T.C. HACETTEPE UNiVERSITESI
DiS HEKiMLiGi FAKULTESI

MAKSILLER BiRiNCi PREMOLAR DISLERIN FARKLI
KONIKLIK ORANINA SAHIP EGELERLE
SEKILLENDIRILMESININ OKLUZAL YUKLER ALTINDAKI
BiYOMEKANIK CEVABINA ETKISI: SONLU ELEMANLAR
STRES ANALIZI

Dt. Sevinc ASKERBEYLIi ORS

Endodonti Program
UZMANLIK TEZi

ANKARA
2016






T.C. HACETTEPE UNiVERSITESI
DiS HEKiMLiGi FAKULTESI

MAKSILLER BIiRINCI PREMOLAR DiSLERIN FARKLI
KONIKLIK ORANINA SAHIP EGELERLE
SEKILLENDIRILMESININ OKLUZAL YUKLER ALTINDAKI
BiYOMEKANIK CEVABINA ETKIiSi: SONLU ELEMANLAR
STRES ANALIZI

Dt. Sevinc ASKERBEYLI ORS

Endodonti Program
UZMANLIK TEZi

TEZ DANISMANI
Prof. Dr. Ahmet SERPER

ANKARA
2016



ii
ONAY SAYFASI

21.03.2016

Hacettepe Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Dekanligin’a

Dt. Sevinc Askerbeyli Ors’iin 21.03.2016 tarihinde jiirimiz Gniinde yaptigi savunmasinda
“Maksiller Birinci Premolar Dislerin Farkh  Koniklik Oranmna Sahip Egelerle
Sekillendirilmesinin  Okluzal Yiikler Altindaki Biyomekanik Cevabina Etkisi: Sonlu
Elemanlar Stres Analizi” bashkli calismas: jiirimiz tarafindan Endodonti Uzmanlik Tezi

olarak kabul edilmistir,

[ Nk / \
Jiiri Baskani: Prof. Dr. Bahar OZCELIK! L -&,\\ v

v

Hacettepe Universitesi i

Danigman: ~ Prof. Dr. Ahmet SERPER \\
Hacettepe Universitesi - —--t \i/

Uye: Prof. Dr. Mete UNGOR

Baskent Universitesi

ONAY Tipta ve Dishekimliginde Uzmanlik Egitimi Yonetmeliginin ilgili maddeleri uyarinca
yukandaki jiiri tiyeleri tarafindan goriilmiig ve Hacettepe Universitesi Dig Hekimligi Fakdiltesi

tarafindan kabul edilmistir. 1 Z / A/ ‘
Prof. Dr. Ayse Ezel Berker
Dekan Vekili



TESEKKUR

Uzmanlik egitimim boyunca bana tecriibeleri ve motivasyonu ile yol gosteren,
samimiyetini ve sabrini hicbir zaman esirgemeyen, Ogrencisi olmaktan onur
duydugum saygideger danisman hocam Prof. Dr. Ahmet SERPER e,

Uzmanlik tez ¢alismamin sekillenmesinde biiyiik katkilar1 olan, ¢ok degerli hocalarim
Prof. Dr. Polat Giilkan’a, Prof. Dr. Ugur Polat’a ve Yrd. Dog. Dr. Onur Pekcan’a
Tezimin modelleme ve analiz asamalarin1 beraber yiiriittiigimiiz, 6zveri ve sabrini
hicbir zaman esirgemeyen, beraber ¢alismaktan biiyiik mutluluk duydugum Dr. Murat
Yildirim’a

Mikro-Bilgisayarli Tomografi taramalarinin ger¢eklestirilmesinde unutulmaz katkilar
olan ve yardimlarini esirgemeyen Prof. Dr. Hakan Hamdi Celik’e ve Ars. Gor. Alper
Vatansever’e

Tez ¢aligmam boyunca destegini hep hissettigim ve bana bu konuda inanan Ogr. Gor.
Derya Deniz Sungur’a

Benden yardimlarini, tecriibelerini ve samimiyetlerini esirgemeyen kendilerinden ¢ok
sey Ogrendigim, beraber calismaktan mutluluk duydugum basta Dog. Dr. Zeliha
Yilmaz, Dog. Dr. M. Ozgiir Uyanik ve Dog. Dr. Z. Emre Nagas olmak iizere tiim
Endodonti Anabilim Dali1 hocalarima,

