ark.
2002; Preston ve ark. 2003; Trachtenberg ve ark. 2009).

* Asmma ve kirtlma direngleri kompozitlere kiyasla diisiiktiir (EI-Kalla ve
Garcia-Godoy 1999; Burke ve ark. 2002).

+ Rezin igermesi nedeni ile polimerizasyon biiziilmesi goriilmektedir (Burke
ve ark. 2002). Buna bagl olarak kenar sizintisi, postoperatif hassasiyet,
kenar renklenmesi, sekonder ciirik ve pulpal hasar gibi sorunlar
gozlenebilmektedir (Eligiizeloglu ve ark. 2006; Krifka ve ark. 2008).

* Isigin  ulasamadigi bolgelerde sertlesme gergeklesemez, bunun
onlenebilmesi icin tabakalama yontemi ile uygulanmasi gerekir

(Christensen 1997).
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* Materyalin derin kisimlarinda asit-baz reaksiyonunun gerceklesememe
ihtimali vardir (Burke ve ark. 2006).
» Ek olarak adeziv uygulanmasi gerekmektedir (Baghdadi 2003).

» Kompozitlere kiyasla suda ¢oziiniirliikkleri daha fazladir (Nicholson 2007).

Sekil 2.6. Kompomer ile restore edilmis mandibular siit az1 diglerin klinik gériiniimii — siit birinci molara
ait restorasyonda kirtk meydana gelmistir. (Oktem 2010)

Kompomerin siit dislerinde diger restoratif materyallere oranla basar1 oraninin
yiiksek oldugunu bildiren birgok ¢alisma mevcuttur (Marks ve ark. 1999; Welbury ve
ark. 2000; Gross ve ark. 2001; Duggal ve ark. 2002). Bu nedenle de ¢ocuk dis
hekimligi alaninda yaygin olarak kullanim yeri bulmaktadir (Nicholson 2007).

2.3.5. Kompozit Rezin

Kompozit kelimesi birbiri i¢inde tamamen ¢oziinmeyen ikiden fazla kimyasal
maddenin fiziksel bir karigimi anlammi ifade etmektedir (Dayangag 2000). Bu
kompozit rezinler; organik rezin matriks igerisine ilave edilen inorganik doldurucular
ve bunlarmn organik matrise tutunmasini saglayan baglayicilardan olusmaktadir (Altun
2005).

Restoratif materyal olarak dis hekimligi alaninda gelistirilen kompozit rezinler
1962 yilinda Ray Bowen tarafindan tanitilmis, birgok gelismeler esliginde giiniimiize

kadar bu alanda kullanim bulmustur (Bowen 1962; Bowen ve Marjenhoff 1991). ilk
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kompozit matris; bisfenol-A ve glisidil metakrilatin bir reaksiyon iirlinii olan BIS-
GMA (bisfenol-A glisidil metakrilat)’tir (Altun 2005).

Kompozit rezin dolgu maddesi ii¢ ana bilesenden olusmaktadir (Schwartz ve

ark. 1996):

1. Organik Polimer Matriks Fazi (Tastyic1 Faz): Bu bilesen monomerler ve

komonomerler, baglatict ve  aktivatérler ve  polimerizasyon

inhibitorlerinden olusur (Schwartz ve ark. 1996).

Monomer-Komonomerler: Siklikla bulunan monomer asir1 viskoz
yapidaki BIS-GMA’dir. Viskozitenin olumsuzluklarmi azaltmak
icin yapisina etilen glikol dimetakrilat (EGDMA) ve trietilen glikol
dimetakrilat (TEGDMA) ilave edilmistir. Daha sonralar1 ise
kompozit rezinlerde kullanilmak iizere tiretan dimetakrilat (UDMA)
gelistirilmistir, adezyonu ve renk stabilitesi BIS-GMA’dan daha
iyidir (Bektas 2006).

Baslatict ve aktivatorler: Baslatict monomerin ¢ift baglar ile
reaksiyona giren enerjiden zengin serbest radikallerin olugsmasina ve
polimer zincirlerinin meydana gelmesine neden olur. Benzoil
peroksit veya kamferokinon baslatici olarak gorev yapar. Baslaticiy1
aktive eden ise aktivatorlerdir. Polimerizasyonun 1sik ile saglandigi
kompozitlerde aktivator benzoil metil eter, kKimyasal yolla saglandigi
kompozitlerde tersiyer amindir. Polimerizasyonun 1s1 ile saglandigi
kompozitlerde ise aktivator kullanilmaz, benzoil peroksit uygulanan
isiin etkisi ile aktive olur. Bu aktivasyondan sonra benzoil
peroksitin hidroksil gruplari tagiyict fazin molekiilleri ile ¢arpisir ve
polimerizasyon igin reaksiyon zinciri gergekleserek makro
molekiilleri olusturur (Willems ve ark. 1993).

Polimerizasyon inhibitdrleri: Baglatict monomerlerin kendiliginden
polimerize olmasini engellemek amaci ile kullanilirlar. Bu amagla 4-
metoksifenol (PMP) ya da 2,4,6-tritersiyer biitilfenol (BHT)

kullanilmaktadir.
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2. Inorganik Faz (Doldurucular, Dagilan Faz): Quartz, cam, Kkalsiyum,
aliminyum ve lityum silikat tiirii maddeler doldurucu olarak eklenir.
Kompozitin stabilite, su emilimi, polimerizasyon biiziilmesi, termal
genlesme, sertlik gibi mekanik 6zellikleri ve renk Ozellikleri bu
materyaller sayesinde sekillenir. Radyoopasite 06zelligini veren de

dolduruculardir (Dayangag 2000; Fortin ve Margas 2000; Altun 2005).

3. Ara Faz (Baglayic1 Ajan): Inorganik ve organik fazlari birbirine baglayan
bu yapi1 silisyum hidrojen igerikli silan bilesikleridir (Willems ve ark.
1993).

Kompozit rezinler farkli 6zellikleri goz 6niinde bulundurularak birkag¢ farkli

sekilde siniflandirilabilir. Bu siniflamalar; inorganik doldurucu partikiillerin ¢esidi ve

miktarina, viskozitelerine veya polimerizasyon yontemlerine gore yapilabilir.

Inorganik doldurucu partikiillerin ¢esidine gére (Moszner ve Klapdohr 2004);

A wnp e

Geleneksel kompozit rezinler (Makrofil kompozit)
Hibrit kompozit rezinler
Homojen mikrofil kompozit rezinler

Heterojen mikrofil kompozit rezinler

Doldurucu partikiillerin boyutlarina gére (Bayne ve ark. 1994);

N o g s~ w

Megafil kompozit rezinler; partikiil biiyiikligii 50-100 pm

Makrofil kompozit rezinler (geleneksel kompozit rezinler); partikiil biiytikligi
10-100 pm

Midifil kompozit rezinler; partikiil biiytikliigii 1-10 um

Minifil kompozit rezinler; partikiil biiyiikligii 0,1-1 pm

Mikrofil kompozit rezinler; partikiil biiyiikligii 0,01-0,1 um

Hibrit kompozit rezinler; partikiil biiytikligii 0,04-1 pm

Nanofil kompozit rezinler; partikiil biiyiikligii 0,005 pm

Estetik beklentilerin artmasi ile beraber makro doldurucu igeren kompozitlerin

yerini mikro doldurucu iceren kompozitler almistir. Mikro doldurucular sayesinde

kompozitin daha iyi yilizey oOzelliklerine sahip olmasimi ve asinmaya direncinin

yiikselmesi miimkiin olmustur. Partikiillerin kiiciiltiilmesi ile beraber partikiil oranlari
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da yiikselmis ve daha piiriizsiiz yiizeyli materyaller elde edilmistir. Ancak bu artis ayn1

zamanda materyalin viskozitesinde artisa sebep olmustur.

Bu problemin Oniine gegmek igin ise heterojen mikrofil kompozitler
gelistirilmis ve dnceden polimerize edilmis mikrofil kompozit 1-20 um boyutlarinda

ogiitiiliip doldurucu olarak monomer matrikse eklenmistir (Sahin 2008).

» Homojen kompozit rezin: Polimerize olmamis organik matriks ve

doldurucular igerir. Doldurucular, silanizasyon disinda higbir islem
yapilmadan matrikse eklenmistir.

> Hibrit kompozit rezin: Farkli biiyiiklikte doldurucu partikiiller igeren

kompozitlerdir. Hibrit kompozitin isminin belirlenmesinde biiyiik olan
partikiil baz almir. Ornegin, biiyiik partikiiller minifil diizeyinde ise

kompozit rezin minifil hibrit adin1 alir (Roberson ve ark. 2010).

Nanoteknolojinin gelismesi ile ise diisiik polimerizasyon biiziilmesi gosteren
ve asinmaya daha dayanikli nano ve mikro kompozit rezinlerin {iretimi miimkiin

olmustur (Sahin 2008).

Viskozitelerine gore (Onal 2004);

1. Kondanse edilebilen kompozit rezinler: Inorganik doldurucu miktari fazladr.
Kaviteye uygulanmasi sirasinda basingla yerlestirilebilir. Bu 6zelligi kontak
noktalarinin ideale yakin olarak olusturulabilmesini saglar.

2. Akiskan kompozit rezinler: Viskozitesi disiiktir. Doldurucu miktar1 az
oldugundan aginmaya direnci zayiftir fakat tiksotropik ozelliginden dolayi
diizensiz yiizeylere ve keskin kenarlara daha i1yi adapte olabilmektedirler.
Kavite tabanlarinda, fissiir Ortiicli olarak ve restorasyonlarin tamirinde

kullanilmaktadir (Belli ve ark. 2001).

Polimerizasyon ydntemlerine gore (Onal 2004);

1. Kimyasal yolla polimerize olan kompozit rezinler: ¢ift pat seklinde bulunan
sistemlerdir. Bir patta bulunan benzoil peroksidin diger pattaki tersiyer aminler
ile reaksiyona girmesi sonucu polimerizasyon baslar. Calisma siiresi diger

kompozit rezinlere kiyasla kisadir. Ayrica homojen karigtirllmadigi durumda
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polimerizasyonun tiim kiitlede diizgiin sekilde gergekleyecek olmasi da bir
dezavantajdir.

2. Ultraviyole (UV) 1sikla polimerize olan kompozit rezinler: polimerizasyonu
gergeklestirmek i¢in kullanilan UV 1s1k cihazlarinda glivenlik sorunlari olmasi
nedeniyle kullanimdan vazgegilmistir.

3. Goriiniir 1s1kla polimerize olan kompozit rezinler: Icerisinde bulunan
kamferokinon ortalama 470 nm dalga boyunda mavi 1s1ga maruz kaldiginda,
polimerizasyon reaksiyonu baslar. Bu 1s181n elde edilmesinde genellikle quartz
tungsten halojen (QTH) 151k kaynaklar1 ve LED (Light Emitting Diode - 1s1k
yayan diyot) 1s1k kaynaklart kullanilir.

4. Hem kimyasal hem de 151k ile polimerize olan kompozit rezinler: kimyasal
polimerizasyona ek olarak fotokimyasal ilave bir polimerizasyon da
gerceklesir.  Ozellikle 151k ile polimerizasyonun tam  olanarak
saglanamayacagindan endise edilen derin alanlarda  kullanilmas1

Onerilmektedir.
Avantajlar1 (Burgess ve ark. 2002; Pinkham ve ark. 2004; Altun 2005);

» Uygulanmasi i¢in yalnizca ¢lirilk dokunun kaldirilmast yeterlidir. Minimal
kavite preparasyonuna izin verir ve dis dokusunun korunmasini saglar.

e Curiik temizlendikten sonra  geriye kalan dis  dokularim
desteklemektedirler.

* Mine ve dentine adezyon ile baglanabilir.

* Kenar uyumu oldukg¢a 1yidir.

« Tlletken degildir, pulpaya 1silarin iletilmesini 6nler.

 Estetik 0zellikleri oldukga iyidir.

* Kirilma direnci amalgamdan daha ytiksektir.

» Polisaji uygulama seansinda yapilabilmektedir.

» Civa icermedikleri i¢in toksik degillerdir.
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Dezavantajlar1 (Donly ve Garcia-Godoy 2002; Braga ve ark. 2005; Casagrande ve ark.
2005);

» Polimerizasyon biiziilmeleri goriilmektedir. Bu biiziilme esnasinda
kompozit, dis dokusundan ayrilma egilimi gosterir.

* Buna bagh olarak ise restorasyon kenarinda sizintilar, postoperatif
hassasiyetler, restorasyonda renklesmeler ve sekonder cliriikler
olusmaktadir.

« Kilinik uygulama basamaklar1 uzundur.

» Uygulama sirasinda hassas ¢alisma gerektirmektedir.

» Kooperasyon sorunu olan hastalarda uygulanmas giictiir.

» Curtik riski yiiksek agizlarda ve izolasyonu gii¢ olan genis

restorasyonlarda uygulanmasi tavsiye edilmemektedir.

Polimerizasyon biiziilmesi ve mikrosizint1 birbirleriyle iligkili kavramlardir ve
azaltilabilmeleri i¢in baz1 yontemlerin uygulanmasi dnerilmistir. Bu yontemler, 1s1k ile
polimerize olan kompozitlerin tabakalar halinde uygulanip polimerize edilmesi, kavite
kenarlarinin bizotaje edilmesi, kompozitlerle kombine olarak rezinle veya poliasitle
modifiye cam iyonomerlerin kaide maddesi olarak veya sandvig¢ teknigi ile
kullanilmas1 ve agsamali 151k cihazlarinin kullanilmasi olarak sayilabilir. Ayrica rezinde
yer alan inorganik doldurucu partikiil oran1 ve tipi polimerizasyon biiziilmesini
etkileyen faktorlerdendir. Yiiksek molekiil agirlikli kompozit rezinler daha az

polimerizasyon biiziilmesi gosterirler (Olmez ve Tuna 2002).
2.3.6. Giomer Kompozit Rezin

Flor salinimi yapabilen restoratif materyallere yonelik yapilan g¢aligmalar
sonucunda giomerler gelistirilmistir. Giomer cam iyonomer ve kompozit rezin
ozellikleri tasiyan hibrit materyallerdir. Onceden reaksiyona girmis cam iyonomer
[prereacted glass ionomer (PRG)] partikiillerinin rezin matriks igerisine yerlestirilmesi
s0z konusudur. Boylece cam iyonomer simanin flor salimim ve depolayabilme
ozellikleri ile rezin kompozitlerin iistiin estetik, cilalanabilirlik, yliksek diren¢ ve

biyouyumluluk 6zellikleri bir araya getirilmistir (Yadav ve ark. 2012).
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Sekil 2.7. Giomer ile restore edilmis disin klinik goriiniimii a. Restorasyon 6ncesi b. Restorasyon
sonrasi. (Dr. Jack Griffin http://www.shofu.com/shofu_images/Literature/giomer%20brochure.pdf
2018)

PRG teknolojisinde sulu ortamda fluoro-alumina silikat cam taneciklerinin
poliakrilik asit ile asit-baz reaksiyonu gerceklesir ve “wet sliceous hydrogel” olarak
adlandirilan cam iyonomerin stabil fazi olusur. Bu cam iyonomer materyal soklanip
dondurulur ve kuru “xerogel” elde edilir. Xerogel 6giitiilerek uygun boyutlarda PRG
dolduruculari olusturmak tizere silanlanir. Bu doldurucular daha sonra rezin matriks
icine katilarak irlin olarak stabil cam iyonomer formunun rezin matriks ig¢indeki

siispansiyonu olan giomer elde edilir (Ikemura ve ark. 2008; Bani ve Oztas 2013).

Cam iyonomer iceriginin reaksiyonunun dnceden gergeklesmesi sayesinde flor
salabilen diger adeziv materyallerde goriilen bozulmanin giomerlerde goriilmedigi
belirtilmektedir. Kompomerlere kiyasla fiziksel 6zellikleri iistiindiir, su emilimi ve bu
sebeple olusan genisleme gibi olumsuz durumlarin ise giomerde azaldigi ifade

edilmektedir (Sunico ve ark. 2005; Goniilol ve ark. 2014).
2.4. Siit Dislerinde Kullanilan Full Kuronal Restorasyon Cesitleri

Siddetli derecede ¢iirlimiis siit dislerinin tedavisi ¢ocuk dis hekimligi alaninin
en zor islemleri icerisinde sayilabilir. Ancak zorluklarina ragmen bu sekilde ¢iiriimiis
dislerin ¢cekimi yerine restore edilmesi tercih edilerek siit dislerinin fonksiyon gérmeye
devam ettirilmesi hedeflenmelidir. Bu dislerin full kuronal restorasyonlarinin
saglanmasiyla hem fonksiyon hem de estetik restore edilebilmektedir (Waggoner
2005).

1947 yilinda Rocky Mountain Company tarafindan prefabrike Kkuronlar
tanitilmistir. Engel 1950 yilinda paslanmaz ¢elik kuronlar1 (PCK) tanimlanmis, bu
kuronlar William Humphrey tarafindan yayginlastirilmigtir. 1950-1968 yillar1 arasinda
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PCK’larda cesitli modifikasyonlar yapilmig ancak 1964'te Chosak ve Eildeman
tarafindan farklt biyolojik restorasyon oOnerileri sunulmustur. 1970 yilinda
polikarbonat kuronlar piyasaya siiriilmiis, daha sonra 1971'de Mink ve Hill, derin
subgingival ciiriikler icin PCK modifikasyonu, disler arasi bosluklar i¢in lehimle
birlestirmeler ve ebatlandirilmig kuronlar konusunda tavsiyelerde bulunmustur. 1977
yilinda Mc Evoy PCK’larin yer koruma amaciyla modifiye edilmesi fikrini sunmustur.
1980-1990 yillar1 arasinda 6nceden veneerlenmis PCK’lar gelistirilmistir (Carrel ve
Tanzilli 1989; Randall 2002). 1979 yilinda ise Webber ve ark. strip kuronlari
tanitmislardir. Estetik anterior kuron restorasyonlari igin 1983 yilinda Hartman
tarafindan veneerlenmis PCK’lar gelistirilmistir. 1987 yilinda Peter Cheng tarafindan
tanitilan Cheng Kuronlari, 1989 vyilinda Kinder Kuronlar takip etmistir
(http://www.kinderkrowns.com/about-us/history/ 2017). 1990-1995 yillar1 arasinda
Norna Hall tarafindan dislerdeki ¢iiriigiin temizlenmeden, herhangi bir preparasyon
uygulanmadan dislerin PCK ile restore edildigi teknik gelistirilmistir (Evans ve ark.
2006). 1993 yilinda Randy ve ark. yer tutucu olarak PCK’ya loop eklenmesindense
PCK iizerine bant loop yer tutucu yapilmasini tavsiye etmistir. 1997 yilinda Zirlock
tarafindan gelistirilen bir teknoloji ile veneerlenmis PCK’larin retansiyonu
arttirllmistir. 2002 yilinda Kupietzky birden fazla anterior siit diginin restorasyonunda
split teknigi ve rubber dam izolasyonu ile ¢aligmay1 tavsiye etmistir. Son yillarda ise

stit dislerinin estetik restorasyonu i¢in zirkonyum kuronlar tanitilmigtir (Fellagh 2016).

Ideal bir pediatrik kuronda bulunmast istenen dzellikler sunlardir (Donly 2002;

Babaji 2015);

» Estetik olarak kabul edilebilir olmali

* Dogal dis rengine sahip olmali

+ Siit disinin diisme zamanina kadar agizda kalmali

» Kolay ve hizli uygulanabilir olmali

* Estetik yiizeyden kopmalar olmamali

* Digsin biitiinliigiinii koruyabilmeli

* Cigneme fonksiyonunu korumali

» Karsit diste asinmaya sebep olmamali

* Kirilmalara kars1 disi koruyabilmeli

« Kaybedilen fonksiyonlar1 yerine koyabilmeli

» Estetigi restore edebilmeli
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Full kuronal restorasyonlar asagidaki durumlarda endikedir (AAPD 2014;
Babaji 2015);

» Disin birkag yiizeyini iceren ¢iiriik varligi

+ Insizal kenarin dahil oldugu restorasyonlar

» Genis servikal dekalsifikasyonlar

+ Endodontik tedaviler

« Cirigin kiictik, oral hijyenin ¢ok zayif oldugu durumlar

* Cocugun klinik uyumu sebebi ile izolasyonun zor oldugu durumlar
2.4.1. Paslanmaz Celik Kuronlar

Cocuk dis hekimligi alaninda ¢iiriik nedeniyle ileri derecede harabiyet goriilen
veya travma sonucunda kirilmis dislerin restorasyonunda basari sansi diismektedir. Bu
basarisizligin online ge¢mek amaciyla 1947 yilinda paslanmaz c¢elik kuronlar
tiretilmistir (Humphrey 1950). Bu sayede onceleri ¢ekim endikasyonu bulunan agiri
harap dislerin restore edilebilirligi saglanmistir. Siit dislenmede klinik uyumlamasi ve
simantasyonu basartyla yapilmis bir PCK dayanikli ve giivenilir bir restorasyon ¢esidi

olarak kabul gérmektedir (Einwag ve Dunninger 1996; Alagam ve ark. 2000).

Sekil 2.8. PCK klinik goriiniimii A. Molar disler B. Kesici disler.
(http://www.epic-dental.com/stainless-steel-crowns.html 2017)

Paslanmaz ¢eligin igeriginde demir, karbon, krom, nikel, manganez ve diger
baz1 metaller bulunur. Krom igerigi %11’in {izerinde olmalidir. Genellikle bu oran

%12-30 arasinda degismektedir (Schwartz 2012).
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Endikasyonlari (Randall 2002; Seale 2002; Guelmann ve ark. 2003);

* Disin 3 veya daha fazla yiizeyini i¢eren ¢iiriik varligi

» Adeziv sistemler ile baglanmanin miimkiin olmayacagi, minenin ¢ok az
miktarda kaldig: siddetli ¢iirtikler

* Amputasyon veya kanal tedavisi uygulanmus siit disleri

» Rampant ¢iiriiklii disler

* Nem ve kanama kontroliiniin saglanamadig disler

» Subgingival ¢iirtikler

* Gelisimsel dig anomalileri

+ Siit veya daimi dislerde asir1 madde kayb1 goriilen kiriklar

» Agiz hijyeni kotii, yiliksek ¢liriik riski olan ve diizenli kontrollere gelmeyen
hastalar

* Yer tutucu ayagi olacak disler

* Daimi az1 dislerde dokiim kuronlar uygulanana kadar beklenecek olan

siirede gecici restorasyon gerekliligi

Avantajlar (Alagam ve ark. 2000);

 Vital diglerde ¢iiriik yapinin tamamen kaldirilip pulpanin korunmasi

» Uygun okluzal kontak saglanmasi

* Normal mesiodistal kuronal boyutlarin korunmasi ile ark uzunlugunun
korunmasi

» Kapanis iligkilerinin korunmasi

» Konturlar1 ve marjinal uyumu ile periodontal sorunlarin 6nlenmesi

» Uygulama siiresinin az olmasi

» Uygulama sirasinda ve sonrasinda hastaya rahatsizlik vermemesi

» Eksfoliasyon zamanina kadar yeni bir tedavi gereksiniminin olmamasi

PCK i¢in sOylenebilecek en 6nemli dezavantaj ise estetik olmamasidir. Bu
nedenle genellikle siit kaninlerde veya alt keserlerde kullanilabilirken {ist 6n bolgede
kullanilabilmeleri i¢in bazi modifikasyonlar gerekmektedir (Seale 2002; Waggoner
2005).
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2.4.2. Open Face Paslanmaz Celik Kuronlar

Ust anterior bdlgede estetik goriintii elde edebilmek amaciyla dise simante
edilen PCK’nin vestibiil ylizeyi acilarak siman artiklari temizlenir ve bu yiizey
kompozit rezin bir malzeme ile restore edilebilir. Bu modifikasyona open face PCK
denilmektedir. Open face PCK dayaniklilik ve estetigin kombine edildigi bir
restorasyondur.

Dezavantajlar1 (Wiedenfeld 1994; Waggoner 2005);

» Labialdeki kompozitin hasta basinda uzun uygulama zamani gerektirmesi,

* Metalin kompozit altindan grimsi bir renklenmeye sebep olmas.

Sekil 2.9. Open face PCK klinik goriinimii. (http://www.dentistrytoday.com/pediatric-dentistry/
2005)

2.4.3. Prefabrike Rezin Veneerli Paslanmaz Celik Kuronlar

Prefabrike rezin veneerli PCK; PCK, open face PCK ve kompozit strip
kuronlarin baz1 dezavantajlarina ¢6ziim getirir. En biiyiik avantaji rezin kaplamanin
tiretim asamasinda eklenmis olmasidir. Bu sayede hasta basinda gegen uygulama
stiresi kisalmaktadir. PCK’nin dayanikliligini, strip kuronun estetigini hastaya sunar.
Tek ve kisa bir randevuda uygulanabilir. Nem ve kandan 6nemli dlgiide etkilenmez,
bu sayede subgingival ¢iirlik lezyonu varliginda da uygulanabilir (Waggoner 2005;
Schwartz 2012).
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Sekil 2.10. Prefabrike rezin veneerli PCK. (https://www.nusmilecrowns.com/About 2017)

Veneerli vestibiil ylizey esnek degildir ve bu ylizeyde adaptasyon igin
ayarlamalarin yapilmasi miimkiin degildir. Yine ayni sebeple kullanima bagl olarak
da kirilmalar gosterebilir. Ancak vestibiil yiizeyin tamiri open face PCK’nin vestibiil
yiizeyinin olusturulmasindaki gibi yapilabilir. Renk se¢eneginin az olmasi da bir bagka

dezavantaj olarak sayilabilir (Waggoner 2002).
2.4.4. Kompozit Veneerli Paslanmaz Celik Kuronlar

Open face PCK’larda vestibiil yiizeyden metalik rengin yansimasi, prefabrike
rezin veneerli PCK’larin vestibiil ylizeyinde konturmalama yapilamamasi sorunlara
neden olmaktadir. Bunlarin 6niine gegebilmek amaciyla 1994 yilinda Wiedenfeld ve
arkadaslar1 tarafindan kompozit veneerli PCK gelistirilmistir. Bu yontemde PCK
secilir, dise uyumlamas: yapilir. Vestibiil yiizey aliiminyum oksit ile kumlanir,

bonding ajan uygulanip kompozit ile kaplanir (Alagam ve ark. 2000).
2.4.5. Prefabrike Metal Destekli Porselen Kuronlar

Diste ¢iiriik veya travma nedeniyle asir1 madde kayb1 oldugunda veya okluzal
yiiklerin fazla oldugu durumlarda prefabrike metal destekli porselen kuronlar tavsiye
edilmektedir. On grup disler icin 5 farkli1 boyutta {iretilmistir. Acik ve universal renk
secenekleri mevcuttur (Alagam ve ark. 2000).

Avantajlar (Alagam ve ark. 2000);

« Ustiin estetik 6zellikleri,

» Dayaniklilik.
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Dezavantajlar (Alagam ve ark. 2000);

 Fazla preparasyon gerektirmesi,

» Uygulanmasinin Ve uyumlamasinin zaman alic1 Ve zor olmasi,
* Yiiksek maliyet gerektirmesi,

* Yerlestirilmesi sirasinda porselende kirilmalar olugmasi,

* Nikel alerjisi riski,

 Berilyuun yan etkileri.