Tiim uzmanlk egitimim boyunca beni her konuda destekleyen, yonlendiren
gelismemde cok biiyiik katkilar1 olan ablalarim Dr. Hacer Aksel’e ve Dr. Selen
Kiiciikkaya Eren’e

Uzmanlik egitimimin ilk gilinlinden itibaren, tecriibelerine sik¢a bagvurdugum ve bu
konuda yardimlarini esirgemeyen, ¢ok sevdigim abi ve ablalarim Dr. Eda Ezgi
Aslantas’a, Dr. Ayhan Eymirli’ye, Dr. Emel Uzunoglu’na, Dr. Cigdem Cetin
Canbazoglu’na

En giizel zamanlarimiz1 gegirdigimiz beraber i¢lenip beraber giildiigiimiiz cok degerli
dostlarim Uzm. Dt. Ahmet Keles’e, Dt. Idil Ariker’e, Dt. Is1l Ozisik’a, Dt. Cigdem
Dik’e, Dt. Merve Isik’a, Dt. Ozge Erdogan’a ve tiim ¢alisma arkadaslarima

Her daim yiiziimii giildlirmeyi basaran sevgili dostum Dt. Canseda Avag’a
Karsiliksiz sevgi ve emeklerini esirgemeyen, umutsuz oldugum her anda yanimda
olan, desteklerini hep hissettigim, hayattaki en kiymetli varliklarim olan sevgili aileme
ve esime

Sonsuz tesekkiirlerimi sunarim...



OZET

ASKERBEYLI ORS S. Maksiller Birinci Premolar Dislerin Farkh Koniklik
Oranma Sahip Egelerle Sekillendirilmesinin Okluzal Yiikler Altindaki
Biyomekanik Cevabina Etkisi: Sonlu Elemanlar Stres Analizi, Hacettepe
Universitesi, Endodonti Uzmanhk Tezi, Ankara, 2016. Endodontik tedavilerdeki
basarisizligin en 6nemli nedenlerinden birisi olan dikey kok kirigi, ¢ogu zaman geri
donlisiit.  miimkiin olmayan problemler olusturmakta ve dis c¢ekimi ile
sonug¢lanmaktadir. Maksiller premolar disler, dikey kok kiriginin en fazla goriildiigi
dis grubunda yer almaktadir. Dikey kok kiriklarina zemin olusturabilecek potansiyel
faktorlerden birisi, sekillendirilmis kok kanallarinin ¢apidir. Déner ege sistemlerinin
kok kanal sitemini genisletme ve temizlemedeki yaygin kullanimi goz oniinde
bulunduruldugunda, farkli koniklik oranimna sahip egelerle genisletilmis kok
kanallarinin formu ile kok kiriklart olusumu arasindaki iliskinin arastirilmasi 6nem
tagimaktadir. Calismamizda, farkli koniklik oranina ve kesici ylizey uzunluguna sahip;
HeroShaper (Micro-Mega, Besangon, Fransa), Revo-S (Micro-Mega, Besangon,
Fransa), ProTaper Universal (Dentsply Maillefer, Ballaigeus, Isvicre) ege
sistemlerinin farkli kok boylarina (12 mm ve 16 mm) sahip iki kdklii maksiller birinci
premolar dislerde olusturduklar1 kanal preparasyonunun, bu dislerin stres dagilimi
lizerindeki etkisi ve catlak olusumlarinin degerlendirilmesi amaglanmustir. iki koklii,
yaklagik 12 mm ve 16 mm kok boyuna sahip iki adet maksiller premolar dis
kullanilarak, pBT taramasiyla saglam dis modelleri olusturulmustur. Modifiye
modeller ise; bu dislerin orijinal kanallarinin, egelerle sekillendirilmis {i¢ adet tek
kokiin uBT taramasi sonucunda elde edilen kanal formlar: ile yer degistirilmesiyle
olusturulmustur. 200 N’lik okluzal yiiklerin, oblik ve dikey dogrultularda uygulanmasi
sonucu diglerin verdigi biyomekanik yanit incelenmistir. Oblik yiiklemede, maksimum
asal gerilimlerin palatinal dis kok ylizeyinde ve bukkal kokiin palatinal bifurkasyon
bolgesinde yogunlastigi goriilmiistiir. Dikey yiikleme durumunda ise minimum asal
gerilimlerin etken oldugu bu nedenle de dislerin dikey yiiklere oblik yiiklere gore daha
dayanikli oldugu goriilmiistiir. Farkli koniklik oranlarina sahip modeller arasindaki
gerilim farklar1 minimaldir, fakat en yiiksek mutlak gerilim degerleri ProTaper
modellerinde, en diisiik mutlak gerilim degerleri ise saglam dis modellerinde
goriilmistiir. Saglam dis modelinden sonra en yiiksek kirilma dayanimi HeroShaper
modellerinde goriildii. Modeleller arasindaki gerilim farklar1 normal okluzal yiikler
altinda minimal gibi goriinse de farkli koniklik oranlarina sahip sekillendirmenin
maksiller bifurkasyonlu diglerin kirilma dayanimi iizerinde etkisi olacagi
diisiiniilmektedir. Yiiksek koniklik oranina sahip ege sistemlerinin kullanildiginda
oblik yiikleme durumunda 6zellikle anatomik olarak riskli bir bélge olan bukkal kokiin
palatinal yiizeyinde catlak olusturma potansiyeline sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Maksiller Tki Kokli Premolar, Farkli Okluzal Yiikleme, 3
Boyutlu Sonlu Eleman Analizi, Asal Gerilim