Bu kuronlar paslanmaz c¢elik kuronlar gibi esnek yapida degillerdir,
uyumlanmasi sirasinda zorluklar olusur. Kuronun servikal bolgesine kontiir verilirken
porselende kiriklar olusabilir. Bu sorunlarin olusmamasi igin kenar uyumunun ancak

dis preparasyonu ile saglanmasi gerekmektedir (Alagam ve ark. 2000).
2.4.6. Akrilik Rezin Kuronlar

Bu teknikte preparasyonu yapilmis anterior siit disi iizerine prefabrike selliiloid
kuron igerisine doldurulan dis renginde, self-cure akrilik rezin yerlestirilerek
restorasyon gerceklestirilir. Akrilik rezin sertlestikten sonra selliiloid kuron
uzaklastirilir. Akrilik rezin kuronun marjinleri diizenlenir. Simantasyon i¢in ¢inko

fosfat siman veya akrilik simanlar kullanilabilir (Daniels ve ark. 1996).

Bu kuronlarin open face PCK ve prefabrike veneerli PCK’ya gore iistiinliikleri
dogal siit dislerine daha fazla benzemeleri ve metal icermemeleridir. Fakat bunun
yaninda dezavantajlar1 olarak ise piirlizlii bir yapiya sahip olmalart ve kolay
renklenmeleri sayilabilir. Ayrica uzun donem klinik takiplerini igeren g¢alisma

bulunmadigindan basaris1 hakkinda net bir bilgi de bulunmamaktadir (Stewart 1974).

1979 yilinda Doyle akrilik rezinlerin retansiyonunu artirmak amaciyla akrilik
jaket kuronlart gelistirmistir. Bu teknikte siit disinin yiizeyine asit uygulanip akrilik
jaket icerisine de kompozit rezin doldurmakta, kuron dige bu sekilde uygulanmaktadir.

Daha sonra marjinler frezlerle diizeltilip restorasyon bitirilmektedir.
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2.4.7. Polikarbonat Kuronlar

1970’1lerde popiilerlesen polikarbonat kuronlar 1s1 ile sertlesen akrilik rezinden
prefabrike olarak iiretilmektedir. Fabrikasyon tiretimi sayesinde self-cure akrilik
rezinlerden daha ince tiretilebilmektedir (Stewart 1974). Paslanmaz ¢elik kuronlardan
daha estetik olsalar bile kirilganlig1 ve kolay asinmasi sebebiyle rezin kompozit strip
kuronlarin yayginlagmasi ile beraber popiilerliklerini kaybetmislerdir (Waggoner

2005).

Ancak 1990’larda yeni tekniklerle iiretilerek daha ince ve daha esnek hale
getirilmistir. Boylece polikarbonat kuronlar daha giiglii ve tercih edilen restorasyonlar
haline gelmistir (Casamassimo ve Holt 2002). Bu kuronlar siit dislerinin genis ¢liriige
sahip oldugu durumlarda endikedir. Ancak retansiyon i¢in yeterince dis dokusu
bulunmadiginda ya da bruksizm varliginda dikkatli olunmalidir ¢iinkii asir1 kuvvetlere

kars1 dayanikli degillerdir (Doyle 1979).

Sekil 2.11. Polikarbonat kuron. (http://www.3m.com/ 2017)

Polikarbonat kuronlar uygulanirken prepare edilmis dise uygun prefabrike
polikarbonat kuron segilir ve dise akrilik rezin ile yapistirilir. Marjinler diizeltilip
polisaj yapilarak restorasyon tamamlanir. Polikarbonat kuronlarda kirilma ve disten
biitiinliyle ayrilma olabilecegi unutulmamalidir (Stewart 1974). Bu yetersizlikleri

sebebiyle kullanimlart yok denecek kadar azdir (Venkataraghavan ve ark. 2014).
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2.4.8. Pediatrik Jaket Kuronlar

Siddetli c¢iiriik veya travma sonrasi kullanilabilecek alternatif bir kuron
cesididir. Kopolyester icerikli, dogal dis renginde kuronlardir. Fleksible yapilari
vardir. Makasla kesilerek sekillendirilebilir (Daniels 1996). Hazirliklarin bir kisminin
agiz disinda yapilabilmesi sayesinde agiz i¢i ¢alisma siiresi azalmasi oOzellikle
kooperasyon eksikligi olan ¢ocuklarda kullanimi sirasinda 6nemli bir avantaj saglar
(Schwartz 2012). Prepare edilen dise asit ve bonding ajan uygulanir. Izolasyon
saglanabiliyorsa kompozit rezin siman, saglanamiyorsa rezin modifiye cam iyonomer
siman jaket kuron icine yerlestirilir. Kuron dige parmak basinci ile adapte edilir ve

simantasyon gerg¢eklestirilir (Waggoner 2002).

Sekil 2.12. Pediatrik jaket kuronlar. (http://cyberdentist.blogspot.com.tr/2006/06/white-crowns-for-
baby-teeth.html 2017)

Pediatrik jaket kuronlarin dezavantajlar1 olarak okluzal kuvvetler sonucunda
asinmalart ve zamanla renk degistirmeleri sayilabilir. Basarisizlik sebebi genellikle
kuronun simandan ayrilmasidir. Kopolyester kuron ayrildiginda yapistirict olarak
uygulanan kompozit veya rezin modifiye cam iyonomer siman dis {izerinde kalmakta
hatta yeniden restore edilmesine gerek duyulmadan bir kuron gibi goriinmektedir

(Schwartz 2012).
2.4.9. Laboratuvarda Uretilmis Kompozit Rezin Kuronlar

Laboratuvarda iiretilmis kompozit rezin kuronlarin uygulanabilmesi i¢in iki
randevu gerekmektedir. Birinci randevuda ¢iirlik uzaklastirilip disin prepare

edilmesinin ardindan polivinil siloksan 6l¢ii maddesi 6l¢ii alinir, dig gegici olarak
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restore edilir. Ikinci randevuda ise laboratuvarda hazirlanmis olan kompozit kuron

rezin siman ile simante edilir ve polisaji yapilir (Daniels ve ark. 1996).

iki randevu gerektirmesi genellikle dezavantaj olarak kabul edilmesine ragmen
kimi arastirmacilara gore ise hasta basinda gecen siirenin az ve bdliinmiis olmasi hasta
kooperasyonu agisindan avantaj olarak degerlendirilmektedir (Motisuki ve ark. 2005).
Bu kuronlarin avantajlart olarak polimerizasyonun laboratuvar sartlarinda

tamamlanmasi, hasta baginda gegen siirenin kisa olmasi ve asinmaya direncin daha iyi

olmasi sayilabilir (Updyke ve Sneed 2001; Waggoner 2006).
2.4.10. Kompozit Strip Kuronlar

Anterior siit dislerine uygulanan estetik restorasyonlarin en popiilerleri
kompozit strip kuronlardir. ilk olarak Webber ve arkadaslari tarafindan 1979 yilinda
tanitilmistir.  Seffaf selliilloid matriks igerisine kompozit doldurulmasi ve bu
kompozitin mine ve dentine baglanmasi esasina dayanan kuronlardir. Son yillarda
adeziv sistemlerin baglanma basarisinin artmasi ile birlikte estetik ve fonksiyon
acisindan yeterli, retansiyon acisindan da giiglii bir restorasyon olmustur. Diger

restorasyonlara gore estetik olarak oldukga tstiindiir (Grosco 1987).

Kompozit strip kuronun uygulanmasi sirasinda dis tiim yiizeylerinden prepare
edilir, tiim ¢iirik doku uzaklastirilir. Uygun boyuttaki selliiloid strip kuron se¢ilir ve
formu dise uyumlanir. Dis yiizeyine asit ve bond uygulanir. Kompozit ile doldurulmus
strip kuron dise yerlestirilir ve polimerize olmasi saglanir. Strip kuron disin iizerinden
uzaklastirtlip marjinler diizenlenir, polisaj ve cila islemleri yapilarak restorasyon

tamamlanir (Schwartz 2012).

Siit anterior dislerin siddetli ¢iirliklerinde, kirik veya malforme dislerde, renk
degisikligi olan dislerde ve endodontik tedavi goérmiis dislerde endikedir. Ancak
baglanma ve retansiyon i¢in yeterli dis dokusunun kalmadigi asir1 ¢iiriik dislerde, derin
kapanis goriilen agizlarda ve periodontal sorunlu ¢ocuklarda kullanimi endike degildir

(Drummond 2013).
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Sekil 2.13. Kompozit strip kuronlar. (http://www.provisionalmatrix.com/service/blood-donor-service/
2017)

Koopere bir hastada uygulama siiresi PCK ya da polikarbonat kuron ile
kiyaslanabilir diizeyde kisadir (Schwartz 2012). Dislerin dogal goriiniimiine daha ¢ok
benzemeleri nedeniyle yaygin olarak kullanilmaktadir (Waggoner 2002; Drummond
2013).

Ancak bu ideal estetik goriiniimii disinda bir¢ok dezavantaji bulunmaktadir.
Bunlar; oldukca hassas uygulama sartlar1 gerektirmesi, tam bir tiikiiriik ve kanama
kontrolii gerekliligi, nonkoopere hastalarda uygulamada zorluklar, dis hazirhgi ve
adeziv uygulamalar igermesi sebebiyle restorasyonda basarisizlik goriilmesidir
(Updyke ve Sneed 2001; Drummond 2013). Ayrica kompozit rezinin
polimerizasyonunda yetersizlik olmasi da basarisizlifa neden olabilmektedir
(Waggoner 2006). Asinmaya ve kirtlmaya karsi direngleri ise diger full kuronal

restorasyonlara gore daha azdir (Tate ve ark. 2002).
2.4.11. Pediatrik Zirkonyum Kuronlar

Pediatrik zirkonyum Kkuronlar siit dislerin restorasyonunda kullanilan, metal
icermeyen ancak metale benzer mekanik oOzelliklere sahip, dogal dis renk ve
kontiiriinde tiretilmis, zirkonyum dioksit igerikli kuronlardir. Hem keser hem de molar
stit disleri igin tretilmis prefabrike siit disi zirkonyum kuronlar mevcuttur (Innes ve
ark. 2007; Karaca ve ark. 2013).
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Sekil 2.14. Farkli firmalara ait keser ve molar siit disi zirkonyum kuronlar. (Clark ve ark. 2016)

Zirkonya seramigi 1990’larin basinda dis hekimliginde kullanilmaya
baslanmistir. Endodontik postlarda, implant abutmentlarinda, kuron ve kopriilerin sert
cekirdek yapisinda diger seramiklere kiyasla daha dayanikli olmasi sebebi ile kullanim

yeri bulmustur (Luthy ve ark. 2005).

Yitriyum oksitle kararli hale getirilmis tetragonal zirkonyum oksit
polikristalleri (yttria-stabilized tetragonal zirconia polycrystal: Y-TZP), bir kristal
fazdan digerine gecerek ¢atlak olusumunu durduran, catlagin ¢ogalmasini engelleyen
direngli bir yap1 olusturur (Larsson 2011). Solid bir yapiya sahip olduklari igin bukkal
yiizden estetik materyalin atmasi1 gibi sorunlar gézlenmez (Manicone ve ark. 2007).
Zirkonyum materyalinin kirilma direncinin yiiksek olmasi bu kuronlar1 olduk¢a giiclii

restorasyonlar yapar (Denry ve Holloway 2010).

Biyouyumluluklari diger seramiklerden daha iistiindiir (Piconi ve Maccauro
1999; Albakry ve ark. 2004). Yapilan ¢alismalarda periodontal dokularin sagliginda
herhangi bir degisiklige sebep olmadig1 gosterilmistir (Josset ve ark. 1999; Scarano ve

ark. 2003; Raigrodski ve ark. 2012).

Kuron preparasyonu diger restorasyonlarda oldugu gibidir. Asindirma miktar
PCK ve strip kuronlara gore fazla, open face PCK’ya gore azdir, 6nceden veneerlenmis
PCK ile ayn1 diizeyde asindirma gerektirir. Uyumlama amaciyla restorasyonun kuron
boyunda yapilacak diizeltmeler su altinda frez ile asindirmalar ile yapilabilir ancak
okluzal ve interproksimal diizeltmeler seramik yapisin1 zayiflatacagi icin

kontrendikedir (Schwartz 2012).

Egilme dayanimlar1 900 ile 1100 MPa arasinda bulunmustur. Bu da aliimina
oksit seramiklerin yaklasik iki kati, standart cam seramiklerin ise bes kat1 daha fazladir

(Manicone ve ark. 2007; Planells del Pozo ve Fuks 2014).
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Yapistirma amaciyla rezin simanlar kullanildiginda teknik hassasiyet
gerekliligi vardir ancak strip kuron uygulamasi sirasinda adeziv sistemlerin

kullanilmas1 daha titiz calisma gerektirmektedir (Liu ve Donly 2016).

Asir1 bruksizmi bulunan hastalarda kullanimi 6nerilmemektedir (Planells del

Pozo ve Fuks 2014).
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Tablo 2.1. Full kuronal restorasyon tekniklerinin karsilastirilmasi.

Kuron ¢esidi Estetik Dayamiklilik Uygulama siiresi Sec¢im Kriterleri

o Yiiksek estetik
beklentisi olan
hastalar

e Bagslangicta * Dayanikh . . Aeidseéz1 aoni in
Kompozit goli iyig ¢ (Kalan dis e [zolasyonun yeterl}i/ disg
strip kuron « 7amanla quusu saglanma§1 icin dokusu
o miktarina gereken siire
renklesebilir. bas bulunmasi
agli olarak)

e Kanamanin
kontrol edilebilir
olmasi

Iyi e Estetik
Prefabrike Bazen beklentisi olan
i ..
: e Cok iyi veneerde : hastalar
veneerli PCK atmalar ve Strip kuron kadar -y ama
kirilmalar kontroliiniin zor
olabilir oldugu durumlar

o Ciddi ciiriiklii ve
estetigin dnemli
olmadig1

Kuronu
PCK . . durumlar
o Cok zayif Cok iyi y:rfﬁt;gertge kadar e Kanamanin
£e¢ kontrol
edilemedigi
durumlar
Uzun zaman alir
PCK kadar iyi. Lan }(gronup
‘ o Metal B ibil yerlestirilmesi ve
Open face yansimasi ?zgnk\./em u kompozitin o Ciddi ciiriikli
PCK olmasina yuzdex yerlestirilmesi disler
o .. restorasyon
ragmen iyi o basamaklarini
¢ikabilir. icerir
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Tablo 2.2. Full kuronal restorasyon ¢esitlerinin avantaj ve dezavantajlari.

Kuron Cesidi Avantajlari Dezavantajlari
o Dayaniklidir, uyumu iyidir, kalicidur.
o Uygulama siiresi kisadir.
PCK e Nem veya kanama kontrolii o Estetigi ¢ok zayiftir.
saglanamadiginda da uygulanabilir.
e Ucuzdur.
e Uygulama siiresi uzundur.
(Simantasyon ve kompozit
o Kabul edilebilir estetige sahiptir. uygulamast) B
Open face PCK e Hasta uyumsuz oldugunda

Dayaniklidir, uyumu iyidir, kalicidir.
Ucuzdur.

veya nem ve kanama kontrolii
saglanamadiginda kompozit
uygulamada basarisizlik
olabilir.

Prefabrike rezin
veneerli PCK

Kabul edilebilir estetige sahiptir.
Uygulama siiresi goreceli olarak kisadir.
Dayaniklidir.

Nem veya kanama kontrolii
saglanamadiginda da uygulanabilir.

PCK ile kiyaslandiginda 3 kat
daha pahalidir.

Kuronun yeniden
sekillendirilmesi, kontiir
verilmesi miimkiin degildir.
Uyumlama restorasyondan
degil dis lizerinden agindirma
ile yapilabilir.

Uyumlama yapilmadigindan

dise adaptasyonu daha zayiftir.

Veneer kisminda kirilmalar
gbzlenebilir.

Polikarbonat kuronlar

o Estetiktir.
o Kompozit strip kuronlar ve prefabrike

rezin veneerli kuronlardan daha
dayaniklidir.

Teknik hassasiyetleri kompozit strip
kuronlardan daha azdir.

Open face PCK ile kiyaslandiginda daha
kisa siirede uygulanabilir.

Siddetli bruksizmi bulunan
hastalarda kullanilmamalidir.
Gereken preparasyon miktari
fazladir.

Pediatrik jaket

o Estetiktir.
o Fleksibledir ve adaptasyonu kolaydir.

Doner aletler ile kenarlari
parcalanabilir.

Asinabilir.

Kuron yapistirict simandan

kuronlar e Kuron desimante oldugunda geriye kalan ayrilabilir.
resin modifiye cam iyonomer siman e Caprasik dislere uygulanmasi
kuron gibi goriiniir. zordur.
e Is1 ile sterilizasyonu miimkiin
degildir.
o Asiri teknik hassasiyet
gerektirir.
e Dayaniklilig1 ve retanssyonu
diger full kuronal
Kompozit strip o Ustiin estetik saglar. Lis}gr(‘ia}iyonlar kadar iyi
kuronlar * Maliyeti kabul edilebilirdir. B oI

Uygulama siiresi kabul edilebilirdir.

Siddetli bruksizmi veya derin
kapanisi bulunan hastalarda
kullanilmamalidir.
Nonkoopere hastalarda yeterli
nem kontroliinii saglamak
zordur.

Zirkonyum pediatrik
kuronlar

Ustiin estetik ve dayamkliliga sahiptir.
Biyouyumludur.

Otoklavda steril edilebilir.

Nikel alerjisi bulunan hastalarda tercih
edilebilir.

Tek randevuda uygulanabilir.

Nem kontrolii saglanmalidir.
Maliyeti yiiksektir.

Caprasik dislere uygulanmast
zordur.
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2.5. Dis Hekimliginde Kullanilan Stres Analiz Yontemleri

Dis hekimligi uygulamalarinin basarisi, islem sonrasinda agiz i¢erisinde maruz
kalinacak kuvvetlerin materyal, dis ve ¢evre dokular iizerindeki etkilerine baghdir.
Uygulanan kuvvetler karsisinda dis dokular1 ve restoratif materyallerin mekanik
ozelliklerindeki degisimleri biyomekanik incelemektedir (Sonugelen ve Artung 2002).
Gelen kuvvetlerin yogunlastigi alanlar1 gormek ve daha dayanikli restorasyonlarin
yapilabilmesi i¢in materyalin sahip olmasi gerektigi 6zellikleri belirleyebilmek igin
bazi analizlerin 6nceden yapilmasi gerekmektedir (Bedestenci 2003). Yapilacak stres
analizlerinin amaci cisme uygulanan kuvvetler sonucunda hacminde meydana gelen

gerilmeleri degerlendirmektir (Calikkocaoglu 2010).

Bu analizlerden bahsetmeden 6nce bazi teknik terimleri bilmek gerekmektedir.

Bu terimler sunlardir;

» Kuvvet: Cismin hareketini  baslatabilen, hareketin  yoniinii
degistirebilen veya cismi durdurabilen etkidir (Sonugelen ve Artung
2002).

» Gerilme (Stres): Cisimde deformasyon olusturacak bir kuvvet etki
ettiginde bu dig kuvvete karst olusan bir i¢ direng mevcuttur. Bu i¢
direncin siddeti distan uygulanan kuvvete esittir ama yoni zittir.
Gerilme ise bu i¢ kuvvetin cismin alanina oranidir (inan 1996).

» Gerinim (Strain): Bir cisme belirli bir kuvvet uygulandiginda cismin
oransal boyut degisimidir (Craig ve Powers 2002).

> Elastisite Smri: Cismin geri doniisiimsiiz  sekil degisikligine
ugramadan dayanabildigi maksimum gerilmedir (Bakioglu 2001).

» Poisson Oram: Cisimlerin elastik sinir igerisindeki kuvvetler altinda
enindeki birim boyut degisiminin boyundaki birim boyut degisimine
oranidir. Materyaller i¢in ayirt edici bir 6zelliktir (Craig ve Powers
2002).

» [Elastisite Modiilii (Young’s Modiilii - E): Esneme ve deformasyona
gosterilen direnci veya yilik altindaki esnemeyi belirtir. Gerilimin
gerinime oranidir (Albers 2002).

» Homojen Cisim: Elastik 6zelliklerin cisim her noktasinda ayni
oldugunun kabul edilmesidir (Bakioglu 2001).
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> lzotrop Cisim: Cismin, farkli dogrultularda ayni elastik ozellikleri
gosterdiginin kabul edilmesidir. Cisimler izotrop kabul edildiginde
gerilme ve sekil degistirme etkileri materyale ait olan elastisite modiilii

ve poisson orani kullanilarak elde edilebilmektedir (Liu ve Quek 2003).

Dis dokularinda g¢iiriik veya travma sonrast olusan madde kayiplarinin telafisi
icin yapilan restorasyonlarin agiz ortaminda meydana gelen kuvvetler karsisinda
gosterecekleri davranigin 6nceden incelenenmesi basarili restorasyonlar yapilmasinda
ve kalan dis dokusunun korunmasinda biiylik faydalar saglamaktadir. Bu amacla dis
hekimliginde kullanilan materyaller i¢in ¢esitli gerilme analizi yOntemleri

kullanilmaktadir. Bu yontemler arasinda sunlar sayilabilir (Calikkocaoglu 2010);

e Fotoelastik analiz yontemi

e Gerinimolger analiz yontemi

e Holografik interferometre analiz yontemi
e Kirilgan vernik ile kaplama yontemi

e Termografik kuvvet analiz yontemi

e Radyotelemetri ile kuvvet analiz yontemi

e Sonlu elemanlar stres analizi yontemi
2.5.1. Fotoelastik Analiz Yontemi

Saydam cismin i¢inden gecen polorize 15181n ¢ift kirilmasi olayma dayanan
optik bir yontemdir. Incelenecek cismin modeli fotoelastik dzellikteki bir materyalden
elde edilir ve belirli yiliklemeler sonucunda polarize 151k altinda olusan kuvvet ¢izgileri
polariskop cihazi yardimiyla tespit edilir. Iki ve ii¢ boyutlu model teknigi, {izerinde
calisilan model yiizeyine ¢ift kirici plastik yapistirma teknigi gibi li¢ esas teknigi vardir

(Ulusoy ve Aydin 2003; Asvanund ve Morgano 2011).

Basit bir yontem olmakla birlikte bu yontemle yapilan incelemeler daha ¢ok
basit, diiz modellerle smirlidir ve optik ¢oziiniirliigliin smirli diizeyde olmasi gibi
onemli dezavantajlari vardir. Oral yapilar gibi homojen olmayan yapilarin fotoelastik
Ozellik gosteren materyal ile modellenmesi de miimkiin olamamaktadir (Fernandes ve

ark. 2003).
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2.5.2. Gerinimolcer Analiz Yontemi

Yiik altindaki cisimlerde olusan lineer sekil degisikliklerinin saptanmasinda
kullanilan aletlere gerinimolger adi verilmektedir. Mekanik, mekano-optik, optik,
akustik, elektrik ve elektronik 6zelliklere sahip farkli gerinimélcerler bulunmaktadir,
bunlarin ise degisik uygulamalar1 vardir (Soares ve ark. 2008). Bu metotta incelenecek
bolgelere gerinime duyarl uglar yerlestirilir, incelenecek materyale kuvvet uygulanir.
Statik ve dinamik gerinim yiikselticilerle olusan gerinim bilgisayara kaydedilir

(Palamara ve ark. 2000; Nishioka ve ark. 2010).
2.5.3. Holografik interferometre Analiz Yontemi

Piiriizlii nesnelerin statik ve dinamik degisimlerini hassas bir sekilde 6lgmeyi
saglayan bir analiz yontemidir (Ulusoy ve Aydin 2003). Bu yontemde cismin
tizerindeki aralik ve yer degistirme miktari interferometre cihazinin ¢ikardig iki lazer
1sin - demetinin  karsilikli  etkisiyle olusan mikroskobik girisim sagaklarinin
kaydedilmesi ile Ol¢lilmektedir. Isin verilmesi sirasinda cisim hareket ettirilmekte ve
holografik goriintiide sekillenen mikroskobik gerilim sacaklarinin kaydedilmektedir
(Korkmaz ve Suca 1998; Sonugelen ve Artung 2002).

2.5.4. Kirilgan Vernik ile Kaplama Yoéntemi

Incelenecek cisim iizerine homojen olacak sekilde 0,01-0,02 cm vernik
puskiirtiiliir ve firinlanir. Kuvvet uygulamasi sonrasinda vernik iizerinde uygulama
noktasindan uzaklastik¢a azalan ¢atlaklar olusur. Bu ¢atlaklarin degerlendirilmesi ile
yapilan analiz yontemidir. Brittle lacquer adi ile de bilinmektedir (Sonugelen ve
Artung 2002; Ulusoy ve Aydin 2003; Soares ve ark. 2008).

2.5.5. Termografik Kuvvet Analiz Yontemi

Homojen, izotropik materyallerin periyodik olarak yiiklenmesi sonucunda
1sida olusan periyodik degisimlerin materyalin ilgili noktasindaki asal streslerin

toplami ile dogrudan orantili olmasi prensibine dayanir (Ulusoy ve Aydin 2003).
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2.5.6. Radyotelemetri ile Kuvvet Analiz Yontemi

Radyotelemetri yonteminde bir gii¢ kaynagi, radyotransmitter, bir alici, drnege
yapistirilmis gerilimolgerler, gerilimolcer yiikselticisi, anten ve bir veri kaydedici
bulunmaktadir. Gerilimolgerdeki direng farkliliklar1 voltaji diistirmekte, bdylece
radyotelemetrenin frekansini etkilenmekte sonuglar olusmaktadir. Kablo igermemesi

yontemin en biiyilik avantajidir (Ulusoy ve Aydin 2003).

2.5.7. Sonlu Elemanlar Stres Analizi Yontemi

Sonlu elemanlar stres analizi (SESA), bilgisayar programi lizerinde bazi
mekanik sorunlara kabul edilebilir bir yaklasimla ¢ozlimler arayan sayisal bir
yontemdir (Magne 2007). Bu yontemde analizi gerceklestirilecek olan yapi sonlu
sayida parcalara boliinlir ve kuvvet karsisinda yapi iizerinde olusan degisiklikler
matematiksel olarak incelenir (Srirekha ve Bashetty 2010). Bir bakima tabiatin
bilgisayar programlari araciliiyla taklit edilmesidir. Incelenecek yapiy1 kiigiik ve basit
alanlara (elemanlara) ayirarak ¢oziimii bu kiiciik pargalar iizerinden saglayabilen
matematiksel bir analizdir (Adigiizel 2010). Sonlu elemanlar stres analizi “par¢adan

biitiine gitme” prensibine dayanan bir yontemdir (Wakabayashi ve ark. 2008).

Ilk olarak havacilik ve uzay endiistrisindeki bazi yapisal problemlerin ¢dziimii
icin 1960’larin basinda gelistirilmistir. Bu yontemin kullanimi1 daha sonralar statik
analiz, 1s1 transferi, akiskanlar mekanigi, elektromanyetik analiz ve akustik gibi pek
cok alani da kapsamistir. Kuvvet uygulanmasinin ardindan yapilarin yer degistirmesi,
kirilma, gerilme, egilme, biikiilme ve titresim miktarlari, materyallerin elastik ve
plastik deformasyonlar1 ve baglanma dayanikliliklarinin sayisal olarak belirlenmesi
saglanabilmektedir (Asmussen ve ark. 2005). Miihendislik yap1 ve sistemlerini
incelemek amaciyla gelistirilmis olan bu sayisal yontem, goriintiileme yontemlerinin
gelismesinin  ardindan dis hekimligi biyomekaniginin incelenmesi amaciyla da
kullanilabilir hale gelmistir ve 1969 yili itibartyla dis hekimligi alaninda kullanilmaya
baslanmustir (Geng ve ark. 2001; Ilgiin ve ark. 2004).
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Sonlu elemanlar stres analizi yonteminin dis hekimliginde kullanilabildigi

alanlar sunlardir;

1. Dental yapilar
o Mine
o Dentin
o Pulpa
2. Restoratif materyaller
o Amalgam
o Kompozit rezinler
o Cam iyonomer simanlar ve diger yapistirma simanlari
o Kuron ve koprii protezleri
o Parsiyel protezler
o Post ve kanal dolgu maddeleri

(@)

Dental implantlar
3. Oral ve maksillofasiyal yapilar
o Maksilla-mandibula kiriklar1 ve fiksasyonu
o Osteotomi
o Temporomandibular eklem
o Periodontal ligament, alveol kemik, trabekiiler kemik,
kortikal kemik
o Implant materyalleri, mini vida ve plak
4. Ortodontik tedaviler ve ortodontik apareyler ile dislerin hareket
ettirilmesi
5. Konservatif ve endodontik tedaviler
o Kavitelerin modellenmesi
o Kole defektleri
o Kok kanal sisteminin modellenmesi
o Kanal i¢inde olusan stresler
o Kanal egeleri
o Irrigasyon sistemleri ve igneleri

6. Osseointegrasyon
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Sonlu elemanlar stres analizi yonteminin uygulanmasi i¢in dncelikle incelecek
olan canli doku veya cansiz yapilarin bilgisayar ortaminda gercege en yakin
modellerinin elde edilmesi gerekmektedir. Elde edilen model daha basit geometriye
sahip elemanlara ayrilir. Uygulanan kuvvete bagli olusan stresler her bir eleman igin
ayr1 ayr1 hesaplanabildiginden incelenecek olan yapi ne kadar kiigiik elemanlara
ayrilirsa o kadar hassas sonuclar elde edilebilmektedir. Bu elemanlar1 birbirine
baglayan diiglimler bulunur ve diiglimler sayesinde bir eleman tizerindeki degisikligin
etkisi diger elemanlara da aktarilir. Yapiya uygulanacak olan kuvvetin siddeti, yoni
ve alani bilgisayar yazilimi araciligiyla belirtilir ve yapi lizerinde olusan gerilme,
gerinim ve yer degistirme miktarlar1 belirlenebilir (Geng ve ark. 2001; Sonugelen ve
Artunc 2002; Eyiipoglu ve ark. 2008).

Sonlu elemanlar stres analizi yonteminin uygulanacagi yapinin ti¢ boyutlu kati

modeli farkl sekillerde olusturulabilir. Bunlar (Mackerle 2004; Hong ve ark. 2012);

1. Manyetik rezonans (MR) ve bilgisayarl tomografi (BT) goriintiilerinin
bilgisayar ortamina aktarilarak modelin olusturulmasi,

2. Koordinat belirleme cihazlariyla elde edilen veriler kullanilarak model
olusturulmasi,

3. Optik 1sinlar araciligiyla elde edilen veriler kullanilarak model
olusturulmasi.

Bu yontemlerin kullanilmasinda karsilasilabilecek birtakim problemler
mevcuttur. Bunlar MR ve BT goriintiileme sistemleri ile kati modelin
olusturulmasinda kullanilan CAD (computer aided design) programlari arasinda
uyumsuzluk bulunmasi veya koordinat belirleme cihazlariyla sayisallastirilmis nokta
veya yiizey datalarinin ii¢ boyutlu kati1 model haline getirilmesi i¢in kullanilacak
yazilimin yetersizligi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Giiler ve ark. 2012). Tiim bu
bilgiler 1s1¢inda dis hekimliginde yapilan caligmalarda dental ve maksillofasiyal
yapilarin modellenmesinde genellikle bilgisayarli tomografilerden yararlanilmaktadir

(Baiamonte ve ark. 1996; Caglar 2003).
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Sonlu elemanlar stres analizinin diger stres analizi yontemlerine gore bazi

avantajlar1 bulunur. Bunlar (flgiin ve ark. 2004; Shetty ve ark. 2010; Olsen 2013);

e Uygulanan kuvvetin, incelenen malzemeye ait 6zelliklerin ve malzeme
seklinin kolayca degistirilebilmesi,

e Analizin kolayca tekrar edilebilmesi,

e Insan materyallerine ihtiya¢ duyulmamast,

e Standardizasyonunun yiiksek olmasi,

e In vivo hayvan deneylerine oranla maliyetinin az olmasi,

e in vivo insan ¢alismalar ile test edilmesinin etik olmadig1 ¢alismalarin
bilgisayar programlari araciligiyla simiile edilebilmesi,

e Uzun siireli prospektif insan ¢caligsmalarindaki takip zorluklarini elimine
etmesi,

e in vitro calismalarda kolayca taklit edilemeyen periodontal ligament,
pulpa gibi yapilarin bu yontemle arastirilabilir olmast,

e Dis gibi karmasik geometrik 6zellikler gosteren cisimlerin kolaylikla
incelenebilmesi,

e Canli dokunun uygulanan kuvvetler karsisinda verdigi tepkiyi tespit
etmek giicken, canli dokunun modeli {izerinde tespitinin miimkiin
olmasi.

Ancak tiim bu avantajlara ragmen sonlu elemanlar stres analizi yonteminin bazi

dezavantajlar1 da mevcuttur. Bunlar ise (Shetty ve ark. 2010; Ramoglu ve Ozan 2014);

e Bu analizin uygulanmas: i¢in kullanilan bilgisayar programlarinin
yiiksek maliyetli olmasi,

e Gelisen teknoloji ile beraber yazilimlara ait gilincellemelerin takip
edilmesinin gerekmesi,

¢ Bu analizin uzman kisilerce yapilabilmesi,

e Arastirmanin dogrulugu i¢in malzeme oOzelliklerinin bilgisayar

programina dogru sekilde aktarilmama riskinin bulunmasi.
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Sonlu elemanlar stres analizi yonteminin anlasilabilmesi i¢in bilinmesi gereken
bazi temel kavramlar vardir. Bunlar toparlayacak olursak (Geng ve ark. 2001; Sahin

2008);

» Eleman (Element): Sonlu elemanlar yonteminde incelenecek olan model,

sonlu sayida basit geometrik sekillere boliiniir ve bunlar "eleman" olarak
adlandirilir. Elemanlarin birlestirilmesi ile lineer veya lineer olmayan
matematiksel denklemler elde edilir ve bu denklemlerin ¢oziimii yapinin
gercege yakin davranigini gosterir. Model ne kadar ¢ok sayida elemana
boliiniirse sonuglar daha gergege yakin olarak bulunabilir. Elemanlar,
geometrilerine gore; licgen, dortgen veya paralel kenar elemanlar olarak,
boyutlaria gore tek boyutlu, iki boyutlu, ti¢ boyutlu, donel, izoparametrik
elemanlar olarak, diigiim sayisina, diigiim sayisindaki bilinmeyenlere ve
stirekli ortam probleminin Ozelliklerine gore ise plak, levha, kabuk
problemleri olarak siniflandirilmaktadir.

» Diigiim (Node): Elemanlarin birbirleriyle baglandigi noktalara diigim

(node) denir. Model iizerinde diiglim noktalarindaki degisiklikler
elemanlarin gerilmelerini diger elemanlara aktarir. Diiglim noktalariin
belirli noktalardan sabitlenmesi gerekmektedir.

> Ag Yapisi (Mesh): Ag yapi (mesh) olusturulmasi ile diigiim noktalar1 ve

elemanlar olusturulur. Kullanic1 ag yap1 iiretimini kendi yapabilecegi gibi
program tarafindan otomatik olarak ag yapi iiretilmesi de miimkiindiir.
Programa girilen minimum bilgiye uygun olarak olarak diigiim noktalar1
ve elemanlar siralanir, numaralanmas: yapilir. Kullanicinin  hangi
bolgelerin eleman yogunlugunun fazla, hangi bdélgelerin eleman
yogunlugunun az olacagina karar vermesi gerekebilmektedir. A§ yap1
olusturulmas1 agamasinda 6nemli olan modelin en iyi sekilde nasil daha
kiigclik pargalara boliinecegidir. Eleman sayist arttirilarak, eleman tipi
degistirilerek, mesh {retim yontemi degistirilerek, yeniden mesh
olusturularak ¢oziim tekrarlanabilir.

» Smir__Kosullar1_(Boundary Conditions): Gerilmelerin ve yer

degistirmelerin sinir ifadelerini igerir. A§ yapr olusturma isleminden
sonra, yapmin nereden sabitlendigini ve kuvvetin yapiya nereden

uygulandigimi gosteren sinir sartlart belirlenir. Analizi yapilan cismin
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hangi bolgesine kuvvet uygulanacaksa sinir sartlari da ona uygun olarak
belirlenmelidir.

» Kati Modelleme: Analiz sirasinda kullanilacak olan tiim materyallerin

bilgisayar ortamina aktarilarak ileri diizey modellenmesi gerekmektedir.
Modelleme gerceklestirilerek cismin i¢ ve dig geometrisinin gergege en

yakin tanim1 yapilmalidir.

Sonlu eleman stres analizi yonteminin asamalari,

1. Incelenecek yapinin modelinin elde edilmesi (Pre-processing): Yapinin

tic boyutlu kati modelinin olusturulmast amaciyla elde edilen veriler
bilgisayar programina aktarilir ve CAD (Computer Aided Design -
Bilgisayar Destekli Tasarim) programi araciligiryla model olusturulur. Elde
edilen model; uygun say1 ve boyutta elemanlara boliinerek “matematiksel
model” olarak da adlandirilan bir ag yapiya (mesh) dondstiiriliir (Sekil
2.15). Bu yap1 birbirine baglanmis, sonlu eleman adin1 alan alt béliimlerle
ayrilir. Hazirlanan geometrik modelde olusturulan eleman sayisi ne kadar
fazla olursa analiz de gergege o kadar yakin sonuglar verir. Bu elemanlar,
birbirlerine diiglim noktasi (node) adi verilen noktalar ile baglanir. Bu
noktalar genellikle elemanlarin birbirine komsu sinirlarinda yer alir.
Uygulanan sanal stresler karsisinda elemanlar iizerinde olusan gerilme ve
sekil degistirmeler bagl olduklar1 diger elemanlara da aktarilarak onlarin
da bu kuvvetlerden etkilenmelerini saglar. Bunlarin ardindan sinir
kosullar1 (boundary conditions) olusturulur. Smir kosullari, olusacak
streslerin ve yer degistirme hareketlerinin sinirlarint kapsar, yapinin
nereden sabitlendigini ve kuvvetlerin nereden uygulandigini gosterir. Sinir
sartlari, analizin yapilacagi cismin hangi bdolgesinden kuvvet

uygulanacagia gore belirlenir.
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Sekil 2.15. Matematiksel modeli elde edilmis ve ag yapist olusturulmus dis. (Ramoglu ve Ozan 2014)

2. Verilerin yazihm programina yiiklenmesi: Modellemesi yapilmis olan

cisme ait elastisite modiilii (Young’s Modiilii) ve poisson oranlari gibi bazi
minimum mekanik O6zellikler ve uygulanacak kuvvete ait ylikleme
kosullar1 (siddeti, yonii ve agisi) analiz programi {izerinde tanimlanmalidir.
Inceleme konusuna gore genlesme katsayisi, siirtiinme katsayisi, termal
iletkenlik gibi mekanik 6zelliklerin de programa aktarilmasi gerekebilir.

Yiiklemeler sonucunda elde edilen veriler depolanir.

3. Analizlerin _coziimlenmesi _(Post-processing): Tim alt yapilarin

¢Oziimlenmesinden yapinin biitiiniinlin ¢6ziimlenmesine giderek sonuglar
elde edilir. Farkli yiikleme kosullar altinda yapilan analizler neticesinde
farkli degiskenlere iliskin veriler elde edilebilir. Bu veriler, asal gerilimler,
eksensel gerilimler, yer degistirme degerleri, deformasyon degerleri veya
esdeger gerilimlerdir. Veriler degerlendirilirken analizi yapilan materyalin
mekanik 6zellikleri géz oniline alinarak degerlendirilmede kullanilacak
olan analiz yontemi segilir. Kirilgan materyaller (kemik, greft
materyallleri, porselenler) icin asal gerilim degerleri, metaller gibi

cekilebilir materyaller icin Von Mises stres degerleri degerlendirilir.
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Ayrica Von Mises stres degerleri tiim yapida meydana gelen makaslama

kuvvetlerinin bileske degerleri hakkinda da fikir vermektedir.

. Sonuclarin degerlendirilmesi: Sonlu elemanlar stres analizi yonteminde

kritik noktalar; uygun kesitler alinip, diigiimlerde olusan stres miktarinin
dogru ve tam olarak degerlendirilmesi ve diger 6rneklerle kiyaslanarak
anlamli sonucglarin elde edilmesidir. SESA yonteminde stresin sayisal
degeri her zaman dogru olmayabilir ama stresin hangi bolgede ve ne kadar

olusacagi sorusuna cevap bulunabilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

Asirt madde kayipli siit dislerinin restorasyonlarinda bir donem altin standart
olarak kabul edilmis ve ¢ocuk dis hekimligi alaninda siklikla kullanilmis olan
paslanmaz celik kuronlar hastalarin degisen estetik beklentileri sonucunda Klinik
olarak yetersiz goriilmeye baslanmig ve malzeme teknolojisindeki gelismeler
sonucunda alternatif full kuronal restorasyon g¢esitlerinin gelistirilmesi miimkiin
olmustur. Siit dislerinin full kuronal restorasyonu ig¢in tercih edilen giincel
materyallerden olan pediatrik zirkonyum kuronlar ile alternatifi olduklar1 paslanmaz
¢elik kuronlarin uygulandiklart dislerde okluzal kuvvetler sonucunda dentin ve pulpa
dokusunda olusan streslerin sonlu elemanlar stres analizi yontemi ile incelenmesi ve
bunlarin saglikli dislerde olusan streslerle karsilastirilarak degerlendirilmesi amaciyla

bu ¢alisma planlandi.

Calismanin  gerceklestirilmesi i¢in Necmettin Erbakan Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Ila¢ ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu’nun 14.12.2017
tarihinde yapilan 2017/12 sayili toplantisinda bilimsel etik agisindan uygun olduguna
dair karar yazisi alind1 (Ek A).

3.1. Dise Ait 3 Boyutlu Kati Modelin Olusturulmasi

Calismada daha 6nce Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltest,
Pedodonti Anabilim Dali Klinigi’ne teshis ve tedavileri i¢in bagvurmus ve Necmettin
Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Oral Diagnoz ve Radyoloji Anabilim
Dali’nda tant amagli Morita (3D Accuitomo 170) marka cihaz ile bilgisayarh
tomografi goriintiileri alinmis hastalarin DICOM formatindaki bilgisayarli tomografi
goriintiileri retrospektif olarak tarandi. Ust siit ikinci molar disinde kuronal madde
kayb1 bulunmayan tomografi goriintiisii bilgisayar programlari araciligiyla modelleme
yapilmasi amaciyla seg¢ildi (Sekil 3.1). Bu ¢aligsma i¢in hi¢bir hasta yeni bir tomografi

goriintliilemesi yaptirmada.
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Sekil 3.1. Modellemenin yapilmasi i¢in kullanilan bilgisayarli tomografi goriintiisii.

Siit ikinci molar disin modellemesi i¢in uygun sartlar1 saglayan DICOM
formatindaki bilgisayarli tomografi (BT) goriintiisii yiiksek ekran ¢oziiniirliigiine sahip
bilgisayarda medikal goriintii kontrol sistemine (Mimics 15.01, Materialise, Leuven,
Belgium ve SolidWorks 2014 Premium, Concord, Massachusetts) aktarilarak 3
boyutlu hacimsel goriintiisii elde edildi (Sekil 3.2).

Sekil 3.2. Bilgisayarli tomografi goriintiisii kullanilarak elde edilen 3 boyutlu kati model.

Mimics programi kullanilarak bilgisayarli tomografi ile elde edilen DICOM
formatindaki bu goriintiiniin kafes modeli olusturuldu. Bu modelin olusturulmasi
amaciyla program igerisindeki Hounsfield (HU) degerlerinden faydalanilarak disin
sinir ¢izgileri belirlendi. HU degeri program igerisinde tanimli bir deger olup, en kiigiik
226, en biiyiik ise 3072°dir. HU degeri belirlendikten sonra program otomatik olarak
maskeleme iglemini gergeklestirdi, Mimics (Mimics 15.01, Materialise, Leuven,
Belgium) programi ile sinir ¢izgi hatalar1 diizenlenerek ve modelin kenar ve

yiizeylerinin nokta dagilim1 homojen hale getirilerek maskeleme islemine son verildi.

59



Mimics programinda olusturulan kafes model, bilgisayar destekli ii¢ boyutlu
tasarim ve iretim programi olan SolidWorks (SolidWorks 2014 Premium, Concord,
Massachusetts) yaziliminda tersine miihendislik yontemi kullanilarak mine, dentin ve
pulpa ayr1 ayr1 kati hale getirildi. Yiizeylerde gozlenen geometrik hatalar nokta

bulutuna uygun yeni yiizeyler haline getirilerek diizeltildi (Sekil 3.3).

Sekil 3.3. SolidWorks programu ile diizeltmeler yapildiktan sonra elde edilen 3 boyutlu katt model.

3.2. Kuronal Restorasyon ve Yapistirict Materyallere Ait 3 Boyutlu Kati Modelin

Olusturulmasi

SolidWorks programi araciligiyla siit az1 disine ait ti¢ boyutlu modelin mine ve dentin
kalinliklar1 tizerinden iretici firmalarin tavsiye ettigi miktarlara uyularak kuronal
materyal i¢in gereken dis kesimleri gergeklestirildi. Yine kuronal restorasyonlarin ve
yapistirict materyallerin modellemesi SolidWorks programi iizerinde, iireticilerin
tarifledigi ve litaratiirde belirtilen kalinliklar dikkate alinarak gergeklestirildi.
Paslanmaz c¢elik kuron kalinligi 0,13 mm, pediatrik zirkonyum kuron kalinlig1 0,73
mm ve yapistirict siman kalinligi 50 um olacak sekilde modellemeler gerceklestirildi

(Christensen 2012).
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Sekil 3.4. SolidWorks programi {izerinde olusturulan kuronal restorasyon ve yapistirict siman modelleri
(a. Paslanmaz celik kuron, b. Pediatrik zirkonyum kuron, c. Yapistirict siman).

Kontrol grubu olarak saglam dis geometrisine sahip dis yapist secildi.
Karsilagtirmalar i¢in iki farkli full kuronal restorasyon (paslanmaz ¢elik kuron ve
pediatrik zirkonyum kuron) ve bunlarla beraber uygulanabilecek iki farkli yapistirici
materyal (cam iyonomer siman ve dual cure rezin siman) uygulanmis dise ait toplam

dort model olusturuldu.
Calismada degerlendirilen modeller;

o Kontrol grubu: Saglam dis modeli.

e Model 1: Paslanmaz g¢elik kuronun cam iyonomer siman ile simante
edildigi dis modeli.

e Model 2: Paslanmaz ¢elik kuronun dual cure rezin siman ile simante
edildigi dis modeli.

e Model 3: Pediatrik zirkonyum kuronun cam iyonomer siman ile simante
edildigi dis modeli.

e Model 4: Pediatrik zirkonyum kuronun dual cure rezin siman ile

simante edildigi dis modeli.

Sekil 3.5. Caligmada degerlendirilen modeller (a. Kontrol grubu, b. Model 1 ve Model 2, c. Model 3 ve
Model 4).
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3.3. ANSYS Programm ile Sayisal Modellerin Olusturulmasi ve Malzeme

Ozelliklerinin Programa Aktarilmasi

SolidWorks programinda olusturulan modeller, analizin yapilacagi sayisal
modellere doniistiiriilmesi amaciyla ANSYS (Ansys Workbench 19.0, Canonsburg,
Pensilvanya) programina aktarildi. Modeller tetrahedral kati elemanlara boliinerek ag

yap1 olusturuldu (Sekil 3.6) ve sinir sartlar1 belirlendi.

Sekil 3.6. ANSYS programi iizerinde elemanlara boliinerek ag yapisi olusturulmus model.

Calismada degerlendirilen modellerin ag yapisi olusturuldugunda ortaya ¢ikan

eleman ve diigiim sayilar1 Tablo 3.1°de verilmistir.

Tablo 3.1. Caligmada degerlendirilen modellerin eleman ve diigiim sayilari.

Model Eleman sayisi Diigiim sayis1
Kontrol grubu 514658 724381
Model 1 475565 688826
Model 2 475565 688826
Model 3 521242 744263
Model 4 521242 744263

Dis dokulari, kuronal restorasyon ve yapistirici materyallere ait young’s
modiili ve poisson orani degerleri literatiir bilgileri 1s1ginda analiz programina
aktarildi. Bu degerler Tablo 3.2°de yer almaktadir. Modellerdeki tiim yapilar homojen,

izotropik ve elastik olarak kabul edildi.
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Tablo 3.2. Dis dokulari, kuronal restorasyon ve yapistirici materyallere ait young’s modiilii ve
poisson orani degerleri.

Young’s modiilii Poisson

Materyal Referanslar

(E) (GPa) orani
Mine 80,35 0,33 Bakke ve ark. 1990
Dentin 19,89 0,31 Bakke ve ark. 1990
Pulpa 2 0,45 Bakke ve ark. 1990
Alveolar kemik 11,5 0,3 Dejak ve ark. 2007
Paslanmaz celik kuron 200 0,33 Gurbuz ve ark. 2008
Zirkonyum kuron 242 0,26 Mahmoudi ve ark. 2012
Cam iyonomer siman 10,8 0,3 Bakke ve ark. 1990
Dual cure rezin siman 4,92 0,27 De Jager ve ark. 2004

3.4. ANSYS Program ile Kuvvetlerin Uygulanmasi ve Sonuclarin Elde Edilmesi

Calismada degerlendirilecek olan bes modele maksimum ¢igneme kuvvetini ve
lateral kuvvetleri taklit etmek amaciyla belirli noktalardan farkli yonlerde dort farkl
kuvvet uygulandi. Kuvvet miktari literatiir bilgisi 1518inda 245 N olarak ayarlandi
(Bakke ve ark. 1990). Bu kuvvet uygulanacak noktalar belirlenerek bu noktalara esit
olarak dagitild.

Maksimum 1sirma kuvvetini taklit etmek amaciyla ist siit ikinci molar disg
tizerinde alt1 nokta (mesiobukkal tiiberkiiliin palatinal egimi, distobukkal tiiberkiiliin
palatinal egimi, mesiopalatinal tiiberkiiliin bukkal egimi, distopalatinal tiiberkiiliin
bukkal egimi, mesiopalatinal tiiberkiiliin palatinal egimi, distopalatinal tiiberkiiliin
palatinal egimi) secildi. Segilen bu noktalara aksiyal yondeki kuvvet toplami 245 N
olacak sekilde esit olarak dagitilarak ortalama 0,22 mm?’lik alanlar {izerine uygulandi
(Sekil 3.7).

Sekil 3.7. Maksimum 1sirma kuvvetini taklit etmek amaciyla uygulanan aksiyel kuvvetin uygulanma
alanlar1 ve kuvvet miktarlari.
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Lateral kuvveti taklit etmek amaciyla iist siit ikinci molar dis tizerinde 2 nokta
(mesiobukkal tiiberkiiliin palatinal egimi, distobukkal tiiberkiilin palatinal egimi)
secildi. Secilen bu noktalara lateral yonden 3 farkl1 ag1 (disin uzun aksi ile 0°, 45° ve
90° ac1 yapacak sekilde) ile, kuvvet toplami 245 N olacak sekilde esit olarak
dagitilarak 0,22 mm?’lik alanlar iizerine uyguland (Sekil 3.8).

Sekil 3.8. Lateral kuvvetleri taklit etmek amaciyla uygulanan kuvvetlerin uygulanma alanlari, yonleri
ve kuvvet miktarlari (a. Disin uzun akst ile 0° ag1 ile uygulanan kuvvet, b. Disin uzun aksi ile 45° ag1
ile uygulanan kuvvet, c. Disin uzun aks1 ile 90° a¢1 ile uygulanan kuvvet).

Bu kuvvetler karsisinda meydana gelen gerilmeler Von Mises stres degerleri
gbz oOniinde bulundurularak karsilastirildi. Modellerdeki stres dagilimlari renk

skalalari ile kirmizidan maviye dogru azalacak sekilde gosterildi.
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4. BULGULAR

Bu tez ¢alismasinda paslanmaz ¢elik kuron ve pediatrik zirkonyum kuron
uygulanmis dislerde, farkli yapistirict simanlar kullanildiginda, farkli yon ve
noktalardan uygulanan kuvvetlere bagl kuronlar ve dis dokulari tizerinde olusan
streslerin Von Mises stres degerleri Ol¢iilerek saglam dis yapisinda ayni sartlar altinda
olusan VVon Mises stres degerleri ile karsilastirildi. Von Mises stres degerleri sekiller

tizerinde kirmizidan maviye dogru degisen renklerle gosterilmistir.

4.1. Uygulanan Kuvvete Bagh Olarak Modellerde Olusan Von Mises Stres

Degerleri

Calismada degerlendirilen modellere maksimum 1sirma kuvvetini taklit etmek
amactyla uygulanan aksiyal kuvvet ve ¢igneme esnasinda olusan lateral kuvvetleri
taklit etmek amaciyla 3 farkli ag1 ile uygulanan ii¢ kuvvet sonucunda olusan Von Mises

stres degerleri ayr1 ayr1 degerlendirildi.
4.1.1. Aksiyal Kuvvet Uygulanan Modellerde Olusan Von Mises Stres Degerleri

Maksimum 1sirma kuvvetini taklit etmek amaciyla disin uzun aksi ile paralel
245 N’luk kuvvet modeller tizerinde belirlenen alt1 noktaya esit sekilde dagitilarak
uygulandi. Uygulanan kuvvet sonucunda kuronal restorasyonlarda, yapistirici
simanlarda ve dis dokularinda olusan maksimum Von Mises stres degerleri asagidaki
sekil ve grafiklerle gosterilmistir. Sekiller tizerinde kirmizidan maviye dogru degisen

renkler, azalan Von Mises stres degerlerini ifade etmektedir.

Kontrol grubu olarak secilen saglikli dis modeli {izerine de ayn1 noktalardan,
ayni kuvvetler uygulandi. Mine, dentin ve pulpa dokularinda olusan streslerin dagilimi

Sekil 4.1°de gdsterilmistir.

Sekil 4.1. Saglikli dis modeli lizerine aksiyal kuvvet uygulandiginda olusan streslerin dagilimi
(a. Mine, b. Dentin, c. Pulpa).
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Paslanmaz ¢elik kuronun cam iyonomer siman ile simante edildigi dis modeli
olan Model 1, paslanmaz ¢elik kuronun dual cure rezin siman ile simante edildigi dis
modeli olan Model 2, pediatrik zirkonyum kuronun cam iyonomer siman ile simante
edildigi dis modeli olan Model 3 ve pediatrik zirkonyum kuronun dual cure rezin
siman ile simante edildigi dis modeli olan Model 4 {izerine aksiyal kuvvet

uygulandiginda kuronal restorasyonlar {izerinde olusan streslerin dagilimi Sekil 4.2°de

gosterilmis, olusan maksimum Von Mises stres degerleri Grafik 4.1°de aktarilmistir.

Sekil 4.2. Calisma modelleri tizerine aksiyal kuvvet uygulandiginda kuronal restorasyonlar iizerinde
olusan streslerin dagilimi (a. Model 1, b. Model 2, c. Model 3, d. Model 4).
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Grafik 4.1. Aksiyal kuvvet uygulanan modellerde kuronal restorasyonlarda ve mine dokusunda olusan
maksimum Von Mises stres degerlerinin karsilagtirilmasi.