Bu tez ¢alismas1 Hacettepe Universitesi Arastirma Fonu tarafindan THD-2015-6991
nolu proje kapsaminda desteklenmistir.
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ABSTRACT

ASKERBEYLI ORS 8. Influence of Instrument Taper on Biomechanical
Response of Maxillary First Premolar Under Occlusal Forces: Finite Element
Analysis. (Hacettepe University Faculty of Dentistry Department of Endodontics,
Specialization Thesis, Ankara 2016. Vertical Root Fracture is one of the common
reasons for endodontic failure, which creates clinically irreversible problems leading
to the tooth extraction. Maxillary premolars take place on the teeth group, in which
vertical root failure is frequently observed. One of the potential predisposing risk
factors that may lead to vertical root fracture is the diameter of the instrumented canal.
Taking into consideration the extensive use of rotary instruments during shaping it is
significant to analyze the relationship between canal forms that are prepared by
instruments with different tapers with respect to vertical root fractures. The aim of our
study is to reveal the effect of root canal preparation created by HeroShaper (Micro-
Mega, Besancon, France), Revo-S (Micro-Mega, Besangon, France), ProTaper
Universal (Dentsply Maillefer, Ballaigeus, Switzerland) nickel titanium rotary systems
which have different taper degrees and cutting surface lengths on stress distribution of
maxillary first bifurcated premolars with two different root lengths (12mm and 16 mm)
and to analyze potential fracture patterns. Original untreated tooth models were
constructed based on uCT scan of double rooted premolars with root length of 12 and
16 mm. Modified models were constructed by replacing original canals by shaped
canal forms constructed on uCT scan data of shaped single roots. Occlusal forces of
200 N were applied in oblic and vertical manner to examine the biomechanical
response given by the teeth. When oblic occlusal forces were applied, maximum
principal stresses were observed on palatal external root surface and palatal side of
buccal root in bifurcation. In case of vertical forces, mainly minimum principal stresses
were observed; therefore it was concluded that the teeth were more resistant to vertical
forces. Minimal difference between principal stress values of models with different
tapers were observed. However the highest principal stress values were recorded for
ProTaper models and the lowest principal stress values were recorded for untreated
original models. Heroshaper models were second more resistant group to occlusal
forces. Although the difference between principal stress values among groups is
minimal under occlusal forces, it was concluded that preparation with rotary systems
which have different taper degrees may effect fracture resistance of bifurcated
maxillary premolars. High taper degrees may predispose to fracture at anatomically
dangerous palatal side of buccal root in bifurcation region.