Paslanmaz c¢elik kuronun cam iyonomer siman ile simante edildigi dis modeli
olan Model 1, paslanmaz ¢elik kuronun dual cure rezin siman ile simante edildigi dis
modeli olan Model 2, pediatrik zirkonyum kuronun cam iyonomer siman ile simante
edildigi dis modeli olan Model 3 ve pediatrik zirkonyum kuronun dual cure rezin

siman ile simante edildigi dis modeli olan Model 4 fizerine aksiyal kuvvet
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uygulandiginda yapistirict simanlar iizerinde olusan streslerin dagilimi Sekil 4.3’te

gosterilmis, olusan maksimum Von Mises stres degerleri Grafik 4.2°de aktarilmistir.

Sekil 4.3. Calisma modelleri tizerine aksiyal kuvvet uygulandiginda yapistirict simanlar tizerinde olugan
streslerin dagilimi (a. Model 1, b. Model 2, ¢. Model 3, d. Model 4).
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Grafik 4.2. Aksiyal kuvvet uygulanan modellerde yapistirici simanlarda olugan maksimum Von Mises
stres degerlerinin kargilastiriimast.

Paslanmaz ¢elik kuronun cam iyonomer siman ile simante edildigi dis modeli
olan Model 1, paslanmaz ¢elik kuronun dual cure rezin siman ile simante edildigi dis
modeli olan Model 2, pediatrik zirkonyum kuronun cam iyonomer siman ile simante
edildigi dis modeli olan Model 3 ve pediatrik zirkonyum kuronun dual cure rezin
siman ile simante edildigi dis modeli olan Model 4 {izerine aksiyal kuvvet
uygulandiginda dentin dokusu tizerinde olusan streslerin dagilimi Sekil 4.4’te

gosterilmis, olusan maksimum Von Mises stres degerleri Grafik 4.3’te aktarilmistir.
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Sekil 4.4. Caligma modelleri tizerine aksiyal kuvvet uygulandiginda dentin dokusu iizerinde olusan
streslerin dagilimi (a. Model 1, b. Model 2, ¢. Model 3, d. Model 4).
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Grafik 4.3. Aksiyal kuvvet uygulanan modellerde dentin dokusunda olusan maksimum Von Mises stres
degerlerinin karsilastiriimasi.

Paslanmaz ¢elik kuronun cam iyonomer siman ile simante edildigi dis modeli
olan Model 1, paslanmaz ¢elik kuronun dual cure rezin siman ile simante edildigi dis
modeli olan Model 2, pediatrik zirkonyum kuronun cam iyonomer siman ile simante
edildigi dis modeli olan Model 3 ve pediatrik zirkonyum kuronun dual cure rezin
siman ile simante edildigi dis modeli olan Model 4 {izerine aksiyal kuvvet
uygulandiginda pulpa dokusu iizerinde olusan streslerin dagilimi Sekil 4.5’te

gosterilmis, olusan maksimum Von Mises stres degerleri Grafik 4.4’te aktarilmistir.
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Sekil 4.5. Calisma modelleri iizerine aksiyal kuvvet uygulandiginda pulpa dokusu iizerinde olusan
streslerin dagilimi (a. Model 1, b. Model 2, c. Model 3, d. Model 4).
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Grafik 4.4. Aksiyal kuvvet uygulanan modellerde pulpa dokusunda olusan maksimum Von Mises stres
degerlerinin karsilagtirilmasi.

Aksiyal kuvvetler kargisinda restorasyon uygulanmig modeller iizerinde
kuronal restorasyon, yapistirict siman, dentin ve pulpa dokularinda olusan maksimum
Von Mises stres degerleri ile saglam dis modeli iizerinde mine, dentin ve pulpa

dokularinda olusan maksimum Von Mises stres degerleri Tablo 4.1’de aktarilmistir.

Tablo 4.1. Aksiyal kuvvetler karsisinda tiim yap1 ve dokularda olusan maksimum Von Mises stres
degerleri (MPa).

Mine Dentin Pulpa

Kontrol Grubu 439,59 21,955 1,0926
Kuronal Restorasyon  Yapistirici Siman Dentin Pulpa

Model 1 550,58 72,375 43,97 1,0611
Model 2 572,66 58,157 38,161 1,0611
Model 3 435,29 13,886 11,037 1,0859
Model 4 435,92 10,719 9,3309 1,086
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4.1.2. Disin Uzun Aksi ile 0° Ac1 ile Kuvvet Uygulanan Modellerde Olusan Von

Mises Stres Degerleri

Lateral ¢igneme kuvvetini taklit etmek amaciyla disin uzun aksina 0° aciyla,
245 N’luk kuvvet modeller iizerinde belirlenen iki noktaya esit sekilde dagitilarak
uygulandi. Uygulanan kuvvet sonucunda kuronal restorasyonlarda, yapistirici
simanlarda ve dis dokularinda olusan maksimum Von Mises stres degerleri asagidaki
sekil ve grafiklerle gosterilmistir. Sekiller tizerinde kirmizidan maviye dogru degisen

renkler, azalan Von Mises stres degerlerini ifade etmektedir.

Kontrol grubu olarak sec¢ilen saglikli dis modeli {izerine de ayni noktalardan,
ayni kuvvetler uygulandi. Mine, dentin ve pulpa dokularinda olusan streslerin dagilimi
Sekil 4.6°da gosterilmistir.

Sekil 4.6. Saglikli dis modeli iizerine disin uzun aksina 0° agiyla kuvvet uygulandiginda olusan
streslerin dagilimi (a. Mine, b. Dentin, c. Pulpa).

Paslanmaz ¢elik kuronun cam iyonomer siman ile simante edildigi dis modeli
olan Model 1, paslanmaz ¢elik kuronun dual cure rezin siman ile simante edildigi dis
modeli olan Model 2, pediatrik zirkonyum kuronun cam iyonomer siman ile simante
edildigi dis modeli olan Model 3 ve pediatrik zirkonyum kuronun dual cure rezin
siman ile simante edildigi dis modeli olan Model 4 iizerine disin uzun aks1 ile 0° ac1
ile kuvvet uygulandiginda kuronal restorasyonlar {izerinde olusan streslerin
dagilimlar1 Sekil 4.7°de gosterilmis, olusan maksimum Von Mises stres degerleri

Grafik 4.5’te aktarilmistir.
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Sekil 4.7. Caligma modelleri {izerine disin uzun aksma 0° agiyla kuvvet uygulandiginda kuronal
restorasyonlar {izerinde olugan streslerin dagilimi (a. Model 1, b. Model 2, c. Model 3, d. Model 4).
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Grafik 4.5. Disin uzun aks1 ile 0° ac1 ile kuvvet uygulanan modellerde kuronal restorasyonlarda ve
mine dokusunda olugan maksimum Von Mises stres degerlerinin karsilastirilmasi.

Paslanmaz c¢elik kuronun cam iyonomer siman ile simante edildigi dis modeli
olan Model 1, paslanmaz gelik kuronun dual cure rezin siman ile simante edildigi dis
modeli olan Model 2, pediatrik zirkonyum kuronun cam iyonomer siman ile simante
edildigi dis modeli olan Model 3 ve pediatrik zirkonyum kuronun dual cure rezin
siman ile simante edildigi dis modeli olan Model 4 iizerine disin uzun aksi ile 0° ac1
ile kuvvet uygulandiginda yapistirici simanlar iizerinde olusan streslerin dagilimlar
Sekil 4.8’de gosterilmis, olusan maksimum Von Mises stres degerleri Grafik 4.6°da

aktarilmistir.
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Sekil 4.8. Calisma modelleri iizerine disin uzun aksma 0° aciyla kuvvet uygulandiginda yapistirici
simanlar tizerinde olusan streslerin dagilimi (a. Model 1, b. Model 2, c. Model 3, d. Model 4).

§ YAPISTIRICI SIMANLAR
250
216,3
200
173,92

150

100

50 39,094 29,073

O B =

0° LATERAL KUVVET

B PCK + CiS PCK+REZIN  MWZIRKONYUM +CiS  mZIRKONYUM + REZIN

Grafik 4.6. Disin uzun aksi ile 0° ac1 ile kuvvet uygulanan modellerde yapistirici simanlarda olusan
maksimum Von Mises stres degerlerinin karsilastirilmasi.

Paslanmaz c¢elik kuronun cam iyonomer siman ile simante edildigi dis modeli
olan Model 1, paslanmaz ¢elik kuronun dual cure rezin siman ile simante edildigi dis
modeli olan Model 2, pediatrik zirkonyum kuronun cam iyonomer siman ile simante
edildigi dis modeli olan Model 3 ve pediatrik zirkonyum kuronun dual cure rezin
siman ile simante edildigi dis modeli olan Model 4 iizerine disin uzun aksi ile 0° ac1
ile kuvvet uygulandiginda dentin dokusu iizerinde olusan streslerin dagilimi Sekil
4.9°da gosterilmis, olusan maksimum Von Mises stres degerleri Grafik 4.7°de

aktarilmistir.
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Sekil 4.9. Calisma modelleri iizerine disin uzun aksina 0° agiyla kuvvet uygulandiginda dentin dokusu
tizerinde olusan streslerin dagilimi (a. Model 1, b. Model 2, c. Model 3, d. Model 4).
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Grafik 4.7. Disin uzun aks: ile 0° ag1 ile kuvvet uygulanan modellerde dentin dokusunda olusan
maksimum Von Mises stres degerlerinin karsilastirilmasi.

Paslanmaz ¢elik kuronun cam iyonomer siman ile simante edildigi dis modeli
olan Model 1, paslanmaz ¢elik kuronun dual cure rezin siman ile simante edildigi dis
modeli olan Model 2, pediatrik zirkonyum kuronun cam iyonomer siman ile simante
edildigi dis modeli olan Model 3 ve pediatrik zirkonyum kuronun dual cure rezin
siman ile simante edildigi dis modeli olan Model 4 iizerine disin uzun aksi ile 0° ac1
ile kuvvet uygulandiginda pulpa dokusu iizerinde olusan streslerin dagilimi Sekil
4.10’da gosterilmis, olusan maksimum Von Mises stres degerleri Grafik 4.8’de

aktarilmastir.
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Sekil 4.10. Calisma modelleri {izerine disin uzun aksina 0° agiyla kuvvet uygulandiginda pulpa dokusu
tizerinde olusan streslerin dagilimi (a. Model 1, b. Model 2, c. Model 3, d. Model 4).
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Grafik 4.8. Disin uzun aks: ile 0° ac1 ile kuvvet uygulanan modellerde pulpa dokusunda olusan
maksimum Von Mises stres degerlerinin karsilastirilmasi.

Disin uzun aksmna 0° a¢1 ile uygulanan kuvvetler karsisinda restorasyon
uygulanmis modeller iizerinde kuronal restorasyon, yapistirict siman, dentin ve pulpa
dokularinda olusan maksimum Von Mises stres degerleri ile saglam dis modeli
iizerinde mine, dentin ve pulpa dokularinda olugan maksimum Von Mises stres

degerleri Tablo 4.2°de aktarilmistir.

Tablo 4.2. Disin uzun aksina 0° ag1 ile uygulanan kuvvetler karsisinda tiim yap1 ve dokularda olusan
maksimum Von Mises stres degerleri (MPa).

Mine Dentin Pulpa

Kontrol Grubu 857,54 42,883 1,6455
Kuronal Restorasyon  Yapistirict Siman Dentin Pulpa

Model 1 1190,1 216,3 130,34 1,5978
Model 2 1305,7 173,92 111,76 1,6104
Model 3 806,44 39,094 28,815 1,3373
Model 4 809,6 29,073 22,819 1,3385
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4.1.3. Disin Uzun Aksi ile 45° Aq1 ile Kuvvet Uygulanan Modellerde Olusan Von

Mises Stres Degerleri

Lateral ¢igneme kuvvetini taklit etmek amaciyla disin uzun aksima 45° acyla,
245 N’luk kuvvet modeller iizerinde belirlenen iki noktaya esit sekilde dagitilarak
uygulandi. Uygulanan bu kuvvet sonucunda kuronal restorasyonlarda, yapistirici
simanlarda ve dis dokularinda olusan Von Mises stres degerleri asagidaki sekil ve
grafiklerle gosterilmistir. Sekiller lizerinde kirmizidan maviye dogru degisen renkler,

azalan Von Mises stres degerlerini ifade etmektedir.

Kontrol grubu olarak secilen saglikli dis modeline de ayni noktalardan, ayni
kuvvetler uygulandi. Mine, dentin ve pulpa dokularinda olusan streslerin dagilimi

Sekil 4.11°de gosterilmistir.

Sekil 4.11. Saglikli dis modeli iizerine disin uzun aksina 45° agiyla kuvvet uygulandiginda olusan
streslerin dagilimi (a. Mine, b. Dentin, c. Pulpa).

Paslanmaz ¢elik kuronun cam iyonomer siman ile simante edildigi dis modeli
olan Model 1, paslanmaz ¢elik kuronun dual cure rezin siman ile simante edildigi dis
modeli olan Model 2, pediatrik zirkonyum kuronun cam iyonomer siman ile simante
edildigi dis modeli olan Model 3 ve pediatrik zirkonyum kuronun dual cure rezin
siman ile simante edildigi dis modeli olan Model 4 iizerine disin uzun aksi ile 45° ac1
ile kuvvet uygulandiginda kuronal restorasyonlar iizerinde olusan streslerin dagilimi
Sekil 4.12°de gosterilmis, olusan maksimum Von Mises stres degerleri Grafik 4.9°da

aktarilmistir.
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Sekil 4.12. Calisma modelleri iizerine disin uzun aksina 45° agiyla kuvvet uygulandiginda kuronal
restorasyonlar {izerinde olugan streslerin dagilimi (a. Model 1, b. Model 2, c. Model 3, d. Model 4).
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Grafik 4.9. Disin uzun aks1 ile 45° ag1 ile kuvvet uygulanan modellerde kuronal restorasyonlarda ve
mine dokusunda olugan maksimum Von Mises stres degerlerinin karsilastirilmasi.

Paslanmaz c¢elik kuronun cam iyonomer siman ile simante edildigi dis modeli
olan Model 1, paslanmaz ¢elik kuronun dual cure rezin siman ile simante edildigi dis
modeli olan Model 2, pediatrik zirkonyum kuronun cam iyonomer siman ile simante
edildigi dis modeli olan Model 3 ve pediatrik zirkonyum kuronun dual cure rezin
siman ile simante edildigi dis modeli olan Model 4 iizerine disin uzun aksi ile 45° ac1
ile kuvvet uygulandiginda yapistirici simanlar tizerinde olusan streslerin dagilimi Sekil
4.13’te gosterilmis, olusan maksimum Von Mises stres degerleri Grafik 4.10°da

aktarilmistir.
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Sekil 4.13. Calisma modelleri iizerine disin uzun aksia 45° agtyla kuvvet uygulandiginda yapistirict
simanlar {izerinde olusan streslerin dagilimi (a. Model 1, b. Model 2, c. Model 3, d. Model 4).
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Grafik 4.10. Disin uzun aksi ile 45° ac1 ile kuvvet uygulanan modellerde yapistirict simanlarda olusan
maksimum Von Mises stres degerlerinin karsilastirilmasi.

Paslanmaz ¢elik kuronun cam iyonomer siman ile simante edildigi dis modeli
olan Model 1, paslanmaz ¢elik kuronun dual cure rezin siman ile simante edildigi dis
modeli olan Model 2, pediatrik zirkonyum kuronun cam iyonomer siman ile simante
edildigi dis modeli olan Model 3 ve pediatrik zirkonyum kuronun dual cure rezin
siman ile simante edildigi dis modeli olan Model 4 iizerine disin uzun aksi ile 45° ac1
ile kuvvet uygulandiginda dentin dokusu iizerinde olusan streslerin dagilimi Sekil
4.14’te gosterilmis, olusan maksimum Von Mises stres degerleri Grafik 4.11°de

aktarilmistir.
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Sekil 4.14. Calisma modelleri iizerine disin uzun aksina 45° agiyla kuvvet uygulandiginda dentin
dokusu tizerinde olusan streslerin dagilimi (a. Model 1, b. Model 2, c. Model 3, d. Model 4).
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Grafik 4.11. Disin uzun aks ile 45° ag1 ile kuvvet uygulanan modellerde dentin dokusunda olusan
maksimum Von Mises stres degerlerinin karsilastirilmasi.

Paslanmaz ¢elik kuronun cam iyonomer siman ile simante edildigi dis modeli
olan Model 1, paslanmaz gelik kuronun dual cure rezin siman ile simante edildigi dis
modeli olan Model 2, pediatrik zirkonyum kuronun cam iyonomer siman ile simante
edildigi dis modeli olan Model 3 ve pediatrik zirkonyum kuronun dual cure rezin
siman ile simante edildigi dis modeli olan Model 4 iizerine disin uzun aksi ile 45° ac1
ile kuvvet uygulandiginda pulpa dokusu iizerinde olusan streslerin dagilimi Sekil
4.15’te gosterilmis, olusan maksimum Von Mises stres degerleri Grafik 4.12°de

aktarilmastir.
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Sekil 4.15. Calisma modelleri iizerine disin uzun aksina 45° aciyla kuvvet uygulandiginda pulpa dokusu
tizerinde olusan streslerin dagilimi (a. Model 1, b. Model 2, c. Model 3, d. Model 4).
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Grafik 4.12. Disin uzun aks1 ile 45° ac1 ile kuvvet uygulanan modellerde pulpa dokusunda olusan
maksimum Von Mises stres degerlerinin karsilastirilmasi.

Disin uzun aksina 45° ac1 ile uygulanan kuvvetler karsisinda restorasyon
uygulanmis modeller {izerinde kuronal restorasyon, yapistirici siman, dentin ve pulpa
dokularinda olusan maksimum Von Mises stres degerleri ile saglam dis modeli
iizerinde mine, dentin ve pulpa dokularinda olusan maksimum Von Mises stres

degerleri Tablo 4.3’te aktarilmigtir.

Tablo 4.3. Disin uzun aksina 45° ag1 ile uygulanan kuvvetler karsisinda tiim yap1 ve dokularda olusan
maksimum Von Mises stres degerleri (MPa).

Mine Dentin Pulpa

Kontrol Grubu 622,15 44,863 1,959
Kuronal Restorasyon  Yapistirici Siman Dentin Pulpa

Model 1 1156,9 237,06 123,9 1,9224
Model 2 1326,3 188,67 104,95 1,9296
Model 3 696,26 39,925 29,349 1,9042
Model 4 706,55 29,461 22,88 1,9179

79



4.1.4. Disin Uzun Aksi ile 90° Aqi ile Kuvvet Uygulanan Modellerde Olusan Von

Mises Stres Degerleri

Lateral ¢igneme kuvvetini taklit etmek amaciyla disin uzun aksina 90° aciyla,
245 N’luk kuvvet modeller iizerinde belirlenen iki noktaya esit sekilde dagitilarak
uygulandi. Uygulanan kuvvet sonucunda kuronal restorasyonlarda, yapistirici
simanlarda ve dis dokularinda olusan Von Mises stres degerleri agsagidaki sekil ve
grafiklerle gosterilmistir. Sekiller {izerinde kirmizidan maviye dogru degisen renkler,

azalan Von Mises stres degerlerini ifade etmektedir.

Kontrol grubu olarak secilen saglikli dis modeline de ayni1 noktalardan, ayni
kuvvetler uygulandi. Mine, dentin ve pulpa dokularinda olusan streslerin dagilimi

Sekil 4.16°da gosterilmistir.

segagat

5is

Sekil 4.16. Saglikli dis modeli iizerine disin uzun aksina 90° agiyla kuvvet uygulandiginda olusan
streslerin dagilimi (a. Mine, b. Dentin, c. Pulpa).

Paslanmaz c¢elik kuronun cam iyonomer siman ile simante edildigi dis modeli
olan Model 1, paslanmaz ¢elik kuronun dual cure rezin siman ile simante edildigi dis
modeli olan Model 2, pediatrik zirkonyum kuronun cam iyonomer siman ile simante
edildigi dis modeli olan Model 3 ve pediatrik zirkonyum kuronun dual cure rezin
siman ile simante edildigi dis modeli olan Model 4 iizerine disin uzun aksz ile 90° ac1
ile kuvvet uygulandiginda kuronal restorasyonlar iizerinde olusan streslerin dagilimi
Sekil 4.17°de gosterilmis, olusan maksimum Von Mises stres degerleri Grafik 4.13’te

aktarilmistir.
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Sekil 4.17. Calisma modelleri iizerine disin uzun aksima 90° agiyla kuvvet uygulandiginda kuronal
restorasyonlar {izerinde olugan streslerin dagilimi (a. Model 1, b. Model 2, c. Model 3, d. Model 4).
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Grafik 4.13. Disin uzun aks: ile 90° ac1 ile kuvvet uygulanan modellerde kuronal restorasyonlarda ve
mine dokusunda olugan maksimum Von Mises stres degerlerinin karsilastirilmasi.

Paslanmaz ¢elik kuronun cam iyonomer siman ile simante edildigi dis modeli
olan Model 1, paslanmaz ¢elik kuronun dual cure rezin siman ile simante edildigi dis
modeli olan Model 2, pediatrik zirkonyum kuronun cam iyonomer siman ile simante
edildigi dis modeli olan Model 3 ve pediatrik zirkonyum kuronun dual cure rezin
siman ile simante edildigi dis modeli olan Model 4 iizerine disin uzun aksi ile 90° ac1
ile kuvvet uygulandiginda yapistirici simanlar tizerinde olusan streslerin dagilimi Sekil
4.18’de gosterilmis, olusan maksimum Von Mises stres degerleri Grafik 4.14’te

aktarilmistir.
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Sekil 4.18. Calisma modelleri iizerine disin uzun aksima 90° agiyla kuvvet uygulandiginda yapistirict
simanlar {izerinde olusan streslerin dagilimi (a. Model 1, b. Model 2, c. Model 3, d. Model 4).
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Grafik 4.14. Disin uzun aks1 ile 90° ac1 ile kuvvet uygulanan modellerde yapistirict simanlarda olusan
maksimum Von Mises stres degerlerinin karsilastirilmasi.

Paslanmaz ¢elik kuronun cam iyonomer siman ile simante edildigi dis modeli
olan Model 1, paslanmaz ¢elik kuronun dual cure rezin siman ile simante edildigi dis
modeli olan Model 2, pediatrik zirkonyum kuronun cam iyonomer siman ile simante
edildigi dis modeli olan Model 3 ve pediatrik zirkonyum kuronun dual cure rezin
siman ile simante edildigi dis modeli olan Model 4 iizerine disin uzun aksz ile 90° ac1
ile kuvvet uygulandiginda dentin dokusu tizerinde olusan streslerin dagilimi Sekil
4.19’da gosterilmis, olusan maksimum Von Mises stres degerleri Grafik 4.15°te

aktarilmistir.
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Sekil 4.19. Calisma modelleri iizerine disin uzun aksmna 90° agiyla kuvvet uygulandiginda dentin
dokusu tizerinde olusan streslerin dagilimi (a. Model 1, b. Model 2, c. Model 3, d. Model 4).
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Grafik 4.15. Disin uzun aks1 ile 90° ag1 ile kuvvet uygulanan modellerde dentin dokusunda olusan
maksimum Von Mises stres degerlerinin karsilastirilmasi.

Paslanmaz ¢elik kuronun cam iyonomer siman ile simante edildigi dis modeli
olan Model 1, paslanmaz ¢elik kuronun dual cure rezin siman ile simante edildigi dis
modeli olan Model 2, pediatrik zirkonyum kuronun cam iyonomer siman ile simante
edildigi dis modeli olan Model 3 ve pediatrik zirkonyum kuronun dual cure rezin
siman ile simante edildigi dis modeli olan Model 4 iizerine disin uzun aksi ile 90° ac1
ile kuvvet uygulandiginda pulpa dokusu iizerinde olusan streslerin dagilimi Sekil
4.20°de gosterilmis, olusan maksimum Von Mises stres degerleri Grafik 4.16°da

aktarilmistir.
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Sekil 4.20. Calisma modelleri iizerine disin uzun aksina 90° ac1yla kuvvet uygulandiginda pulpa dokusu
tizerinde olusan streslerin dagilimi (2. Model 1, b. Model 2, c. Model 3, d. Model 4).
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Grafik 4.16. Disin uzun aks1 ile 90° ac1 ile kuvvet uygulanan modellerde pulpa dokusunda olusan
maksimum Von Mises stres degerlerinin karsilastirilmasi.

Disin uzun aksina 90° ac1 ile uygulanan kuvvetler karsisinda restorasyon
uygulanmis modeller {izerinde kuronal restorasyon, yapistirici siman, dentin ve pulpa
dokularinda olusan maksimum Von Mises stres degerleri ile saglam dis modeli
iizerinde mine, dentin ve pulpa dokularinda olusan maksimum Von Mises stres

degerleri Tablo 4.4’te aktarilmistir.

Tablo 4.4. Disin uzun aksma 90° ac1 ile uygulanan kuvvetler karsisinda tiim yap1 ve dokularda olusan
maksimum Von Mises stres degerleri (MPa).

Mine Dentin Pulpa

Kontrol Grubu 1205,4 31,823 2,6929
Kuronal Restorasyon  Yapistirict Siman Dentin Pulpa

Model 1 14875 124,79 79,562 2,7029
Model 2 1584,2 96,568 66,696 2,7322
Model 3 1196,7 23,558 19,032 2,5861
Model 4 1197,7 16,833 15,145 2,6063
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4.2. Farkh Kuvvetlere Bagh Olarak Modellerin Farkhh Katmanlarinda Olusan

Von Mises Stres Degerleri

4.2.1. Farkhh Kuvvetlere Bagh Olarak Kuronal Restorasyonlarda Olusan Von

Mises Stres Degerleri

4 farkli model {izerinde uygulanan kuvvetlere bagh kuronal restorasyonlarda

goriilen maksimum Von Mises stres degerleri Grafik 4.17°de gosterilmistir.
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Grafik 4.17. Farkli kuvvetlere bagl olarak kuronal restorasyonlarda olusan maksimum Von Mises stres
degerleri.
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4.2.2. Farkh Kuvvetlere Bagh Olarak Yapistiric1 Simanlarda Olusan Von Mises
Stres Degerleri

4 farkli model iizerinde uygulanan kuvvetlere bagli yapistirict simanlarda

goriilen maksimum Von Mises stres degerleri Grafik 4.18’de gosterilmistir.

©0
<
~
250 " ]
©
—
N ~
Qo
5 ]
o
200 o A
~
i
2
150 <
o~
-
o
Ln\
2 &
R
100 M~
& 0
~ o
) N
] S i
(@) o™ a —
@ S o 3 7]
50 S o DL e @
o o ~N ~ N K
m = Ny
. I I .
0 = in
AKSIYAL 0° 45° 90°

B PCK + CiS PCK+REZIN  WZIRKONYUM +CiS  m ZIRKONYUM + REZIN

Grafik 4.18. Farkli kuvvetlere bagli olarak yapistirici simanlarda olugsan maksimum Von Mises stres
degerleri.
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4.2.3. Farkhh Modellerde Farklh Kuvvetlere Bagh Olarak Dentin Dokusunda

Olusan Von Mises Stres Degerleri

4 farkli model iizerinde uygulanan kuvvetlere bagl kuronal restorasyonlarda

goriilen maksimum Von Mises stres degerleri Grafik 4.19°da gosterilmistir.
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Grafik 4.19. Farkli kuvvetlere bagh olarak dentin dokusunda olugan maksimum Von Mises stres
degerleri.
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4.2.4. Farkh Modellerde Farkhi Kuvvetlere Bagh Olarak Pulpa Dokusunda

Olusan Von Mises Stres Degerleri

4 farkli model iizerinde uygulanan kuvvetlere bagl kuronal restorasyonlarda

goriilen maksimum Von Mises stres degerleri Grafik 4.20°de gosterilmistir.

2,5
S O N O
B 8235
[ S N )
2 A h
m n
~ [o0]
M =
1,5 — =
1
0,5
0
AKSIYAL 0° 45° 90°

mSAGLAM DiS mPCK+CiS mPCK+REZIN mMZIRKONYUM +CiS  mZIRKONYUM + REZIN

w
2,6929
2,7029

2,7322
5861

2

I 2,6063

1,6104

1,0611

I 10926
I 10611
I 10859
I 1,086
I 16455
I 15978

Grafik 4.20. Farkli kuvvetlere bagh olarak pulpa dokusunda olusan maksimum Von Mises stres
degerleri.
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Elde edilen tiim sonuglar Tablo 4.5’te gosterilmistir.

Tablo 4.5. Aksiyal ve lateral (0°, 45° ve 90° ac1 ile) kuvvetler karsisinda tim yapi ve
dokularda olusan maksimum Von Mises stres degerleri (MPa).

Mine Dentin Pulpa
Aksiyal: 439,59 Aksiyal: 21,955  Aksiyal: 1,0926
0°: 857,54 0°: 42,883 0°:1,6455
Saglam dis
45°: 622,15 45°: 44,863 45°:1,959
90°: 1205,4 90°: 31,823 90°: 2,6929
Kuronal Yapistiric .
Restorasyon Siman Dentin Pulpa
Aksiyal: 550,58 Aksiyal: 72,375  Aksiyal: 43,97  Aksiyal: 1,0611
. 0°:1190,01 0°:216,3 0°: 130,34 0°:1,5978
PCK+CIS
45°:1156,9 45°: 237,06 45°:123,9 45°:1,9224
90°: 1487,5 90°: 124,79 90°: 79,562 90°: 2,7029
Aksiyal: 572,66 Aksiyal: 58,157  Aksiyal: 38,161  Aksiyal: 1,0611
0°:1305,7 0°:173,92 0°:111,76 0°:1,6104
PCK+Rezin
45°:1326,3 45°: 188,67 45°: 104,95 45°:1,9296
90°: 1584,2 90°: 96,568 90°: 66,696 90°: 2,7322
Aksiyal: 435,29 Aksiyal: 13,886  Aksiyal: 11,037  Aksiyal: 1,0859
. 0°: 806,44 0°: 39,094 0°: 28,815 0°:1,3373
Zirkon+CIS
45°: 696,26 45°: 39,925 45°: 29,349 45°:1,9042
90°: 1196,7 90°: 23,558 90°: 19,032 90°: 2,5861
Aksiyal: 435,92 Aksiyal: 10,719  Aksiyal: 9,3309  Aksiyal: 1,086
0°: 809,6 0°: 29,073 0°: 22,819 0°:1,3385
Zirkon+Rezin
45°: 706,55 45°: 29,461 45°: 22,88 45°:1,9179
90°: 1197,7 90°: 16,833 90°: 15,145 90°: 2,6063

PCK : Paslanmaz Celik Kuron
Zirkon : Pediatrik Zirkonyum Kuron
CiS  : Cam Iyonomer Siman
Rezin : Dual Cure Rezin Siman
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5. TARTISMA

Siit dislerinde ¢tirtik gelisimi sonucunda kuronal yapilarinda ciddi madde
kayiplar1 goriilebilmektedir. Dis cliriigiiniin tedavisi enfekte dokunun uzaklastirilip
kalan dokularin korunmasinin yaninda kaybedilmis bu kuronal yapinin yerine
konmasini da igermelidir. Ancak siit dislerinin siddetli derecede ¢iiriidiigii durumlarda
restorasyonun gergeklestirilmesi oldukga giictiir (Diana ve ark. 2003). Asir1t madde
kayb1 goriilen siit diglerinin restorasyonunda full kuronal restorasyonlarin tercih
edilmesiyle birlikte bu giigliigiin bir miktar 6niine gegilebilmis ve hem fonksiyon hem
de estetik restore edilebilir hale gelmistir (Waggoner 2005).

Siit dislerinin full kuronal restorasyonunda kullanilmasi amaciyla ilk olarak
paslanmaz ¢elik kuronlar gelistirilmistir. Bu materyal oldukga yiiksek dayanikliliga ve
uygulama kolayligina sahip olmasina ragmen estetik kabul edilebilirligi oldukca
diisiiktiir. Estetik yetersizliginin giderilmesi amaciyla c¢esitli modifikasyonlari
gelistirilmis olsa da paslanmaz ¢elik kuronlar kullanima baslandig1 giinden bugiine siit
disi full kuronal restorasyonlari i¢in altin standart olarak kabul edilmis ve klinikte
siklikla kullanim bulan bir materyal olmaya devam etmistir (Seale 2002; Waggoner
2005). Gelisen malzeme teknolojisi ile birlikte siit diglerinin estetik restorasyonunun
saglanmast amaciyla cocuk dis hekimlerinin kullanimma sunulan en giincel
materyallerden biri pediatrik zirkonyum kuronlardir. Bu materyal giiniimiiz ¢ocuk dis

hekimlerinin popiiler materyalleri arasina girmeyi bagarmistir (Fellagh 2016).

Bu ¢aligmanin amaci literatiir bilgileri 1s181nda ¢igneme kuvvetleri karsisinda
gecmisten giinlimiize altin standart olarak kabul gérmiis paslanmaz ¢elik kuronlar ile
giinlimiiz pediatrik dis hekimlerinin popiiler materyalleri arasina girmeyi basarmis
pediatrik zirkonyum kuronlarin uygulandig siit dislerinde kuronal restorasyonlarda,
yapistirict simanlarda ve dental yapilarda meydana gelen streslerin sonlu elemanlar
stres analizi (SESA) yontemi kullanilarak degerlendirilmesidir. Kuronlarin
simantasyonunda kullanilacak farkli yapistiric1 simanlarin (cam iyonomer siman ve
dual cure rezin siman) etkileri de ¢alisma kapsaminda incelenmistir. Elde edilen bu
degerler hem birbirleri ile hem de saglam dis dokular tizerinde olusan stres degerleri

ile karsilagtirilarak yorumlanmastir.

Siit diglerine uygulanan full kuronal restorasyon cesitlerine bakildiginda

uygulanmaya baslanan ilk materyalin paslanmaz ¢elik kuronlar oldugu goriilmektedir.
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Bu materyalin 1950’lerden giiniimiize kadar klinik kullaniminin devam ettigi, kolay
uygulanabilir, basarili ve dayanikli bir materyal oldugu literatiirde bildirilmektedir
(Humphrey 1950; Einwag ve Dunninger 1996; Alagam ve ark. 2000; Schwartz 2012).
Siit dislerinde ciiriik nedeniyle asir1 madde kaybi1 goriildiiglinde, pulpal tedavileri
takiben, hipoplazi durumlarinda ve durdurucu ortodontik apareylerin uygulanmasi
sirasinda paslanmaz ¢elik kuronlarin kullanimi mevcuttur (Rock 2002). Yapilan
literatiir taramalar1 da goOstermektedir ki asir1 madde kayiphi siit dislerinin
restorasyonunda prefabrike metal kuronlarin basarisi diger tiim restorasyon ¢esitlerine
kars1 tstlindiir (Attari ve Roberts 2006). Ancak bu materyale dair biiyiik dezavantaj
estetik olarak 6zellikle anterior bolge igin yetersiz olmasidir (Seale 2002; Guelmann
ve ark. 2003; Waggoner 2005). Ebeveyn beklentileri iizerine yapilan arastirmanin
sonuglarina gore ebeveynler saglik ve estetige ayni diizeyde 6nem vermekte ve bu
nedenle paslanmaz ¢elik kuronlart estetik bulmadiklart i¢in sagliksiz olarak
degerlendirmektedirler (Woo ve ark. 2005). Veneerli paslanmaz c¢elik kuronlar,
kompozit strip kuronlar ve pediatrik zirkonyum kuronlarin veli memnuniyetlerini
degerlendiren baska bir ¢alismada veneerli paslanmaz celik kuronlarin memnuniyeti
diger restorasyon cesitlerinden diisilk bulunmustur (Salami ve ark. 2015). Bu estetik
yetersizligine ragmen gilinlimiizde posterior bolgede klinik kullanimma devam
edilmektedir (Alagam ve ark. 2000). Hastalarin ve velilerin restorasyonlarin dayanikli
olmalarmin yaninda estetik olmalar1 yoniindeki taleplerinin artmasi sonucunda
posterior bolge icin de farkli alternatif arayiglarina girilmistir (Tinanoff ve Douglass
2001; Waggoner 2005). Bu amagla son yillarda gelistirilen pediatrik zirkonyum
kuronlar hem estetik olarak kabul edilebilir hem posterior bolgede maruz kaldiklar
kuvvetlere dayanikli hem de biyouyumlu materyallerdir (Albakry ve ark. 2004,
Manicone ve ark. 2007; Denry ve Holloway 2010). Bu ¢alismada gegmisten giiniimiize
dayanikliligi, kullanim kolayligi ve maliyeti gibi avantajlariyla siklikla kullanim
bulmus olan paslanmaz c¢elik kuronlar ile giinlimiiz estetik beklentilerini
karsilayabilecek rengi ve ¢igneme kuvvetlerine dayanikli yapisi ile alternatif olarak
gelistirilen pediatrik zirkonyum kuronlar ¢alisma grubu modelleri olarak segilmistir.
Kontrol grubu olarak ise herhangi bir full kuronal restorasyon uygulanmamas, ciiriikk
veya travma nedeniyle madde kaybi gozlenmeyen, saglikli siit disi kuronu

degerlendirmeye dahil edilmistir.
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Kuronlarin simantasyonunda kullanilacak materyalin tipi ve kalinlhigi
restorasyon tizerinde ve dislerde olusan stres dagilimimi etkilemektedir (Liu ve ark.
2011). Kullanilan simanin 6zellikle servikal bolgede yogunlasan stresler iizerinde
etkili oldugu bildirilmistir (Suzuki ve ark. 2008). Paslanmaz ¢elik kuronlarin
simantasyonu i¢in cam iyonomer siman kullanimi bir¢ok calismada bildirilmistir
(Garcia-Godoy ve Landry 1989; Khinda ve Grewal 2002; Yilmaz ve ark. 2006). Cam
iyonomer simanin pediatrik zirkonyum kuronlarin simantasyonunda da kullanimi
endikedir (Tyas ve Burrow 2004). Ancak cam iyonomer simanlar ile ilgili dezavantaj
sertlesmenin 24 saatlik siire¢ boyunca devam ediyor olmasi, buna bagl olarak bu
stiregte kirillma ve kopmalarin goriilebilecek olmasidir (Yilmaz ve ark. 2006). Bu
dezavantajin oniine gecilebilmesi ve klinik bagarinin artirtlmasi amaciyla full kuronal
restorasyonlarin simantasyonunda sertlesme siiresi daha kisa olan rezin igerikli
yapistirict simanlarin kullanimi 6nerilmistir (Clark ve ark. 2016). Bu ¢alismada stres
analizi gerceklestirilen kuronal restorasyonlarin simantasyonu i¢in siklikla kullanilan
cam iyonomer siman ve dual cure rezin simanlarin karsilagtirmali olarak

degerlendirilmesine yer verilmistir.

Restorasyonlarin bagarilarinin 6lgiilebilmesi i¢in maruz kaldiklari kuvvetler ile
bu kuvvetler sonucunda materyal ve dokularda olusan gerilmeler degerlendirilmelidir
(Gujjarlapudi ve ark. 2013). Ancak ¢igneme Kuvvetlerinin biyomekanik etkilerinin in
vivo ¢aligmalarla, canli dokular {izerinde saptanabilmesi imkansizdir (Ramoglu ve
Ozan 2014). Bu imkansizliklar diginda genel olarak bu konu tizerine yapilacak in vitro
ve in vivo ¢alismalarda standardizasyonu saglamak da oldukga giigtiir. Dental alanda
kuvvetlerin biyomekanik degerlendirilmesi amaciyla fotoelastik, gerinimdlger ve
sonlu elemanlar stres analizi yontemleri kullanilmaktadir. Fotoelastik analiz
yonteminde streslerin yogunlastigi alanlar incelenir ancak bunlarin sayisal degerleri
elde edilemez. Ayrica kullanilan fotoelastik modeller cisimlerin &zelliklerini tam
olarak yansitamamaktadir. Gerinimolger analiz yontemi ise dl¢limil gergeklestirecek
uclarin her alanda kullaniminin miimkiin olmamasi nedeni ile kisithi kullanima sahiptir

(Assuncao ve ark. 2009).

Literatiirde bildirilen bu tekniklerin kullanim kisitliliklarma karsin sonlu
elemanlar stres analizi yontemi kullanilarak standardizasyonun saglanmasi ve stres
dagilimlarinin sayisal olarak elde edilebilmesi miimkiindiir. Bu amagla son yillarda dis

hekimliginin birgok alaninda da siklikla sonlu elemanlar stres analizi yonteminden
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faydalanilmaktadir (Lin ve ark. 2009; Sannino ve ark. 2012). Bu analizin
kullanilmastyla farkli materyallerin ve preparasyon tekniklerinin uygulanabildigi
birgok uygulama Klinik ve deneysel olarak incelenmek yerine fonksiyon sirasinda
olusan gerilimlerin belirlenmesi i¢in biyomiihendislik tekniklerinden yararlanilarak
basarty1 etkileyecek risk faktorleri acisindan degerlendirmeler yapilabilmektedir
(Magne ve Douglas 1999; Iplikcioglu ve Ak¢a 2002). Sonlu elemanlar stres analizinin
uygulanmasi i¢in matematiksel modeller elde edilmekte ve kuvvetler bu modellere
uygulanarak modeller iizerinde olusan stresler belirlenebilmektedir. Ancak kullanilan
bu modellerin cisimlerin biitiin detaylarin1 tam olarak taklit etmesinin miimkiin
olmamasi bir dezavantaj olarak sayilabilir. Buna ragmen yapilan bir¢ok ¢alisma sonlu
elemanlar stres analizi yonteminin tutarli ve diger testler ile uyumlu sonuglar verdigini
gostermektedir (Glimiis 2007). Ayrica sonlu elemanlar stres analizi yontemi ile
inceleme yapilirken kullanilan materyaller, uygulanan kuvvetlerin siddeti ve yonleri
kolaylikla  degistirilebilmekte, analizler kolaylikla tekrar edilebilmektedir
(Yiizbasioglu 2006). Sonuglarin diger deneysel yontemlere kiyasla hizli bir sekilde
elde edilebilmesi miimkiindiir (Assungao ve ark. 2009). Bu bilgiler goz Oniinde
bulundurularak bu ¢alismada da ¢igneme kuvvetleri karsisinda kuronal
restorasyonlarda, yapistirict simanlarda ve dental dokularda olusan streslerin

belirlenmesi i¢in sonlu elemanlar stres analizi yonteminden yararlanilmistir.

Analiz sirasinda 3 boyutlu modellerin kullanilmasi cisimlerin hacimlerini,
diizensizliklerini ve cismin farkli katmanlarina ait degisiklikleri yansitmasi agisindan
onemlidir. Dis hekimligine dair sonlu elemanlar stres analizi ¢aligmalar1 yapilirken 3
boyutlu modellerin kullanilmasi gercege yakin ve dogru sonuclarin elde edilmesi i¢in
gereklidir. Clinkid dental yapilar simetrik ve solid degildir. Bu nedenle 2 boyutlu sonlu
elemanlar analizi yontemi gercege yakin verilerin elde edilmesi igin Yetersiz
kalmaktadir (Yiizbasioglu 2006). 2 ve 3 boyutlu sonlu elemanlar stres analizi
yontemlerinin giivenilirliklerinin kiyaslandigr bir ¢alismada, 3 boyutlu analiz
sonuglariin 2 boyutlu analiz sonuglarina gore stres dagilimlarini belirlemede daha
basarili sonuglar yansittigi sonucuna varilmistir. Gozlenen bu farkin ise kompleks
yapilarin 3 boyutlu modeller ile daha gercekgi sekilde calismaya yansitilmis olmasi
sonucunda olustugu bildirilmistir (Roomed ve ark. 2006). Dis hekimligi ve tip alaninda
yapilan bir¢cok caligmada 3 boyutlu sonlu elemanlar analizi yontemi kullanilmistir

(Gurbuz ve ark. 2008; Ozen 2012; Benazzi ve ark. 2014; Townsend ve ark. 2014;
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Bulagi ve ark. 2015; Prabhakar ve ark. 2015; Bilgin Ozdemir 2017; Prabhakar ve ark.
2017). Bu bilgiler 1s18inda bu ¢alismada 3 boyutlu modeller kullanilarak analizler

gergeklestirilmis ve gercege en yakin sonuglarin elde edilmesi hedeflenmistir.

Biyolojik yapilarin homojen ve izotropik olmasi miimkiin degildir ancak sonlu
elemanlar stres analizi yonteminde yapilar homojen ve izotropik olarak kabul edilip
ortalama degerler kullanilarak analizin gerceklestirilmesi sonuglarin gercege
yakinligini etkilemez (Hiraishi ve ark. 2010; Ereifej ve ark. 2011; Alvarez-Arenal ve
ark. 2013). Ozellikle olusan stres degerlerinin karsilastirilmasi esasina dayali birgok
calismada cisimler homojen ve izotropik varsayilmig ve bu durum sonuglari
etkilememistir (Dejak ve ark. 2003; Yaman ve ark. 2004; Asmussen ve ark. 2008;
Altun 2012; Yegin 2016; Bilgin Ozdemir 2017). Bu ¢alismada da sonlu elemanlar stres
analizinin bu kisitlamas1 géz oniinde bulundurularak kullanilan modellerdeki yapilar

homojen, izotropik ve elastik olarak kabul edilmistir.

Sonlu elemanlar stres analizi yontemi kullanilirken dokularin ger¢ege en yakin
sekilde modellenmesi sonuglarin gergcege en yakin sekilde elde edilmesini saglar.
Literatiirde modellerin elde edilmesi i¢in bircok yontem kullanilmistir. Bunlarin
baslicalar1 bilgiyarli tomografi veya manyetik rezonans goriintiilleme yontemleri,
koordinat belirleme yontemleri veya optik 1sinlar araciligiyla modellerin elde edilmesi
yontemleridir (Mackerle 2004; Hong ve ark. 2012). Cok katmanli canli dokular
izerinde yapilan caligmalarda dokularin igyapilarinin da modellere yansitilmasi
gerekmektedir. Kemik ve dis gibi dokularm sonlu elemanlar stres analizi
gerceklestirilecegi zaman modelleme igin bilgisayarlt tomografi goriintiilerinden
faydalanilmasi her bir katmanin ayr1 ayr1 modellenebilmesine olanak saglamaktadir.
Bilgisayarli tomografi cihazi ile elde edilen goriintiiler DICOM (Digital Imaging and
Communications in Medicine) uzantilidir. DICOM, bilgisayarli tomografi ile elde
edilmis tibbi goriintiiye iliskin bilginin iletimi ve depolanmasi i¢in gelistirilmis bir
digital veri formatidir. Glinlimiizde en yaygin olarak kullanilan goriintii formati
DICOM’dur (Fitoz ve Akyar 2001; Utku ve ark. 2010). Dental alanda yapilan birgok
calismada DICOM formatindaki bilgisayarlt tomografi goriintiileri 3 boyutlu
modellerin elde edilmesi i¢in kullanilmistir (Gurbuz ve ark. 2008; Sengiil 2008; Ozen
2012; Bulagi ve ark. 2015; Prabhakar ve ark. 2015; Prabhakar ve ark. 2017). Femurun
3 boyutlu modellemesi i¢in BT, 3 boyutlu optik tarama ve lazer tarama yontemleri ile

elde edilen verilerin gercege yakiliklarinin karsilagtirildigr bir ¢alismada 3 boyutlu
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optik tarama cihazi ile elde edilen sapmalar gercege daha uygun bulunmustur. Ancak
calismada 3 boyutlu optik tarama ve lazer tarama cihazlar1 ile yalnizca femurun
kortikal bolgesinin modele aktarildigi, i¢ yapisina dair verilerin aktarilamadigi
belirtilmistir. Ug yontem ile olusturulan modellerin sonlu elemanlar analizi sonuglari
degerlendirildiginde ise deformasyon dagilimlari ve Von Mises gerilme dagilimlarinin
benzer sekilde bulundugu bildirilmistir (Verim 2011). Bu nedenle bu galisma yalnizca
modellerin dis yilizey katmanlarina ait streslerin degil derin katmanlar olan dentin ve
pulpa dokularinda olusan streslerin belirlenmesini de amagladig: igin modellemelerin
gerceklestirilmesi amaciyla DICOM formatindaki bilgisayarli tomografi goriintiileri

kullanilmistir.

Bilgisayarli tomografi goriintiileri ile olusturulan modellerin gergege
yakinliginin arttirilmasi i¢in tomografi goriintii kalitesi yiiksek olmalidir. Goriintliniin
net olmast ve detaylarin artirilmasit i¢in ise tomografi kesit araligmnin az olmasi
gerekmektedir (Caglar 2003). Endodontik tedavi gérmiis dislerde farkli kisa post kor
materyalleri ve restoratif materyallerin kullanimina bagli diste olusan streslerin
degerlendirildigi calismada kullanilan ¢ekilmis dis modelleri bilgisayarli tomografide
0,5 mm kesit araliklar1 ile taramalar sonucunda elde edilmistir (Gurbuz ve ark. 2008).
Siit az1 dislerinde restoratif amacli kullanilan amalgam, kompomer, rezin modifiye
cam iyonomer siman, hibrit kompozit rezin, akici kompozit rezin ve giomer
materyallerinin sonlu elemanlar stres analizi sonuglarinin degerlendirildigi ¢aligmada
alinan tomografi goriintiistinde kesit aralig1 0,468 mm olarak belirlenmistir (Sengiil
2008). Mimics programi iizerinde tek tarafli dudak-damak yarig1 bulunan hastalarin
dislerinin meziodistal boyut, kuron/kdk orani, kuron ve kok gelisimlerinin hacimsel ve
alansal olarak 6l¢iimleri incelendigi ¢alismada da hastalara ait tomografi goriintiileri
0,5 mm kesit araligi ile elde edilmistir (Gezgin ve Botsali 2018). Yukarida aktarilan
literatiir ¢alismalarina benzer olarak bu calismada da modellerin olusturulmasi
amaciyla kesit araligt 0,5 mm olarak alinmis bilgisayarli tomografi goriintiisii

kullanilmistir.

DICOM formatindaki verilerin 3 boyutlu olarak modellenmesi ve analizlerinin
yapilabilmesi amaciyla medikal gorlinti kontrol sistemlerine aktarilmasi
gerekmektedir. Medikal goriintii kontrol sistemleri araciligryla DICOM formatindaki
veriler nokta bulutu goriintiilerine doniistiiriiliir. T1ip ve dis hekimligi alaninda bir¢ok

calismada bu doniisiimii saglamak, modeller iizerinde ¢esitli diizenlemeler yapmak

95



amactyla siklikla Mimics programi kullanilmistir (Ozen 2012; Karabudak ve ark.
2014). Mimics programi goriintii verilerini kullanarak 3 boyutlu modellerinin tim
katmanlarinin olduk¢a hassas bir sekilde olusturulmasini saglar, modellerin
islenmesine ve diizeltmesine imkan tanir. Olusturulan bu 3 boyutlu verilerin bir¢ok
¢ikt1 formatina doniistiirerek farkli miithendislik uygulamalarinda kullanimina uygun
hale getirilmesini saglar (Karabudak ve ark. 2014). Tiim bu avantajlarindan dolay1 bu
calismada da 3 boyutlu modellemenin ve analizlerin yapilabilmesi amaciyla medikal
goriintii kontrol sistemi yazilimi olarak Mimics (Mimics 15.01, Materialise, Leuven,

Belgium) programi kullanilmistir.

Mimics programi ile elde edilmis olan nokta bulutu gorintiilerinin kati
modeller haline getirilmesi ve modeller lizerindeki hatalarin diizeltilmesi gercege daha
yakin sonuglarin elde edilmesini saglamaktadir (Bulaqi ve ark. 2015). Bu amacla
bilgisayar destekli lic boyutlu tasarim ve {iretim programindan yararlanilmasi
gerekmektedir. Bu tarz programlar araciligiyla calisma i¢in gerekli farkli yapilarin
modellemelerin olusturulmasi da miimkiin olmaktadir (Adigiizel 2010; Ramoglu ve
Ozan 2014). Analizi gerceklestirilecek materyallerin modellemesi i¢in canli dokularda
oldugu gibi ¢esitli tarama yontemlerine bagvurulabilir (Mahmoudi ve ark. 2012).
Ancak materyallere ait modellerin bilgisayar programi iizerinde tasarlanmasi da
miimkiindiir. Literatiirde caligmalarda degerlendirilecek olan restoratif materyaller
farkli bilgisayar yazilimlar ile modellenmistir (Gurbuz ve ark. 2008; Kiiciik ve ark.
2010; Karabudak ve ark. 2014; Bulaqi ve ark. 2015; Tiirkdz 2016). Birgok ¢alismada
SolidWorks programi nokta bulutu goriintiilerinin kati modellere doniistiiriilmesi ve
incelenecek yapilarin modellenmesi amaciyla kullanilmistir (Kiigiik ve ark. 2009;
Ozen 2012; Karabuda ve ark. 2014). Bu amagcla kulanilan bir baska yazilim programi
olan Geomagic ile SolidWorks programinin etkinliklerinin karsilastirildigi ¢aligmada
Mimics programina ek olarak SolidWorks programimin kullaniminin Geomagic
programinin kullamimma kiyasla ger¢ege daha yakin sonuglarin elde edilmesini
sagladigi bildirilmistir (Mutlu ve ark. 2009). Bu ¢alismada SolidWorks (SolidWorks
2014 Premium, Concord, Massachusetts) yazilimindan yararlanilarak Mimics
programindan elde edilen goriintiiler kat1 hale getirilmis, dis dokular1 iizerinden {iretici
firmalarin tavsiye ettigi miktarlara uyularak seg¢ilen Kuronal materyal i¢in gereken dis
kesimleri yapilmig, kuronal restorasyon ve yapistirici materyallerin modellemesi

gerceklestirilmistir.
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Restorasyonun disin sadece kuron kisminda yer aldigi, kokii ilgilendirmedigi
durumlarda sonlu elemanlar analizi yontemi uygulanacagi zaman, modellemenin de
yalnizca kuron kismini igermesi sonuglarin dogrulugunu olumsuz etkilememektedir
(Troedson ve ark. 1999; Zarone ve ark. 2005). Siit disi kuronal restorasyonlarinda
sonlu elemanlar stres analizi yontemi ile inceleme yapilan ¢aligsmalarda da yalnizca
kuronal yapilar modellenmis, analizler bu modeller ilizerinde gergeklestirilmistir
(Prabhakar ve ark. 2015; Prabhakar ve ark. 2017). Bu ¢alisma igin olusturulan
modellerde de disin kuronal kisminda bulunan mine, dentin, pulpa modellere
aktarilmis, kok yapisinda olusan stresler analizler sirasinda degerlendirmeye

alimmamustir.

Mimics programi ile 3 boyutlu goriintiilerin olusturulmasi sirasinda sert ve
yumusak dokular uygun Hounsfield (HU) degerleri ile modellenmektedir (Grousel ve
ark. 2009). Hounsfield birimleri, suya kiyasla bir malzemenin 6l¢iilen X 1g1n1 absorbe
etme oraninin lineer doniisiimleri olarak tanimlanir. Su i¢in HU degeri 0, hava icin ise
-1000 olarak kabul edilir. Bu iki sabite gore diger dokular degisen degerler alir
(Pauwels ve ark. 2015). HU degerleri dokunun X 151n1 absorbe etme derecesi ile dogru
orantili olarak artmaktadir. X 1smin1 absorbe etme derecesi fazla olan sert dokular
yiiksek HU degerleri alirken, X 1511 absorbe etme derecesi diisiik olan yumusak
dokular sifirin altinda degerler almaktadir (Garcia ve ark. 2005; Topgu 2005). Mine
dokusu viicudun en sert dokusu oldugu i¢in yiiksek HU degerlerine sahiptir (Gezgin
2015). Bu nedenle bu ¢alismadaki HU degerleri belirlenirken mine HU degerleri 800-
2000 arasinda belirlenmis, diger dokularin degerleri ise bu degere korele olarak

ayarlanmistir.

3 boyutlu sonlu elemanlar stres analizi i¢in hazirlanan modellerde olusturulan
eleman ve diiglim sayis1 arttik¢a analiz sonuglarinin gergege yakinligi artmaktadir
clinkii eleman ve diigiim sayis1 arttikca olusturulan model taklit edilmeye ¢aligilan
yapiya daha yakin bir geometriye sahip olur (Clelland ve ark. 1991; Meijer ve ark.
1993). Modeller eleman biiyiikliigii 150-300 pm arasi boyutlarda olacak sekilde
elemanlara boliinmelidir. Eleman boyutunun 300 pm’den biiyiik olmasi durumunda
caligma sonucunda sapmalarin olabilecegi bildirilmistir (Caglar 2003). Ancak eleman
ve diigiim sayisi arttikca analizin ¢éziimlenmesi i¢in gereken siirenin artmasi sebebi
ile calismalarda eleman ve diigiim sayis1 belirli degerlere kadar artirilabilmistir

(Yiizbasioglu 2006). Siit disine uygulanan paslanmaz ¢elik kuron restorasyonlar1 igin
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farkli preparasyon miktarlarinin restorasyonda, yapistirict simanda ve dentin
dokusunda olusan streslere etkisinin sonlu elemanlar stres analizi ile incelendigi
calismada modellerin analizi sirasinda eleman sayilar1 32,133-70,438 arasinda, diigiim
sayilar1 ise 6,347-10,414 arasinda ¢alisilmistir (Prabhakar ve ark. 2015). Bu ¢alismada
kullanilan modellerdeki eleman sayist 475565-521242, diigiim sayis1 ise 688826-
744263 arasinda olup analizin bu yiiksek detay sayesinde gercege en yakin sekilde

gergeklestirilmesi hedeflenmistir.

Sonlu elemanlar analizi i¢in kullanilan yazilimlar birgok teknik farkliliklar
gostermekle beraber dis hekimligi literatiiriinde en ¢ok kullanilan yazilimlar Algor,
Abagus, Ansys, Comsol, Cosmos, I-Deas ve Marc isimli programlardir (Ramoglu ve
Ozan 2014). 3 boyutlu sonlu elemanlar stres analizi yontemi ile farkli preparasyon
sekilleri ve farkli porselen kalinliklarinin modele edildigi porselen laminate
restorasyonlarda 0°, 60° ve 120° ag1 ile gelen fonksiyonel kuvvetler karsisinda olusan
stres degerlerinin &l¢iildiigii calismada Cosmos programi kullanilmustir (Ustiin 2008).
Farkli post-kor materyallerinin dislerde olusturduklar streslerin Cosmos programi
araligiyla tespit edilerek sonlu elemanlar stres analizi gergeklestirilmistir (Mahmoudi
ve ark. 2012). IPS Empress materyalinin 200 N kuvvet altindaki davranislarinin
incelendigi calismada ise sonlu elemanlar stres analizinin gerceklestirilmesi i¢in I-
DEAS programi kullanilmistir (Pekbey ve ark. 2006). Maksiller anterior bolge
implantlarin tist yapilari i¢in kullanilan farkli agilardaki abutmentlarda okluzal yiikler
altinda olusan stres dagilimin sonlu elemanlar stres analizi yontemi ile incelendigi
calismada ise Algor programi tercih edilmistir (Yegin 2016). Farkli sertlikteki 4
maddenin ¢ignenmesi sirasinda alt molar dis {izerinde olusan streslerin
degerlendirildigi c¢aligmada sonlu elemanlar analizi Ansys programi ile
gergeklestirilmistir (Dejak ve ark. 2003). Siit az1 dislerinde kullanilan farkli restoratif
materyallerinin sonlu elemanlar stres analizi sonuclarinin karsilagtirildigi bir
calismada analiz i¢in Ansys programi kullanilmistir (Sengiil 2008). Tek dis implant
istli restorasyonlarda molar dislerin tiiberkiil egimlerinin implant iizerinde olusan
streslere etkisinin incelendigi ¢alisma Ansys programi ile elde edilen veriler ile
gerceklestirilmistir (Kiigiik ve ark. 2009). Ansys programi kullanilarak yapilan baska
bir caligmada ise siit disi restorasyonu i¢in kullanilan indirekt kompozit ve kompomer
onley uygulanan dislerin sonlu elemanlar stres analizi sonuglar1 incelenmistir (Altun

2012). 6 farkli model olusturularak farkli kuron preparasyonlart ve restoratif
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materyallerin dislerde olusan streslere etkilerini inceleyen c¢alismada da Ansys
programi ile sonlu elemanlar stres analizi gergeklestirilmistir (Anami ve ark. 2014).
Siit dislerine uygulanan paslanmaz ¢elik kuron ve pediatrik zirkonyum kuron
restorasyonlarin incelendigi sonlu elemanlar stres analizi ¢alismalarinda da analiz i¢in
Ansys programi kullanilmistir (Prabhakar ve ark. 2015; Prabhakar ve ark. 2017). Dis
hekimligi alaninda yapilan sonlu elemanlar stres analizi ¢aligmalarina dair literatiir
incelendiginde en sik kullanilan yazilimin Ansys programi oldugu goriilmiis, bu
nedenle bu ¢alismada da sonlu elemanlar stres analizinin gerceklestirilmesi amaciyla

ANSY'S (Ansys Workbench 19.0, Canonsburg, Pensilvanya) programi kullanilmistir.

Kuronal restorasyonlara ait basarinin degerlendirildigi c¢alismalarda dislere
okluzal kuvvetleri taklit eden yon ve siddette kuvvetler uygulanmalidir. Cocuk hasta
grubu i¢in siit dislenme doneminde molar bolge 1sirma kuvvetini ortalama 287 N,
erken karisik dislenme doneminde ise 333 N olarak bildirilen ¢alismalar mevcuttur
(Rentes ve ark. 2002; Castelo ve ark. 2010). Farkli bir ¢alismada ortalama 1sirma
kuvveti 3-5 yas grubu ¢ocuklarda 196 N, 6-8 yas grubu ¢ocuklarda 296 N, 9-11 yas
grubu ¢ocuklarda 393 N olarak bildirilmistir (Kamagei ve ark. 2005). Cigneme
kuvvetleri sonucunda siit molar disler iizerine gelen kuvvetlerin dagilimi
incelendiginde birinci molar dige 1sirma kuvvetinin %11 inin, ikinci molar dise ise
%30’unun dagildig1 bildirilmistir (Karibe ve ark. 2003). Pediatrik hasta grubunda,
pubertal doneme kadar ¢igneme kuvvetlerinin cinsiyet farkliligi gostermedigi
bildirilmistir (Proffit ve Fields 1983; Rentes ve ark. 2002). Siit dislerine uygulanan full
kuronal restorasyonlarin incelendigi sonlu elemanlar stres analizi caligmalarinda
1sirma kuvvetini taklit etmek amaciyla ikinci molar dis modeli iizerine 245 N kuvvet
uygulanan ¢alismalar mevcuttur (Prabhakar ve ark. 2015; Prabhakar ve ark. 2017).
Tim bu literatiir bilgileri 15181inda bu ¢alismada malzemelerin dayanikliliklarinin agiz
icerisindeki maksimum sartlara uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla siit
dislenme donemi i¢in maksimum 1sirma kuvveti degeri 245 N olarak belirlenmistir.
Ayrica okluzal kuvvetlere daha fazla maruz kalmasi sebebiyle ise kuronlar ikinci
molar dis tizerine modellenmistir. Aksiyal kuvvetler disin uzun aksi ile paralel olacak
sekilde uygulanirken, lateral kuvvetlerin taklit edilmesi amaciyla 3 farkli ag1 ile kuvvet

uygulamasi yapilmigstir.

Disler karsit dis ile okluzal iliskileri sebebiyle kapanis sirasinda maruz

kaldiklar1 kuvveti tek bir noktadan degil tiiberkiil temaslarinin oldugu noktalardan
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boliserek karsilarlar (Sengtil 2008). Farkli kuron preparasyonlari ve restoratif
materyallerin kullanimina bagli olarak dislerde olusan streslerin incelendigi ¢aligmada
dogal okluzal iliskideki temaslar goz ardi ederek kuvvet tek noktadan uygulanmigtir
(Anami ve ark. 2014). Farkli post-kor materyallerinin kullaniminin dislerde
olusturduklart stresleri inceleyen baska bir ¢alismada ise kuvvet tiim okluzal yiizeye
dagitilarak uygulanmistir (Mahmoudi ve ark. 2012). Farkli sertlikteki 4 maddenin
cignenmesi sirasinda alt molar dis ilizerinde olusan streslerin degerlendirildigi bir
calismada uygulanan kuvvet dis lizerinde olusan kontaktlar1 taklit eden 3 noktaya esit
sekilde bolustirtilerek uygulanmistir. Bu noktalar kapanis iligkisi dogrultusunda
bukkal tiiberkiilin bukkal egimi, bukkal tiiberkiilin lingual egimi ve lingual
tiiberkiiliin bukkal egimi olarak belirlenmistir (Dejak ve ark. 2003). Farkli acilardaki
implant Ustii restorasyonlarin sonlu elemanlar stres analizi yontemi ile incelendigi
baska bir ¢alismada da kuvvet 3 noktadan uygulanmistir (Kiigiik ve ark. 2009). Siit
diglerine uygulanan kuronal restorasyonlar iizerinde yapilan birbirini takip eden iki
farkli calismada ise aksiyal kuvvetler 6 noktadan, lateral kuvvetler 2 noktadan
uygulanmistir (Prabhakar ve ark. 2015; Prabhakar ve ark. 2017). Bu ¢alismada kapanis
durumundaki tiiberkiil iliskilerinde temaslarin tiiberkiillerin mesial ve distal
yiizeylerine de dagiliyor olmasi sebebiyle aksiyal kuvvetler 6 noktadan esit dagitilarak
uygulanmistir. Maksiller molar dis secildigi i¢in bu alt1 nokta su sekilde secilmistir;
biri mesial, digeri distal tarafta olmak {izere bukkal tliberkiiliin palatinal egimine iki,
palatinal tiiberkiiliin bukkal egimine iki, palatinal tiiberkiiliin palatinal egimine iki
nokta. Lateral kuvvetler ise 2 noktaya esit dagitilarak uygulanmistir. Bu iki nokta ise
bukkal tiiberkiiliin palatinal egiminde biri mesial, digeri distal tarafta olacak sekilde

secilmistir.

Sonlu elemanlar stres analizi ¢aligmalarinda gerilim degerleri incelenirken
normal gerilimin ve kayma gerilimin ayr1 ayri degerlendirilmesinin hatali
yorumlamalara sebep olabilecegi bildirilmis ve mevcut tiim gerilimlerin bilesenlerinin
analiz sirasinda goz 6niinde bulundurulmasi gerektigi vurgulanmistir. Normal gerilim
ve kayma gerilimini bir biitiin halinde igerip anlamli sayisal sonuglar alinmasina
olanak saglayan Von Mises stres degeri sonlu elemanlar stres analizinde
degerlendirilmeye uygun veriler sunmaktadir. Bu deger kirilgan yapida olan

materyallerin gerilmeleri sonucu olusan streslerin belirlemesi i¢in uygun bir parametre
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olarak kabul edilmektedir (Yaman ve ark. 2004; Sengiil 2008). Bu nedenle bu

calismada da Von Mises stres degerleri karsilastirma kriteri olarak kullanilmistir.

Sonlu elemanlar stres analizi yontemi kullanilarak kuvvetler karsisinda olusan
streslerin incelendigi caligmalarda cisimlerin dis yiizeylerinde olusan streslerin
kuvvetlerin uygulandigi noktalar ile bu noktalara komsu bdlgelerde yogunlastig
goriilmektedir ve bu beklenen bir durumdur. Ancak cismin derinlesen kisimlarinda
olusan stresler materyale ait elastisite modiiliinden etkilenmekte ve buna bagli olarak
olusan stres bu tabakalara farkli sekillerde dagilmaktadir (Asmussen ve Peutzfeldt
2008). Dis hekimligi alaninda restoratif materyaller ve disler iizerine uygulanan
kuvvetlere bagli olusan streslerin incelendigi bir¢ok ¢alismada streslerin kuvvetlerin
uygulandigi alanlarda yogunlastigi bildirilmistir (Sengiil 2008; Altun 2012; Prabhakar
ve ark. 2015). Bu calismada da bu literatiir bilgileri ile uyumlu olarak kontrol
grubumuzun dig katmanini olusturan mine dokusunda ve ¢alisma modellerinin dis
katmanlarini olusturan kuronal restorasyonlarda olusan streslerin en yogun oldugu

bolgelerin kuvvetlerin uygulandigi noktalara ¢evre alanlar oldugu bulunmustur.

Bir materyalin elastisite modiiliiniin yiiksek olmasi materyal igerisinde
streslerin artmasia neden olur. Buna bagl olarak da altinda bulunan katmanlara
iletilen stres azalir. Yani restorasyonlu bir dis degerlendirildiginde restoratif
materyalin elastisite modiiliinlin yliksek olmasi durumunda dental dokulara iletilecek
olan stresin azalacag bilinmektedir (Li ve ark. 2006; Gurbuz ve ark. 2008; Sengiil
2008). Dort farkli kuronal restoratif materyalin 3 boyutlu sonlu elemanlar stres analizi
yontemi ile incelendigi bir caligmada kuronal materyallerin elastisite modiilii fazla
olandan az olana dogru siralamalari zirkonyum, altin, 16sit ve kompozit olarak
bildirilmistir. Calismada degerlendirilen modellerde bu restoratif materyallerin altinda
kalan dentin dokularinda gozlenen streslerin yiiksekten diisiik olana dogru siralamalari
ise bu siralamanin tersi seklindedir. Yani en yiiksek stres degerleri elastisite modiilii
en disiik olan kompozit materyalinin kullanildigi modellerde g6zlenmis, materyalin
elastisite modiilii arttik¢a dentin dokusunda olusan stres degerleri azalmistir (Dejak ve
ark. 2012). Siit dislerine uygulanan 2 farkli kuronal restoratif materyalin sonlu
elemanlar stres analizi yontemi ile degerlendirildigi ¢alismada elastisite modiilii daha
diisiik olan paslanmaz ¢elik kuron uygulanan modellerde dentin dokusunda olusan
stresler daha yiiksek, elastisite modiilii daha yiiksek olan pediatrik zirkonyum kuron

uygulanan modellerde dentin dokusunda olusan stresler daha diisiik olarak
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bildirilmistir (Prabhakar ve ark. 2017). Bu c¢alismada kullanilan restoratif
materyallerin elastisite modiilleri karsilagtirildiginda zirkonyum materyalinin elastisite
modiilii, paslanmaz c¢elik materyalinden daha yiiksektir. Sonug¢ olarak diger
caligmalarla uyumlu olarak yapistirict simanlara, dentine ve pulpaya iletilen stresler
karsilagtirildiginda pediatrik zirkonyum kuron uygulanan modellerde 6lgiilen stres
degerlerinin paslanmaz celik kuron uygulanan modellerde Slgiilen stres degerlerinden
diisiik oldugu bulunmustur. Yine ayni sekilde yapistirict simanlar incelendiginde de
dual cure rezin simanlara kiyasla elastisite modiilii daha yiiksek olan cam iyonomer
simanlarin yapilari igerisinde stresleri daha ¢ok absorbe ettigi, alt katmanlara iletilen

streslerin dual cure rezin simanlara oranla daha az oldugu sonucu elde edilmistir.

Elastisite modiilii yapistirict simanlarda olusan stresleri de aymi sekilde
etkilemektedir. Yapistirict simanlarin incelendigi bir ¢alismada en yiiksek streslerin
elastisite modiilii yiikksek olan simanlarda olustugu bildirilmistir (Wisskot ve ark.
1999). Bu c¢alismadaki yapistirict siman materyallerinden elastisite modiilii yiiksek
olani cam iyonomer simanlardir. Dual cure rezin simana oranla elastisite modiilii
yiikksek olan cam iyonomer simanlar daha yliksek Von Mises stres degerlerine

ulagmaktadir.

Sonlu elemanlar stres analizi yontemi c¢aligmalar1 degerlendirildiginde
uygulanan kuvvetin miktar1 artirnnldiginda olusan stres dagilim sablonunun
degismedigi, Von Mises stres degerlerinde oransal olarak artisin  oldugu
gozlenmektedir. Ancak kuvvetlerin yonii ve yeri degistirildiginde stres dagilimlarinda
da farklilik olustugu gozlenmektedir (Magne ve Belser 2002; Yaman ve ark. 2004).
Bu ¢alismada aksiyal kuvvet ve 0° agi ile lateral kuvvetlerin uygulandigi modellerde
kuvvetler aym1 yondedir ancak kuvvetlerin uygulandii noktalarda ve kuvvetlerin
paylastirildigr nokta sayisinda farkliliklar oldugu i¢in olusan stres dagilimlari da

oldukea farkl sekillerde tespit edilmistir.

Yapilan bir ¢calisma pulpa dokusunun 2,94 MPa degerindeki streslere kadar
herhangi bir hasar veya nekroz yamiti vermedigini, saglikli yapisin1 korudugunu
bildirmektedir (Tanaka ve ark. 2003). Bu calismada uygulanan 245 N’luk kuvvet
sonucunda degerlendirilen tiim modellerde pulpa dokusunda bu stres degerini asan
degerler tespit edilmemistir. Boylece bu materyallerin bu kuvvetler altinda kullanimi

ile pulpal hasar gézlenmeyecegi sonucuna varilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada herhangi bir ¢iiriik veya defekti bulunmayan saglikli dis modeli
ile full kuronal restorasyon uygulanmis 4 farkli model incelenmistir. Calisma
modellerinde 2 farkli full kuronal restoratif materyalin (paslanmaz c¢elik kuron ve
pediatrik zirkonyum kuron) 2 farkli yapistirict materyal (cam iyonomer siman ve dual
cure rezin siman) ile simantasyonu gerceklestirilmistir. Calismaya dahil edilen tiim
modellere maksimum 1sirma kuvvetini taklit etmek amaciyla 4 farkli kuvvet (aksiyal,
disin uzun akst ile 0°, 45° ve 90° agilarla) uygulanarak bu sartlar altinda materyallerde
ve dental dokularda olusacak stresler sonlu elemanlar stres analizi yontemi ile tespit
edilmistir. Bu veriler karsilastirmali olarak degerlendirilip kullanilan materyallerin

olusan stresler iizerine etkisi yorumlanmistir.

Sonlu elemanlar stres analizi yontemi kullanilarak yapilan bu ¢aligmada elde

edilen bulgular degerlendirildiginde asagidaki sonuglara varilmistir;

» Hem saglikli dis modelinde hem de ¢alisma modellerinde en yiiksek VVon
Mises stres degerlerinin kuvvetlerin uygulandigi noktalarda olustugu
tespit edilmistir.

» Pediatrik zirkonyum kuron uygulanmis modellerde olusan streslerin
paslanmaz celik kuron uygulanmis modellerde olusan streslere oranla
belirgin olarak daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

» Dogal disin dentin dokusunda olusan stresler ile kuronal restorasyon
uygulanmis dislerin dentin dokusunda olusan stresler karsilastirildiginda
paslanmaz ¢elik kuron uygulanmis olan dislerde gozlenen stres
degerlerinin belirgin olarak yiiksek oldugu, pediatrik zirkonyum kuron
uygulanmis dislerin ise dogal diste tespit edilen stres degerlerinden daha
diisiik degerler gosterdigi sonucu elde edilmistir.

» Farkli yapistirict simanlarin  kullanildigi modellerde olusan stresler
karsilastirildiginda belirgin stres farklar1 gozlenmemekle beraber dual cure
rezin siman kullanilan modellerdeki stresler ayni sartlar altinda cam
iyonomer siman kullanilan modellerdeki streslere kiyasla az da olsa daha

diisiik bulunmustur.
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» Pulpa dokularinda olusan stresler incelendiginde ise tiim analizlerde,
modellerin tiimii saglam dis modelinde Slgiilen stres degerleri ile benzer

sonuglar géstermistir.

Elde edilen sonuclar baglangic hipotezi olarak kabul edilen pediatrik
zirkonyum kuron uygulanan modellerde olusacak stres degerlerinin daha diisiik oldugu
ve dual cure rezin siman ile simantasyonun stres degerlerinde diisiis sagladig

sonuglarini dogrulamastir.

Bu calismada, siit dislerine uygulanan full kuronal restoratif materyallerin ve
bunlarin simantasyonunda kullanilan yapistirict simanlarin bilgisayar programlar ile
elde edilen modelleri {izerinde sonlu elemanlar stres analizi gergeklestirilmistir. Elde
edilen veriler karsilastirmali bir sekilde degerlendirilerek giiniimiizde ¢ocuk hastalarin
dental restorasyonlariin saglanmasi amaciyla tercih edilen bu materyallerin klinik
kullanima uygunlugunun tespiti amag¢lanmis, kullanimlar1 sonucunda dental yapilarda
olusan stresler degerlendirilmis ve literatiire katkida bulunmak hedeflenmistir. Ancak
bu materyallerin klinik basarisina dair kesin sonuglarin elde edilebilmesi i¢in bu
calismaya ek olarak uzun donem in vivo takipler i¢eren ¢aligmalar ve farkli in vitro
stres analiz teknikleri ile sonlu elemanlar stres analizi sonu¢larmin karsilastirildigi

calismalarin gergeklestirilmesi gerekmektedir.

104



7. KAYNAKLAR

Adair SM. Epidemiology and mechanisms of dental disease. In: Pinkham JR, Casamassimo PS, Fields
WH, Mc Tigue DJ, Nowak AJ. Pediatric dentistry: infancy through adolescence. Missouri: Elsevier
Saunders. 2005. pg: 199-204.

Adigiizel O. Sonlu elemanlar analizi: Derleme boliim I: Dishekimliginde Kullanim Alanlari, Temel
Kavramlar ve Eleman Tanimlari. Dicle Dishekimligi Dergisi. 2010; 11: 18-23.

Aktener BO. Cam Iyonomer Simanlar: 1. Sertlesme Reaksiyonu ve Ozellikleri. EDFD: 1990; 11(3):
153-62.

Alacam A. Pedodontide Endodontik Yaklasimlar. Alagam T, Uzel i Alagam A, Aydin A. Endodonti 2.
Baski, Ankara, Safak Matbaacilik San. Ltd. Sti. 2000: 693-723.

Alacam T, Uzel I, Alagam A. Fazla madde kayipli siit dislerinde tedavi secenekleri. In: Endodonti. Bar1s
Yayinlar1. Ankara. 2000, p: 571-609.

Albakry M, Guazzato M, Swain MV. Biaxial flexural strength and microstructure changes of two
recycled pressable glass ceramics. Journal of Prosthodontics. 2004; 13: 141-9.

Albers HF. Tooth-colored restoratives: principles and techniques. 9™ ed. Hamilton, Ont. Lewiston, NY:
BC Decker, 2002: 43-67.

Altun AC. Tez agir1 madde kaybi olan siit dislerinde indirekt yontemle yapilan kompomer ve kompozit
onley restorasyonlarin in Vvivo, in vitro ve sonlu elemanlar stres analizi. Siileyman Demirel
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Pedodonti Anabilim Dali, Doktora Tezi, Isparta, 2012 (Tez
Damigmani: Prof. Dr. Zuhal KIRZIOGLU).

Altun C. Kompozit dolgu materyallerinde son gelismeler. Giilhane T1ip Dergisi. 2005; 47(1): 77-82.

Alvarez-Arenal A, Segura-Mori L, Gonzalez-Gonzalez I, Gago A. Stress distribution in the abutment
and retention screw of a single implant supporting a prosthesis with platform switching. Int J Oral
Maxillofac Implants. 2013; 28: 112-21.

American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD). Guideline on restorative dentistry. 2014; 37(16):
232-43.

American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD). Policy on early childhood caries (ECC):
Classifications, consequences, and preventive strategies. Pediatr Dent. 2008; 30: 40-3.

Anami LC, Corazza PH, Bottino MA. Finite element analysis of the influence of geometry and design
of zirconia crowns on stress distribution. J Prosth. 2014; 1-6.

Arikan S, Alpaslan G, Turgut MD. Farkli tekniklerleyapilan sinif ikirestorasyonlarin mikrosizinti ve
kenar uyumu agisindan degerlendirilmesi. Hacettepe Dis. Hek. Fak. Derg. 2005; 29(3): 33-41.

Asmussen E, Peutzfeldt A, Sahafi A. Finite element analysis of stresses in endodontically treated,
dowel-restored teeth. Journal of Prosthetic Dentistry. 2005; 94: 321-9.

Asmussen E, Peutzfeldt A. Class | and Class Il restorations of resin composite: a FE analysis of the
influence of modulus of elasticity on stresses generated by occlusal loading. Dent Mater. 2008; 24:
600-5.

Assun¢do WG, Bardo VAR, Tabata LF, Gomes EA, Delben JA, Dos Santos PH. Biomechanics studies
in dentistry: bioengineering applied in oral implantology. J Craniofac Surg. 2009; 20: 1173-7.

Asvanund P, Morgano SM. Photoelastic stress analysis of different prefabricated post-and-core
materials. Dent Mater J. 2011; 30(5): 684-90.

Attar N, Onen A. Rezin modifiye cam iyonomer simanlarin ve poliasit modifiye kompozit rezinlerin
konservatif dishekimliginde klinik uygulama alanlari. Hacettepe Dighekimligi Fakiiltesi Derg. 2000;
24: 29-38.

105



Attari N, Roberts JF. Restoration of primary teeth with crowns: A systematic review of the literature.
Eur Arch Paediatr Dent. 2006; 7: 58-62.

Axelsson P. Diagnosis and risk prediction of dental carries. Quintessence (2000). 34: 45-84.
Babaji P. Crowns in pediatric dentistry. Jaypee Brothers Medical P. 1™ Edition. 2015.

Baghdadi ZD. Bond strengths of Dyract AP compomer material to dentin of permanent and primary
molars: phosphoric acid versus non-rinse conditioner. J Dent Child (Chic). 2003; 70: 145-52.

Baiamonte T, Abbate M F, Pizzarello F, Lozada J, James R. The experimantel verification of the
efficacy of finite element modelling to dental implant systems. J Oral Implantol. 1996; 22(2): 104-
10.

Bakioglu M. Cisimlerin mukavemeti. istanbul: Beta Basim Yayim Dagitim A.S., 2001: 85-124.

Bakke M, Holm B, Jensen BL, Michler L, Méller E. Unilateral, isometric bite force in 8 -68-year-old
women and men related to occlusal factors. Scand J Dent Res 1990; 98: 149-58.

Balakrishnan M, Simmonds RS, Tagg JR. Dental caries is a preventable infectious disease. Aus Dent J.
2000; 45(4): 235-45.

Bani M, Oztas N. Evaluation of surface roughness of different restorative materials containing glass
ionomer. Acta Odontol Turc. 2013; 30(1): 13-7.

Bayne SC, Heymann HO, Swift EJ Jr. Update on dental composite restorations. J Am Dent Assoc. 1994;
125: 687-701.

Bayram M. Dis Minesinin Fiziksel Ozellikleri ile Dis Ciiriigiiniin Genetik Yatkinligi Arasindaki
[liskinin Incelenmesi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Pedodonti Anabilim Dali,
Doktora Tezi, Istanbul, 2014 (Tez Danismani: Prof. Dr. Figen SEYMEN).

Bedestenci B. Metal ve metal olmayan prefabrik post sistemlerinin dis ve alveol kemiginde olusturdugu
streslerin ii¢ boyutlu sonlu elemanlar stres analizi yontemiyle degerlendirilmesi. Gazi Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Doktora Tezi, Ankara, 2003 (Tez
Danigmant: Prof. Dr. Yavuz Burgaz).

Bektas OO. Farkhi 1sik kaynaklarimin ve 1s1k uygulama tekniklerinin kompozit rezinlerdeki
polimerizasyon biiziilmesi ve dentine baglanma dayanimlarina etkisinin incelenmesi. Cumhuriyet
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Restoratif Dig Tedavisi Anabilim Dali, Doktora Tezi, Sivas,
2006 (Tez Danigmant: Yard. Dog. Dr. Feridun Hiirmiizlii).

Belli S, Inokoshi S, Ozer F, Pereira PN, Ogata M, Tagami J. The effect of additional enamel etching
and a flowable composite to the interfacial integrity of Class Il adhesive composite restorations.
Oper Dent. 2001; 26: 70-5.

Benazzi S, Grosse IR, Gruppioni G, Weber GW, Kullmer O. Comparison of occlusal loading conditions
in a lower second premolar using three-dimensional finite element analysis. Clin Oral Invest. 2014;
18(2): 369-75.

Berg JH. Glass ionomer cements. Pediatr Dent. 2002; 24: 430-8.

Berzins W, Abey S, Costache MC, Wilkie CA, Roberts HW. Resin-modified glass-ionomer setting
reaction competition. J Dent Res. 2010; 89: 82-6.

Bilgin Ozdemir S. Kok ucu acik dislerde sonlu elemanlar analizi kullanilarak farkli ydnlerden gelen
travmalarin olusturdugu streslerin degerlendirilmesi. Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Pedodonti Anabilim Dali, Uzmanlik Tezi, Konya, 2017 (Tez Danigmani: Yard. Dog. Dr. Firdevs
Kahvecioglu).

106



Black GV. Excavation of cavities by classes. In: A Work On Operative Dentistry, Volume Two: The
Technical Procedures In Filling Teeth, Ed.; G.V. Black. Chicago: Medico-Dental Publishing
Company, 1917. p:117-223.

Bogacki RE, Hunt RJ, del Aguila M, Smith WR. Survival analysis of posterior restorations using an
insurance claims database. Oper Dent. 2002; 27: 48892.

Bowen RL, inventor. Dental filling material comprising vinylsilane treated fused silica and a binder
consisting of the reaction product of bisphenol and glycidyl methacrylate. patent US 3,066,112.
1962.

Bowen RL, Marjenhoff WA. Development of an adhesive system for bonding to hard tooth tissues. J
Esthet Dent. 1991; 3: 86-90.

Braga RR, Ballester RY, Ferracane JL. Factors involved in the development of polymerization
shrinkage stress in resin-composites: a systematic review. Dent Mater. 2005; 21: 962-70.

Bulagi HA, Mashhadi MM, Samandari HS, Geramipanah F. Effect of increased crown height on stress
distribution in short dental implant components and their surrounding bone: A finite element
analysis. J Prosthet Dent. 2015 Jun; 113(6): 548-57.

Burgess JO, Walker R, Davidson JM. Posterior resin-based composite: review of the literature. Pediatr
Dent. 2002; 24: 465-79.

Burke FJ, Fleming GJ, Owen FJ, Watson DJ. Materials for restoration of primary teeth: 2. Glass ionomer
derivatives and compomers. Dent Update. 2002; 29: 10-7.

Burke FM, Ray NJ, Mcconnell RJ. Fluoride-containing restorative materials. Int Dent J. 2006; 56: 33-
43.

Camp JH, Barnett EJ, Pulver F. Pediatric Endodontics: Endodontic Treatment for the Primary and
Young Permanent Dentition. In: Pathways of the pulp. Eds: Cohen S, Burns RC. St Louis: Moshy
Inc. 2002, p:797-844.

Carrel R, Tanzilli R. A veneering resin for stainless steel crowns. J Pedodont. 1989; 14: 41-4.

Casagrande L, Brayner R, Barata JS, de Araujo FB. Cervical microleakage in composite restorations of
primary teeth-in vitro study. J Dent. 2005; 33: 627-32.

Casamassimo P, Holt K. Futures in Practice: Oral Health. J Am Dent Assoc. 2002; 133(1): 93-8.

Castelo PM, Pereira LJ, Bonjardim LR, Gavido MB. Changes in bite force, masticatory muscle
thickness, and facial morphology between primary and mixed dentition in preschool children with
normal occlusion. Ann Anat. 2010; 192(1): 23-6.

Castro A, Feigal FR. Microleakage of a new improved glass ionomer restorative material in primary
and permanent teeth. Pediat Dent. 2002; 24(1): 23-8.

Chosack ABD, Eidelman EDO. Rehabilitation of a fractured incisor using the patient’s natural crown,
case report. J Dent Child. 1964; 31: 19-21.

Christensen GJ. Clinicians Report — Pediatric Crowns are Growing Up. Vol. 5. Addendum: CR
publications; 2012,

Christensen GJ. Compomers; Resinreinforced Glasslonomers. JADA. 1997; 128: 479-81.

Christensen GJ. Restorative dentistry for pediatric teeth. State of the art 2001. J Am Dent Assoc. 2001,
132: 379-81.

Clark L, Wells MH, Harris EF, Lou J. Comparison of amount of primary tooth reduction required for
anterior and posterior zirconia and stainless steel crowns. Pediatr Dent. 2016; 38: 42-6.

107



Clelland NL, Ismail YH, Zaki HS, Pipko D. Three dimensional finite element stress analysis in and
around the Screw-Vent implant. Int J Oral Maxillofac Implants. 1991; 6: 391-408.

Coutinhi E, Cardoso MV, De Munck J, Neves AA, Van Landuyt KL, Poitevin A, Peumans M,
Lambrechts P, Van Meerbeek B. Bonding effectiveness and interfacial characterization of a nano-
filled resinmodified glass-ionomer. Dent Mater. 2009; 25: 1347-57.

Craig RG, Powers JM. Restorative dental materials. 11th ed. Westford Inc, USA Mosby-Year Book,
Inc Courier, St. Louis: Moshy, 2002: 67-124.

Croll TP, Helpin ML, Donly KJ. Vitremer restorative cement for children: three clinicians' observations
in three pediatric dental practices. ASDC J Dent Child. 2000; 67: 391-8.

Croll TP, Nicholson JW. Glass ionomer cements in pediatric dentistry: review of the literature. Pediatr
Dent. 2002; 24: 423-9.

Caglar A. Kismi Dissizlik Vakalarinda Uygulanan implant Destekli Sabit Protezlerde Mesio-Distal
Olarak Farkli Acilarda Yerlestirilen implantlarin Stres Dagilimina Etkilerinin Ug Boyutlu Sonlu
Elemanlar Stres Analizi Ile Degerlendirilmesi. Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Protetik
Dis Tedavisi Anabilim Dali, Doktora Tezi, Ankara, 2003 (Tez Danigsmant: Dog. Dr. Cemal AYDIN).

Calikkocaoglu S. Dissiz hastalarin protetik tedavisi. 5 Basim. Quintessence Yayincilik, 2010, s:1-63.
Caliskan K. Endodontide Tan1 ve Tadaviler. Baski, Istanbul, Nobel Matbaacilik 2006; p:767-92.

Cogulu D, Menderes M, Ersin N. Siit dislenme déneminde biyofilm varliginin ag1z ve dis sagligi iizerine
etkisi. Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi. 2009; 18: 63-7.

Daniels L, Sim M, Simon J. Plastics in pedodontics. Dent Clin North Am. 1996; 17: 85-92.

Daou MH, Tavernier B, Meyer JM. Clinical evaluation of four different dental restorative materials:
one-year results. Schweiz Monatsschr Zahnmed. 2008; 118: 290-5.

Dayanga¢ B. Kompozit rezin restorasyonlar. Ankara: Giines Kitabevi Ltd. $ti., 2000: 1-20.

De Jager N, Pallaw P, Feilzer AJ. The apparent increase of the Young’s modulus in thin cement layers.
Dent Mater, 2004; 20: 457-62.

Dejak B, Mlotkowski A, Langot C. Three-dimensional finite element analysis of molars with thin-
walled prosthetic crowns made of various materials. Dent Mater. 2012; 28: 433-41.

Dejak B, Mlotkowski A, Romanowicz M. Finite element analysis of stresses in molars during clenching
and mastication. J Prosthet Dent. 2003; 90: 591-7.

Dejak B, Mlotkowski A, Romanowicz M. Strength estimation of different designs of ceramic inlays and
onlays in molars based on the Tsai-Wu failure criterion. J Prosthet Dent. 2007; 98: 89-100.

Denry I, Holloway JA. Ceramics for dental applications: a review. J Dent Mater. 2010; 3: 351-68.
Dodds MWJD, Yeh CK. Health Benefits of Saliva: a Review. J Dent. 2005; 33: 223-33.

Dogan F. Tiikriik akis hizinin azalmasinin agiz ve dis saglig1 agisindan 6nemi ve tedavisi. TDBD. 1998;
44:19-25.

Donlan RM. Biofilms: microbial life on surfaces. Emerg Infect Dis. 2002; 8(9): 881-90.

Donly KJ, Garcia-Godoy F. The use of resin-based composite in children. Pediatr Dent. 2002; 24: 480-
8.

Doyle W. A new preparation for primary incisor jackets. Pediatr Dent. 1979; 1(1): 38-40.

Drummond BK. Restoration of primary anterior teeth with composite crowns. N Z Dent J. 2013;
89(397): 92-5.

108



Duggal MS, Toumba KJ, Sharma NK. Clinical performance of a compomer and amalgam for the
interproximal restoration of primary molars: a 24-month evaluation. Br Dent J. 2002; 193: 339-42.

Einwag J, Dunninger P. Stainless steel crown versus multisurface amalgam restorations: an 8 year
longitudinal clinical study. Quintessence Int. 1996: 27(5): 321-3.

Eligiizeloglu E, Ugtash BM, Omiirlii H, Atesagaoglu A. Farkl tipte adeziv sistemlerin simf V
kompomer restorasyonlarin mikrosizintisi {izerine etkisi. Gazi Uni Dis Hek Fak Derg. 2006; 23: 71-
7.

El-Kalla IH, Garcia-Godoy F. Mechanical properties of compomer restorative materials. Oper Dent.
1999; 24: 2-8.

Ereifej N, Rodrigues FP, Silikas N, Watts DC. Experimental and FE shear-bonding strength at
core/veneer interfaces in bilayered ceramics. Dent Mater. 2011; 27(6): 590-7.

Erten H. Tiikiiriigiin ag1z-dis sagh@1 agisindan 6nemi ve koruyucu fonksiyonlar1. GU Dis Hek Fak Derg.
2003; 20: 61-5.

Espelid I, Tveit AB, Tornes KH, Alvheim H. Clinical behaviour of glass ionomer restorations in primary
teeth. J Dent. 1999; 27: 437-42.

Evans DJP, Southwick CAP, Foley JI, Innes NP, Pavitt SH, Hall N. The Hall technique: A pilot trial of
a novel use of preformed metal crowns for managing carious primary teeth. British Dental Journal.
2006: 200: 451-4.

Eyiipoglu TF, Onal B, Erdilek N, Géren B, Ergiicii Z. Molar dislerde inley restorasyonlarin mekanik
performansinin incelenmesi: 3-boyutlu sonlu elemanlar analizi. Gazi Univ Dis Hek Fak Derg. 2008;
25(1): 27-33.

Featherstone JD. Prevention and reversal of dental caries: role of low level fluoride. Community Dent
Oral Epidemiol. 1999; 27(1): 31-40.

Fejerskov O. Changing Paradigms In Concepts On Dental Caries: Consequences for Oral Health Care.
Caries Res. 2004; 38: 182-91.

Fellagh HF. Evaluation of full coronal esthetic restorations in primary incisors: clinical success, Parental
satisfaction, In vitro fracture resistance and Bacterial adhesion. Yeditepe University, Institute Of
Health Sciences, Department Of Pediatric Dentistry. Istanbul, 2016. (Supervisor: Assoc. Prof. Dr.
Senem Selvi Kuvvetli, Co-Supervisor: Prof. Dr. Nuket Sandalli).

Fernandes CP, Glantz POJ, Svensson SA, Bergmark A. Reflection photoelasticity: a new method for
studies of clinical mechanics in prosthetic dentistry. Dent Mater. 2003; 19(2): 106-17.

Fortin D, Margas VA. The spectrum of composites: New techniques and materials. JADA. 2000; 131:
26-30.

ftp://ftp.endoco.com/Links/GCFujiTriage.pdf 2017.

Fuks AB, Araujo FB, Osorio LB, Hadani PE, Pinto AS. Clinical and radiographic assessment of Class
Il esthetic restorations in primary molars. Pediatr Dent. 2000; 22: 479-85.

Fuks AB. Status of amalgams in pediatric dentistry: pros and cons. Alpha Omegan. 2005; 98(4):26-32.
Fuks AB. The use of amalgam in pediatric dentistry. Pediatr Dent. 2002; 24: 448-55.

Garcia-Godoy F, Landry JK. Evaluation of stainless steel crowns luted with a glass ionomer cement. J
Pedod. 1989 Summer; 13: 328-30.

Garcia-Godoy F. Resin-based composites and compomers in primary molars. Dent Clin North Am.
2000; 44: 541-70.

109



Geng JP, Keson BCT, Liv GR. Application of Finite Element Analysis in Implant Dentistry: A Review
of the Literature. J Prosthet Dent. 2001; 8: 585-98.

Goéniilol N, Ozer S, Demirel N. Microleakage evaluation of giomer flowable composites and adhesive
systems in class V cavities. Acta Odontol Turc. 2014; 31(1): 18-22.

Gross LC, Griffen AL, Casamassimo PS. Compomers as Class Il restorations in primary molars. Pediatr
Dent. 2001; 23: 24-7.

Grosso FC. Primary Anterior Strip Crowns: A new approach in Pedodon. 1987; 11: 182.

Guelmann M, Gehring D, Turner C. Retention of veneered stainless steel crowns on replicated typodont
primary incisors: an in vitro study. Pediatr Dent. 2003; 25(3): 275-8.

Guijjarlapudi MC, Nunna NV, Manne SD, Sarikonda VR, Madineni PK, Meruva RN R. Predicting Peri-
implant Stresses Around Titanium and Zirconium Dental Implants-A Finite Element Analysis. J
Indian Prosthodont Soc. 2013; 13: 196-204.

Gurbuz T, Sengul F, Altun C. Finite element stress analysis of short-post core and over restorations
prepared with different restorative materials. Dent Mater J. 2008; 27: 499-507.

Giiler MS, Sen S, Bayindir YS, Giiler C. Insan disi kaplamalarinda kullamlan farkli 6zelliklerdeki
yapistiric1 simanlarin gerilme etkilerinin sonlu elemanlar yontemi ile incelenmesi. Atatiirk Univ Dis
Hek Fak Derg. 2012; 22: 31-9.

Giilhan A. Pedodonti. 1. Baski. Istanbul, Istanbul Universitesi Rektorliigii Basimevi, 1994: 243- 321.

Giimiis HO. Ug farkli dental implant yiv tasariminin ve iki farkli dental implant ¢apinin degisik
yogunluktaki kemik tizerinde olusturduklar1 streslerin ti¢ boyutlu sonlu elemanlar stres analizi
yontemi ile karsilastirilmasi. Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Doktora tezi, Ankara,
2007 (Tez Danigmant: Prof. Dr. Nur HERSEK).

Gwinnett AJ. The ultrastructure of the "prismless” enamel of permanent human teeth. Arch Oral Biol.
1967; 12(3): 381-8.

Hartman CR. The open-faced stainless steel crown: An esthetic technique. J Dent Child. 1983; 50; 31-
3.

Hickel R, Manhant J. Glass-ionomers and compomers in pediatric dentistry. In: Advences in Glass
lonomer Cement, Ed.: C.L. Davidson, [.A. Mjor. Chicago: Quintessence Publishing co, Inc, Chapter
11. (1999).

Hiraishi N, Yiu CK, King NM, Tay FR. Effect of chlorhexidine incorporation into a self-etching primer
on dentine bond strength of a luting cement. J Dent. 2010; 38(6): 496-502.

Hirayama A, Yamada M, Miake K. An electron microscopy study on dentinal tubules of human
deciduous teeth. Shikwa Gakuho. 1986; 86(6): 1021-31.

Hong HR, Pae A, Kim Y, Paek J, Kim HS, Kwon KR. Effect of implant position, angulation and
attachment height on peri-implant bone stress associated with mandibular two-implant overdentures:
a finite element analysis. Int J Oral Maxillofac Implants. 2012; 27: 69-76.

http://www.3m.com/ 2017.

http://www.dentistrytoday.com/pediatric-dentistry/ 2005.
http://www.epic-dental.com/stainless-steel-crowns.html 2017.
http://www.kinderkrowns.com/about-us/history/ 2017.
http://www.medicaltourismiran.com/treatments/Dental/Glass_lonomer_Cement_Filling 2017.

http://www.provisionalmatrix.com/service/blood-donor-service/ 2017.

110



http://www.shofu.com/shofu_images/Literature/giomer%20brochure.pdf 2018.
https://www.nusmilecrowns.com/About 2017.
https://www.pocketdentistry.com/18-primary-dentition/ 2017.

https://www.styleitaliano.org/old-dental-amalgam-fillings-replacement-by-indirect-cad-cam-
composite-restorations/ 2017.

Humphrey WP. Use of chrome steel in children’s dentistry. Dental Survey. 1950; 26: 945-9.

Hiibel S, Mejare 1. Conventional versus resin-modified glass-ionomer cement for Class |1 restorations
in primary molars. A 3-year clinical study. Int J Paediatr Dent. 2003; 13: 2-8.

lkemura K, Tay FR, Endo T, Pashley DH. A review of chemical-approach and ultramorphological
studies on the development of fluoride-releasing dental adhesives comprising new pre-reacted glass
ionomer (PRG) fillers. Dent Mater J. 2008; 27(3): 315-39.

Innes NP, Ricketts DN, Evans DJ. Preformed metal crowns for decayed primary molar teeth. Cochrane
Database Syst Rev. 2007;(1):CD005512.

Iplikcioglu H, Akca K. Comparative evaluation of the effect of diameter, length and number of implants
supporting three-unit fixed partial prostheses on stress distribution in the bone. J Dent. 2002; 30: 41-
6.

Isokawa S, Kosaka1 T, Kajiyama S. Interglobular dentin in the deciduous tooth. J Dent Res. 1963; 42:
831-4.

flgiin A, Korkmaz HH, Malko¢ S, Basciftci FA. insan mandibulasinda sonlu elemanlar metodu
kullanilarak gerilme analizi yapilmasi. SU Miih-Mim Fak Derg. 2004; 19(1): 29-38.

Inan M. Cisimlerin Mukavemeti. 7. Bs. Istanbul: ITU Vakfi, 1996: 11-33.

Johnsen DC. Research Issues in Early Childhood Caries. Community Dent Oral Epidemiol. 1998; 26(1):
82-3.

Josset Y, Oum’Hamed Z, Zarrinpour A, Lorenzato M, Adnet J, Laurent Maquin D. In vitro reactions of
human osteoblasts in culture with zirconia and alumina ceramics. J Biomed Mater Res. 1999; 47:
481-93.

Kamegai T, Tatsuki T, Nagano H, Mitsuhashi H, Kumeta J, Tatsuki Y, et al. A determination of bite
force in northern Japanese children. Eur J Orthod. 2005; 27: 53-7.

Kandelman, D. Sugar, alternative sweeteners and meal frequency in relation to caries prevention: New
perspectives. British Journal Of Nutrition. 1997; 77(1): 121-8.

Karabudak F, Zamanlou H, Yesildal R, Bayindir F, Sen S. Diiz ve A¢ili Abutmentlere Sahip Titanyum
ve Zirkonyum Dental Implantlarin Gerilme Analizlerinin Karsilastirilmasi. Miihendis ve Makine.
2014; 652(55): 34-42.

Karaca B, Ozbay G, Kargul B. Primary zirconia crown restorations for children with early childhood
caries. Acta Stomatol Croat. 2013; 47(1): 64-71.

Kargiil B. Pedodontide kullanilan restoratif materyaller ve koruyucu restorasyonlar. Dishek Klinik.
2001; 4(14): 158-64.

Karibe H, Ogata K, Hasegawa Y, Ogihara K. Relation between clenching strength and occlusal force
distribution in primary dentition. J Oral Rehabil. 2003; 30: 307-11.

Kaya T, Tirali RE. Cam iyonomer simanlardaki gelismeler. Atatiirk Univ Dis Hek Fak Derg. 2013; 7:
71-7.

111



Khinda VI, Grewal N. Retentive [correction of Preventive] efficacy of glass ionomer, zinc phosphate
and zinc polycarboxylate luting cements in preformed stainless steel crowns: A comparative clinical
study. J Indian Soc Pedod Prev Dent. 2002; 20: 41-6.

Kidd EA, Giedrys-Leeper E, Simons D. Take two dentists: a tale of root caries. Dental Update. 2000;
27: 222-30.

Kocanali B, Topaloglu Ak A, Cogulu D. Cocuklarda Dis Ciiriigiine Neden Olan Faktorlerin
Incelenmesi. The Journal of Pediatric Research. 2014; 1(2): 76-9.

Kopel HM. Pediatric Endodontics. In: Endodontics. Eds: Ingle JI, Bakland LK. Baltimore:
Williams&Wilkins Inc. 1998, p: 835-67.

Koray F. Dis Ciiriikleri. 1. Baski. Istanbul, Altin Matbaacilik, 1981: 126-35.

Korkmaz T, Suca C. Porselen iist yapiya destek olusturacak metal alt yapi baglanti bolgelerinin
holografik interferometre yontemi ile incelenmesi. G U Dis Hek Fak Derg. 1998; 15(1-2-3): 61-7.

Kotsanos N, Darling Al. Influence of Posteruptive Age of Enamel on Its Susceptibility To Artificial
Caries. Caries Res. 1991; 25: 241-50.

Koutsi V, Noonan RG, Horner JA, Simpson MD, Matthews WG, Pashley DH. The effect of dentin
depth on the permeability and ultrastructure of primary molars. Pediatr Dent. 1994; 16(1): 29-35.

Kramer N, Garcia-Godoy F, Reinelt C, Frankenberger R. Clinical performance of posterior compomer
restorations over 4 years. Am J Dent. 2006; 19: 61-6.

Krifka S, Borzsonyi A, Koch A, Hiller KA, Schmalz G, Friedl KH. Bond strength of adhesive systems
to dentin and enamel-human vs. bovine primary teeth in vitro. Dent Mater. 2008; 24(7): 888-94.

Kupietzky A. Bonded resin composite strip crowns for primary incisors: clinical tips for a successful
outcome. Pediatric Dentistry. 2002; 24(2): 145-8.

Kiigiik M, Comlekoglu ME, Zor M. The Effect of Crown Geometry on Stress Distribution of a Single
Implant Restoration: A Finite Element Analysis. Turkiye Klinikleri J Dental Sci. 2010; 16(2):136-
41,

Kiigiikesmen C, Erdogan Y. Siit ve daimi dislerde baglayict ajanlarin etkinligi, biyouyumlulugu ve
sitotoksisitesi. S D U Tip Fak Derg. 2009; 16: 48-55.

Larsson C. Zirconium dioxide based dental restorations. Studies on clinical performance and fracture
behaviour. Swed Dent J Suppl. 2011; 213: 9-84.

Li LL, Wang ZY, Bai ZC, Mao Y, Gao B, Xin HT, Zhou B, Zhang Y, Liu B. Three-dimensional finite
element analysis of weakened roots restored with different cements in combination with titanium
alloy posts. Chinese medical journal. 2006; 119(4): 305-11.

Lin CL, Chang CH, Ko CC. Multifactorial analysis of an MOD restored human premolar using auto-
mesh finite element approach. J Oral Rehabil. 2001; 28: 576-85.

Lin D, Li Q, Li W, Swain M. Dental implant induced bone remodeling and associated algorithms. J
Mech Behav Biomed Mater. 2009; 2: 410-32.

Lindsten ROB, Larsson E. Dental Arc Space and Permanent Tooth Size In Mixed Dentition of a Skeletal
Sample From the 14th Century to 19th Century and Contemprory Samples. Am J Orthod Dentofacial
Orthop. 2002; 1: 48-58.

Liu B, Lu C, Wu Y, Zhang X, Arola D, Zhang D. The effects of adhesive type and thickness on stress
distribution in molars restored with all-ceramic crowns. J Prosthodont. 2011; 20: 35-44.

Liu GR, Quek SS. The finite element method: a practical course / G.R. Liu and S.S. Quek. Oxford:
Butterworth Heinemann, 2003: 12-34.

112



LiuJA, Donly K. A review of esthetic crowns for the primary anterior dentition. Decisions in Dentistry.
2016; 2(10): 21-5.

Luthy H, Filser F, Loeffel O, Schumacher M, Gauckler L, Hammerle C. Strength and reliability of four
unit all ceramic posterior bridges. Dental Materials. 2005; 21: 930-7.

Mackerle J. Finite Element Modelling and Simulations in Dentistry: A Bibliography. Computer
Methods in Biomechanics and Biomedical Engineering. 2004; 7: 277-303.

Magne P, Belser UC. Rationalization of shape and related stress distribution in posterior teeth: a finite
element study using nonlinear contact analysis. Int J Periodontics Rest Dent. 2002; 22(5): 425-33.

Magne P, Douglas W. Optimization of resilience and stress distribution in porcelain veneers for the
treatment of crown fractured incisors. Int J Periodontics Restorative Dent. 1999; 19: 543-53.

Magne P. Efficient 3D finite element analysis of dental restorative procedures using micro-CT data.
Dental materials. 2007; 23: 539-48.

Mahmoudi M, Saidi A, Gandjalikhan Nassab SA, Hashemipour MA. A three-dimensional finite
element analysis of the effects of restorative materials and post geometry on stress distribution in
mandibular molar tooth restored with post-core crown. Dent Mater J. 2012; 31: 171-9.

Manicone PF, lommetti PR, Raffaelli L. An overview of zirconia ceramics: Basic properties and clinical
applications. J Dent. 2007; 35: 819-26.

Margolis HC, Moreno EC. Composition and Cariogenic Potential of Dental Plague Fluid. Crit Rev Oral
Biol Med. 1994; 5: 1-25.

Marks LA, Weerheijm KL, van Amerongen WE, Groen HJ, Martens LC. Dyract versus Tytin Class Il
restorations in primary molars: 36 months evaluation. Caries Res. 1999; 33: 387-92.

Marsh PD. Dental plaque: biological significance of a biofilm and community life-style. Journal of
Clinical Periodontology. 2005; 32: 7-15.

Marsh PD. Microbial ecology of dental plaque and its significance in health and disease. Adv Dent Res.
1994; 8: 263-71.

Mc Donald RE, Avery DR, Stookey GK, Chin JR, Kowolik JE. Dental caries in the child and adolescent.
In: Dentistry for the child and the adolescent. Eds: Mc Donald RE, Avery DR, Dean JA. 2011, 9™
Edition, Mosby Elsevier, China.

Mc Donald RE, Avery DR. Development and Morphology of the Primary Teeth. In: Dentistry for the
Child and Adolescent. Eds: McDonald RE, Avery DR, Dean JA. St. Louis: Mosby, Inc. 2004, 8
Edition. p: 50-8.

Mc Evoy SA. Approximating stainless steel crowns in spaceloss quadrants. ASDC J Dent Child. 1977;
44:105-7.

Meijer HJ, Starmans FJ, Bosman F, Steen WH. A comparison of three finite element models of an
edentulous mandible provided with implants. J Oral Rehabilitation. 1993; 20: 145-7.

Messer L. Assesing Carries Risk in Chidren. Aust Dent J. 2000; 45: 10-6.

Mink JR, Hill CJ. Modification of the stainless steel crown for primary teeth. ASDC J Dent Child. 1971,
38: 197-205.

Misra S, Tahmassebi JF, Brosnan M. Early Childhood Caries - A Review. Dent Update. 2007; 34: 556-
64.

Mitra SB, Kedrowski BL. Long-term mechanical properties of glass ionomers. Dent Mater. 1994; 10:
78-82.

113



Mitra SB. Adhesion to dentin and physical properties of a light-cured glassionomer liner/base. J Dent
Res. 1991; 70: 72-4.

Miyazaki M, Iwasaki K, Soyamura T, Onose H, Moore BK. Resin-modified glass ionomers: dentin
bond strength versus time. Oper Dent. 1998; 23: 144-9.

Mjor IA, Dahl JE, Moorhead JE. Placement and replacement of restorations in primary teeth. Acta
Odontol Scand. 2002; 60: 25-8.

Moore WJ. The role of sugar in the aetiology of dental caries. 1. Sugar and the antiquity of dental caries.
Journal of Dentistry. 1983; 11(3): 189-90.

Moszner N, Klapdohr S. Nanotechnology for dental composites. Int J of Nanotechnology. 2004; 1: 130-
56.

Motisuki C, Santos Pinto L, Giro E. Restoration of severely decayed primary incisors using indirect
composite resin restoration technique. Int J Paediatr Dent. 2005; 15(4): 282-6.

Mount GJ. An Atlas of Glass-Ionomer Cements; A Clinician’s Guide (3rd Edition), Martin Dunitz Ltd,
London. 2002.

Mutlu I, Ozkan A, Kisioglu Y, 2009. Sonlu Elemanlar Tabanli Analiz i¢in Biyomekanik Model
Olusturma Teknikleri. 5. Uluslararasi ileri Teknolojiler Sempozyumu (Iats’09), 13-15 Mayss,
Karabiik, Tiirkiye.

Nalbant D. Rezin modifiye cam iyonomer simanlar. Gazi Univ Dishek Fak Derg. 2002; 19(1): 47-51.

Nicholson JW, Croll TP. Glass-ionomer cements in restorative dentistry. Quintessence Int. 1997
28(11): 705-14.

Nicholson JW. Polyacid-modified composite resins ("compomers") and their use in clinical dentistry,
Dent Mater. 2007; 23(5): 615-22.

Nishioka RS, Nishioka LN, Abreu CW, de Vasconcellos LG, Balducci I. Machined and plastic copings
in three-element prostheses with different types of implantabutment joints: a strain gauge
comparative analysis. J Appl Oral Sci. 2010; 18(3): 225-30.

O“Mullane D. Can prevention eliminate caries? Advances Dental Research. 1995; 9: 106-9.

Oh S, Lee J, Kim G, Shim G, Back J, Anticariogenic activity of a bacetracin produced by lactooccus
bacteria, Food Sci Biotech. 2003; 12: 9-12.

Olsen JL. Finite Element Analysis of Maxillary Central Incisor Trauma. The University of North
Carolina, Doktora Tezi, Chapel Hill, 2013 (Tez Danigsmani: Lorne Koroluk).

Oshorne JW, Summitt JB, Roberts HW. The use of dental amalgam in pediatric dentistry: review of the
literature Pediatr Dent. 2002; 24(5): 439-47.

Oktem ZB. Siit disi restorasyonlarinda bir nano iyonomer materyal ve kompomerin in vivo ve in vitro
kosullarda karsilastirmali degerlendirilmesi. Ankara Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii,
Pedodonti Anabilim Dali, Doktora Tezi, Ankara, 2010 (Tez Danmismani: Prof. Dr. Zeynep Okte).

Olmez A, Tuna D. Polimerizasyon biiziilmesine etki eden faktdrler. Cumhuriyet Universitesi
Dishekimligi Fakiiltesi Dergisi. 2002; 5: 52-7.

Onal B. Restoratif Dis Hekimliginde Maddeler ve Uygulamalar1. izmir: EU Dis Hekimligi Fakiiltesi
Yayinlari, 2004; 112-21.

Onen A. Cam Iyonomer Simanlarin Klinik Gelisimleri ve Ozellikleri. HU Dishek. Fak. Der. 1984; 8(2):
69-76.

Ozcan S. Dis Ciiriigiiniin Tanim, Etiyolojisi ve Ilerlemesi. Turkiye Klinikleri J Restor Dent-Special
Topics. 2016; 2(1): 1-4.

114



Ozen M. Alt ekstremite protezlerinde farkli yiikleme etkilerinin arastirilmasi. Dokuz Eyliil Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiisi, Makina Miihendisligi Boliimii, Mekanik Anabilim Dali, Doktora Tezi,
[zmir, 2012 (Tez Damigmani: Prof. Dr. Onur SAYMAN).

Palamara D, Palamara JEA, Tyas MJ, Messer HH. Strain patterns in cervical enamel of teeth subjected
to occlusal loading. Dent Mater. 2000; 16: 412-9.

Pangsomboon K, Bansal S, Martin GP, Suntinanalert P, Kaewnopparat S, Srichana T. Further
characterization of a bacteriocin produced by Lactobacillus paracasei HL32. Journal of Applied
Microbiology. 2009; 106: 1928-40.

Pascon FM, Kantovitz KR, Caldo-Teixeira AS, Borges AF, Silva TN, Puppin-Rontani RM, Garcia-
Godoy F. Clinical evaluation of composite and compomer restorations in primary teeth: 24-month
results. J Dent. 2006; 34(6): 381-8.

Paterson FM, Paterson RC, Watts A, Blinkhorn AS. Initial stages in the development of valid criteria
for the replacement of amalgam restorations. J Dent. 1995; 23: 137-43.

Pauwels R, Jacobs R, Singer SR, Mupparapu M. CBCT-based bone quality assessment: are Hounsfield
units applicable? Dentomaxillofac Radiol. 2015; 44: 20140238.

Petersen P. Sociobehavioural risk factor in dental carries-international perspective. Community Dent
Oral Epidemiol. 2005; 33: 274-9.

Piconi C, Maccauro G. Zirconia as a ceramic biomaterial. Biomaterials. 1999; 20: 102-25.

Pine C. Caries risk: individual and population perspective. Community Dent Oral Epidemiol. 2005; 33:
239.

Pinkham ADA Council on Scientific Affairs. Direct and indirect restorative materials. J Am Dent Assoc.
2003; 134: 463-72.

Pinkham JR, Casamassimo PS, Fields HW, McTigue DJ, Nowak A. Pediatric Dentistry, infancy through
adolescence. 4th Ed, St. Louis, Elsevier Inc. 2005; 325-74.

Pinkham JR, Casamassimo PS, Fields HW, Nowak AJ, McTigue DJ. Pediatric Dentistry: Infancy
Through Adolescence W.B. Saunders Company,1994 USA.

Planells del Pozo P, Fuks AB. Zirconia crowns: an esthetic and resistant restorative alternative for ECC
affected primary teeth. J Clin Pediatr Dent. 2014; 38: 193-5.

Powell LV. Caries prediction: a review of the literature. Community Dent Oral Epidemiol. 1998; 26(6):
361-71.

Prabhakar AR, Chakraborty A, Nadig B, Yavagal C. Finite element stress analysis of restored primary
teeth: A comparative evaluation between stainless steel crowns and preformed zirconia crowns. Int
J Oral Health Sci. 2017; 7: 10-5.

Prabhakar AR, Yavagal CM, Chakraborty A, Sugandhan S. Finite element stress analysis of stainless
steel crowns. 2015; 33: 183-91.

Preston AJ, Agalamanyi EA, Higham SM, Mair LH. The recharge of esthetic dental restorative
materials with fluoride in vitro-two years' results. Dent Mater. 2003; 19: 32-7.

Preston AJ, Higham SM, Agalamanyi EA, Mair LH. Fluoride recharge of aesthetic dental materials. J
Oral Rehabil. 1999; 26: 936-40.

Proffit WR, Fields HW. Occlusal forces in normal- and long-face children. J Dent Res. 1983; 62: 571-
4.

Quist V, Manscher E, Teglers PT. Resin-modified and conventional glass ionomer restorations in
primaryteeth: 8-year results. Journal of Dentistry. 2004; 32: 285-94.

115



Raigrodski AJ, Hillstead MB, Meng GK, Chung KH. Survivaland complications of zirconia-based fixed
dental prostheses: a systematic review. J Prosthet Dent. 2012; 107: 170-7.

Ramoglu S, Ozan O. Dis Hekimliginde Sonlu Elemanlar Stres Analiz Y6ntemi. Atatiirk Univ Dis Hek
Fak Derg. 2014; 9: 175-80.

Randall RC. Preformed metal crowns for primary and permanent molar teeth: review of the literature.
Pediatr Dent. 2002; 24: 489-500.

Randy L, Jack L, Harold E. Orthodontic band retention on primary molar stainless steel crowns. Pediatr
Dent. 1993; 15: 408-13.

Rao A, Malhotra N. The Role of Reminerilizing Agents in Dentistry: A Review. Compend Contin Educ
Dent. 2011, 32: 26-33.

Reich ELA, Newburn E. Carries Risk Assesment. Int Dent J. 1999; 49: 15-26.

Rentes AM, Gaviao MBD, Amaral JR. Bite force determination in children with primary dentition. J
Oral Rehabil. 2002; 29(12): 1174-80.

Riccelli AE, Kelly LS. Prevention strategies for dental caries in the adolescent. Dental Clinics of North
America. 2006; 50: 33-49.

Roberson TM, Heymann OH, Swift EJ. Sturdevant’s Art and Science of Operative Dentistry, Gilirgan
S, Yalcin Cakir F. 3. Béliim: Karyoloji: Lezyon, Etyoloji, Onleme ve Kontrol (Cariology: The
Lesion, Etiology, Prevention and Control), Ankara: Giines T1p Kitabevleri; 2010. p. 67-134.

Rock WP. British Society of Paediatric Dentistry. UK National Clinical Guidelines in Paediatric
Dentistry. Extraction of primary teeth - balance and compensation. Int J Pediatr Dent. 2002; 12: 151-
3.

Romeed SA, Fok SL, Wilson NHF. A comparison of 2D and 3D finite element analysis of a restored
tooth. J Oral Rehabilitation. 2006; 33: 209-15.

Salami A, Walia T, Bashiri R. Comparison of parental satisfaction with three tooth colored full coronal
restorations in primary maxillary incisors. J Clin Pediatr Dent. 2015; 39: 423-8.

Sannino G, Pozzi A, Schiavetti R, Barlattani A. Stress distribution on a three-unit implant-supported
zirconia framework. A 3D finite element analysis and fatigue test. Oral Implantol. 2012; 5: 11-20.

Saydam G. Karbonhidratlar ve dis ¢iirtigii iliskisi ve saglik egitiminde beslenme bilgisi. TDBD. 1998;
44: 26-35.

Scarano A, Piattelli M, Caputi S, Favero GA, Piattelli A. Bacterial Adhesion on Titanium Nitride coated
and Uncoated Implants: An In Vivo Human Study Journal of Oral Implantology. 2003; 29(2): 80-5.

Schwartz RS, Summit JB, Robbins W, Santos JD. Fundamentals of Operative Dentistry. USA:
Quintessence Publishing Co; 1996: 141-56.

Schwartz S. Full Coverage Esthetic Restoration of Anterior Primary Teeth Date Course Online. Jan 09,
2012.

Seale NS. The use of stainless steel crowns. Pediatr Dent. 2002; 24(5): 501-5.
Selwitz RH, Ismail Al, Pitts NB. Dental Caries. 1st ed. Lancet, 2007: 51-9.
Sheiham A. Dietary effects on dental diseases. Public Health Nutrition. 2001; 4(2B): 569-91.

Shetty P, Hegde AM, Rai K. Finite element method-an effective research tool for dentistry. The Journal
of clinical pediatric dentistry. 2010; 34(3): 281-5.

Sidhu SK, Watson TF. Resin-modified glass ionomer materials: A status report for the American
Journal of Dentistry. Am J Dent. 1995; 8: 59-67.

116



Sidhu SK. Clinical evaluations of resin-modified glass-ionomer restorations. Dent Mater. 2010; 26: 7-
12.

Simonsen RJ. Pit and fissure sealant: review of the literature. Pediatr Dent. 2002; 24(5): 393-414.

Slayton R, Cooper M, Marazita M. Tuftelin, mutans streptococci and dental caries susceptibility. J Dent
Res. 2005; 84: 711-4.

Soares PV, Santos-Filho PC, Gomide HA, Araujo CA, Martins LR, Soares CJ. Influence of restorative
technique on the biomechanical behavior of endodontically treated maxillary premolars. Part II:
strain measurement and stress distribution. J Prosthet Dent. 2008; 99: 114-22.

Sonugelen M, Artung C. Agiz protezleri ve biyomekanik. izmir: Ege Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Yayinlart No: 17, 2002: 1-11.

Srirekha A, Bashetty K. Infinite to finite: an overview of finite element analysis. Indian journal of dental
research: official publication of Indian Society for Dental Research. 2010; 21(3): 425-32.

Stewart RE, Luke LS, Pike AR. Preformed polycarbonate crowns for the restoration of anterior teeth. J
Am Dent Assoc. 1974; 88(1): 103-7.

Sunico MC, Shinkai K, Katoh Y. Two-year clinical performance of occlusal and cervical giomer
restorations. Oper Dent. 2005; 30: 282-9.

Suzuki C, Miuro H, Okada D, Komada W. Investigation of stress distribution in roots restored with
different crown materials and luting agents. Dent Mater J. 2008; 27(2): 229-36.

Sahin D. Universal, mikrofil hibrit ve nano kompozitin fiziksel 6zelliklerinin karsilastirilmali olarak
incelenmesi. Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Restoratif Dis Tedavisi Anabilim
Dali, Doktora tezi, Sivas, 2008 (Tez Danismant: Yrd. Dog. Dr. Feridun HURMUZLU).

Sahin MK. Dort farkli cam fiber postun in vitro biikiilme direnglerinin ve sonlu eleman metodu ile stres
dagilimlarmin analizi. Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Pedodonti Anabilim Dali,
Doktora tezi, Ankara, 2008 (Tez Danismani: Prof. Dr. Nese AKAL).

Sengiil F. Sut disi simf II kavitelerinde farkli restoratif materyallerin basarisinin in vivo ve sonlu
elemanlar yontemi kullamlarak degerlendirilmesi. Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Pedodonti Anabilim Dali, Doktora tezi, Erzurum, 2008 (Tez Damismani: Yard. Dog. Dr. Taskin
GURBUZ).

Tanaka M, Naito T, Yokota M, Kohno M. Finite element analysis of the possible mechanism of
cervical lesion formation by occlusal force. J Oral Rehab. 2003; 30(1): 60-7.

Tate AR, Needleman HL, Acs G. Failure rates of restorative procedures following dental rehabilitation
under general anesthesia. Paediatric Dentistry. 2002; 24(1): 69-71.

Thean HP, Mok BY, Chew CL. Bond strengths of glass ionomer restoratives to primary vs permanent
dentin. ASDC J Dent Child. 2000; 67: 112-6.

Thylstrup A. When is Caries and What should we do about it? Quintenssence Int. 1998; 29: 594-8.

Toh SL, Messer LB. Evidence-based assessment of tooth-colored restorations in proximal lesions of
primary molars. Pediatr Dent. 2007; 29: 8-15.

Toparli M, Gokay N, Aksoy T. An investigation of the stress values on a tooth restored by amalgam. J
Oral Rehabil. 1999; 26: 259-63.

Touger-Decker R, Van Loveren C. Sugars and Dental Caries. Am J Clin Nutr. 2003; 78: 881-92.

Townsend JA, Knoell P, Yu Q, Zhang JF, Wang Y, Zhu H, Beattie S, Xu X. In vitro fracture resistance
of three commercially available zirconia crowns for primary molars. Pediatr Dent. 2014; 36(5):
E125-9.

117



Trachtenberg F, Maserejian NN, Soncini JA, Hayes C, Tavares M. Does fluoride in compomers prevent
future caries in children? J Dent Res. 2009; 88: 276-9.

Turgut MD, Tek¢igek MU, Attar N, Sargon MF. Microleakage of two polyacid-modified resin
composites under different conditioning methods in primary teeth. ASDC J Dent Child. 2001; 68:
311-5.

Tyas MJ, Burrow MF. Adhesive restorative materials: a review. Aust Dent J. 2004; 49: 112-21.
Tyas MJ. Milestones in adhesion: glass-ionomer cements. J Adhes Dent. 2003; 5: 259-66.

Ulusoy M, Aydm AK, 2003. Dis Hekimliginde Hareketli Béliimlii Protezler, Ankara U Dis Hek
Yayinlari.

Updyke J, Sneed W. Placement of a preformed indirect resin composite shell crown: a case report.
Pediatr Dent. 2001; 23(2): 143-4.

Ustiin O. Laminate veneerlerde termal ve yiikleme kuvvetlerinin olusturdugu stres dagilimmin iig
boyutlu sonlu elemanlar metodu ile incelenmesi. Selguk Universitesi, Saglik Bilimleri Entitiisii,
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Doktora Tezi, Konya 2008 (Tez Danismani: Dog Dr. A. Nilgiin
OZTURK).

Valinoti AC, Costa LC, Farah A, Sousa VP, Fonseca-Gongalves A, Maia LC. Are Pediatric Antibiotic
Formulations Potentials Risk Factors for Dental Caries and Dental Erosion? The Open Dentistry
Journal. 2016; 10: 420-30.

Vannobbergen JML, Lesaffre E, Bogaerts K, Decklerck D. Assesing Risk Indicators For Dental Carries
in Primary Dentition. Community Dent Oral Epidemiol. 2001; 29: 424-34.

Venkataraghavan K, Chan J, Karthik S. Polycarbonate crowns for primary teeth revisited: Restorative
options, technique and case reports. Journal of Indian Society of Pedodontics and Preventive
Dentistry. 2014; 32(2): 156-9.

Verim O. Farkli Medikal Cihazlar ile Modellenmis Insan Proximal Femurlarin Karsilastirilmas: ve FEM
Analizleri. 6" International Advanced Technologies Symposium (IATS’11), 16-18 May 2011,
Elaz1g, Turkey.

Vilkinis V, Horsted-Bindslev P, Baelum V. Two-year evaluation of class Il resin-modified glass
ionomer cement/composite open sandwich and composite restorations. Clin Oral Investig. 2000; 4:
133-9.

Waggoner WF. Anterior crowns for primary anterior teeth: an evidence based assessment of the
literature. Eur Arch Pediatr Dent. 2006; 7: 7-11.

Waggoner WF. Restorative Dentistry for the Primary Dentition. In: Pediatric Dentistry: Infancy
Through Adolescence. Eds: Pinkham JR, Casamassimo PS, Fields Jr HW, McTigue DJ, Nowak AJ.
St. Louis: Saunders. 2005, 4th Edition, p: 341-74.

Waggoner WF. Restoring primary anterior teeth. Pediatric Dentistry. 2002; 24: 511-6.

Wakabayashi N, Ona M, Suzuki T, lgarashi Y. Nonlinear finite element analyses: Advances and
challenges in dental applications. J Dent. 2008; 36: 463-71.

Wang NJ. Is amalgam in child dental care on its way out? Restorative materials used in children and
adolescents in 1978 and 1995 in Norway. Community Dent Health. 2000; 17: 97-101.

Watt RG. Emerging Theories into The Social Determinants of Health: Implications for Oral Health
Promotion. Community Dent. Oral Epidemiol. 2002; 30: 241-7.

Webber DL, Epstein NB, Wong JW, Tsamtsouris A. A method of restoring primary anterior teeth with
the aid of a celluloid crown form and composite resins Pediatric Dentistry. 1979; 1(4): 244-6.

118



Welbury RR, Shaw AJ, Murray JJ, Gordon PH, McCabe JF. Clinical evaluation of paired compomer
and glass ionomer restorations in primary molars: final results after 42 months. Br Dent J. 2000;
189: 93-7.

White DJ, Nancollas GH. Physical and Chemical Considerations of the Role of Firmly and Loosely
Bound Fluoride in Caries Prevention. J Dent Res. 1990; 69: 587-94.

Widstrom E, Forss H. Selection of restorative materials in dental treatment of children and adults in
public and private dental care in Finland. Swed Dent J. 1994; 18: 1-7.

Wiegand A, Buchalla W, Attin T. Review on fluoride-releasing restorative materials-fluoride release
and uptake characteristics, antibacterial activity and influence on caries formation. Dent Mater.
2007; 23: 343-62.

Willems G, Lambrechts P, Braem M, Vanherle G. Composite resins in the 21st century. Quintessence
Int, 1993; 24: 641-58.

Wilson AD, Kent BE. A new translucent cement for dentistry. The glass ionomer cement. Br Dent J.
1972; 132: 133-5.

Wiskott HW, Krebs C, Scherrer SS, Botsis J, Belser UC. Compressive and tensile zones in the cement
interface of full crowns: A technical note on the concept of resistance. J Prosthodont. 1999; 8: 80-
91.

Woo D, Sheller B, Williams B, Mancl L, Grembowski D. Dentists’ and parents’ perceptions of health,
esthetics and treatment of maxillary primary incisors. Pediatr Dent. 2005; 27: 19-23.

Yadav G, Rehani U, Rana V. A Comparative Evaluation of Marginal Leakage of Different Restorative
Materials in Deciduous Molars: An in vitro Study. Int J Clin Pediatr Dent. 2012; 5: 101-7.

Yaman SD, Karacaer O, Sahin M. Stress distribution of post-core applications in maxillary central
incisors. J Biomater Appl. 2004; 18: 163-77.

Yegin Z. Anterior maksillaya yerlestirilen implantlarda kullanilan farkli agilardaki abutmentlarda
okluzal yiiklemeler sonucu olusan kuvvet dagilimlarinin sonlu elemanlar stres analizi yontemi ile
incelenmesi. Ankara Universitesi, Saghk Bilimleri Entitiisii, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dals,
Doktora Tezi, Ankara 2016 (Tez Danmigmani: Prof. Dr. Yiiksel TURKOZ).

Yilmaz Y, Simsek S, Dalmis A, Gurbuz T, Kocogullar1 ME. Evaluation of stainless steel crowns
cemented with glass-ionomer and resin-modified glass-ionomer luting cements. Am J Dent. 2006;
19: 106-10.

Yiizbasioglu HE. Implantiistii sabit boliimlii protezlerde kullanilan seramik implant dayanaklarinin
sonlu elemanlar yontemiyle incelenmesi. Doktora tezi, Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi, Samsun, 2006 (Tez Danigsmani: Prof. Dr. Duygu SARAC).

Zarone F, Apicella D, Sorrentino R, Ferro V, Aversa R, Apicella A. Influence of tooth preparation
design on the stress distribution in maxillary central incisors restored by means of alumina porcelain
veneers: A 3D-finite element analysis. Dental Materials. 2005; 21(12): 1178-88.

Zero DT, Fontana M, Martinez-Mier EA, Ferreira-Zandona A, Ando M, Gonzalez-Cabezas C, Bayne
S. The biology, prevention, diagnosis and treatment of dental caries: Scientific advances in The
United States. Journal American Dental Association. 2009; 140: 25-34.

Zero DT. Dental Caries Process. Dent Clin. North Am. 1999; 43: 635-64.

119



8. OZGECMIS

KIiSISEL BiLGILER
ADI SOYADI BETUL GUNEY CIiLDAN
DOGUM YERI-TARIHI ISTANBUL-21.10.1990
MEDENI HALI EVLI
MAIL ADRESI betulguneyy@gmail.com

EGIiTiM BILGILERI

ILKOGRETIM
LiSE
LiSANS-YUKSEK LiSANS

UZMANLIK

50. Y1l Tiirkan Soray ilkdgretim Okulu

Besiktas Sakip Sabanci Anadolu Lisesi

Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti Anabilim Dali

TEZLER-BILDIRILER-MAKALELER

YUKSEK LiSANS TEZi
DANISMANI

Odontojenik Enfeksiyonlar ve Yayilim Yollari
Prof. Dr. Hakan OZYUVACI

BiLIMSEL
TOPLANTILARDA
SUNULAN VE BiLDiRi
KiTABINDA YER ALAN
SOZLU SUNUMLAR VE
POSTER SUNUMLARI

>

Gezgin O, Korkut E, Giiney Cildan B, Alan R, Sener Y.
The Frequency of Various Systemic Diseases in Children
Applying to the Department of Pediatric Dentistry. 22.
Bass Congress, 2017, Thessaloniki, Greece. Oral
Presentation.

Giliney Cildan B, Gezgin O, Alan R, Korkut E.
Radiological evaluation of supernumerary teeth: A
retrospective study. TDA 24" International Dental
Congress, 2018, Ankara, Tiirkiye. Poster Presentation.
Giiney Cildan B, Giines M, Gezgin O, Korkut E. Use of
mineral trioxide aggregate in the treatement of
traumatized teeth in children--eight case reports. TDA
24" International Dental Congress, 2018, Ankara,
Tiirkiye. Poster Presentation.

Giiney Cildan B, Gezgin O. Comparative evaluation of
zirconium pediatric crowns and stainless steel crowns
applied to primary teeth using finite element stress
analysis. International Association of Paediatric
Dentistry Regional Meeting & 25" Congress of Turkish
Society of Paediatric Dentistry, 2018, Istanbul, Tiirkiye.
Oral Presentation.

ULUSAL DERGILERDE
YAYIMLANAN
MAKALELER

Gezgin O, Korkut E, Gliney Cildan B, Sener Y. Cocuk
Dis Hekimliginde Uygulanan Estetik Restorasyonlarda
Giincel Yaklasimlar. Turkiye Klinikleri J Pediatr Dent-
Special Topics 2017; 3(3): 175-80.

UYELIKLER

» The International Association of Paediatric Dentistry (2018)

120



9. EKLER
9.1. EK-A: ila¢ ve Tibbi Cihaz Disi Arastirmalar Etik Kurulu Onay

NECMETTIN ERBAKAN UNiVERSITESI
Di$ HEKIMLiGi FAKULTESI
ILAC VE TIBBI CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Sayi: 2017/12 14.12.2017

Sayin Yrd.Dog.Dr. Onur GEZGIN

Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi [la¢ ve Tibbi Cihaz Disi Arastirmalar
Etik Kurulu’nun 14.12.2017 tarihinde yapilan 2017/12 sayili toplantisinda, yiiriitiictsi oldugunuz
“Stt dislerine uygulanan zirkonyum pediatrik kuronlar ile paslanmaz ¢elik kuronlarin sonlu
elemanlar stres analizi kullanilarak karsilastirmali degerlendirilmesi” baslikli projenin bilimsel

etik agidan uygun olduguna karar verildi.

Saygilarimla...

@A)%;?

Prof. Dr. Sevgi OZCAN SENER
NEU Dis Hekimligi Fakiiltesi
ila¢ ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar

Etik Kurul Bsk.

121