Key Words: Maxillary bifurcated premolar, 3-D Finite Element Analysis, Occlusal
Load, Principal Stress

This thesis study was supported by H.U.B.A.B, Project Support (THD-2015-6991)
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Ug Tip DKK: A, kékiin koronal {i¢liisiinde baslamis DKK. B, kokiin orta
ticliisiinde baglamig DKK. C, kokiin apikal ti¢liisiinde baglamig DKK 5
Anatomik hazirlayici faktorleri gosteren BT goriintiileri: A, maksilladaki

oval kesitli premolarlar. B, mandibuladaki oval kesitli kesiciler, kanin,
premolar, molarlarin distal kokleri C, mandibuler molarin mezial koklerinin
distalindeki konkavite D,E maksiller birinci premolarin bukkal kokiiniin
palatinalindeki konkavite 7

A,B) Hem bukkal hem lingualde fistiil yolu varligi, C) Koronal yerlesimli

fistiil yolu 9
A,B,C) DKK’nin kendini radyoliisent hat seklinde gosterdigi olgu ornekleri 11
A,B,C,D) DKK ile iligkili kemik kaybinin goriildiigii olgu 6rnekleri 12
Erken donemde sadece bilgisayarli tomografide goriintiilenebilen DKK

ile iliskili gizli kemik kayiplar1 olgu 6rnekleri A,B) Maksiller birinci
premolarin bukkal kokiiniin yiizeyinde goriilen DKK ile iliskili radyografide
izlenemeyen kemik kaybi, C) Mandibuler molarin mezial bukkal kokiinde
bukkalde goriilen DKK ile iligkili kemik kayb1 13
A) HERO Shaper 0.25 %4 egesinin u¢ kisminin SEM goriintiisii, B)HERO
Shaper’in ii¢ kenarli tasarimi, C)genis i¢ koru, D) pozitif kesme agis1 15
HERO Shaper ege sisteminin egeleri 15
Kesici kism1 16mm olan %6 koniklik oranina sahip 0.25 numarali ve

kesici kism1 12 mm olan %4 koniklik oranina sahip 0.25 numaralit HERO

Shaper Ni-Ti egeleri 16
Kolay kanallar i¢in HERO Shaper ege siralamasi 17
Orta zorluktaki kanallar icin HERO Shaper ege sekansi 17
Zor kanallar i¢in HERO Shaper ege siralamast 18
3 kesici kenara sahip asimetrik kesitli tasarim 19
REVO-S SC1 SC2 SU AS 30, AS 35, AS 40 egeleri 19
REVO-S sistemi ege siralamasi 19

ProTaper Universal sekillendirme ve bitirme egeleri 20
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1. GIRIS VE TEZIN AMACI

Yiiksek basari oranlarina ragmen endodontik tedavi yapilmis dislerde,
fonksiyon sirasinda kron ve kok kiriklar1 olusmakta ve bu da dis g¢ekimleri ile
sonuglanmaktadir (1,2). Dikey kok kiriginin (DKK) etkenleri ¢atlak dis ve kirik
dislerden farkli olup Amerikan Endodonti Birliginin tanimina gore “Gergek dikey kok
kirig1 kokiin herhangi bir noktasindan baslayan, genellikle bukkolingual yonde uzanan
tamamlanmis ya da tamamlanmamis kiriklardir.” (3). DKK, endodontik tedavide
basarisizliga neden olan en biiyiik etkenlerden biridir ve cogu zaman geri doniisiimsiiz
problemler olusturarak, disin ¢ekilmesi ile sonuglanir (4-6). Catlak hatt1 kokiin apikal
bolgesinden baslayarak koronale uzanabildigi gibi kokiin koronal bdlgesinden
baslayip apikale dogru da ilerleyebilir (7,8).

DKK’nin, kanal tedavisi uygulanmis dislerde ve 40 yas {istii hastalarda
goriilme siklig1 daha yiiksektir (8-10). DKK’nin kanal tedavili diglerde goriilme sikligi
%11-20 arasinda degismektedir (11). Maksiller ve mandibuler premolar disler dikey
kok kiriginin en fazla gorildigi dislerdir (7,12,13). Bukkolingual yonde genis ve
meziodistal yonde dar bir morfolojiye sahip olan maksiller molarlarin meziobukkal
kokleri, mandibuler molarlarin mezial kokleri ve mandibuler kesiciler riskli grupta yer
alirlar (14,15).

Bu kiriklarin tedavisi i¢in uzun donem donemde basarili sonuglar heniiz elde
edilememistir (16-19). Bu nedenle kirilmay: engellemek i¢in yapilacak caligmalar
Oonemlidir.

DKK’nin nedenlerinin incelendigi bir¢ok c¢alismada, DKK nedenleri
hazirlayict etkenler ve iyatrojenik etkenler olarak iki ana gruba ayrilir (8,10,20-23).
Hazirlayici etkenler, ciiriik veya travma nedeniyle saglikli dis dokusunun kayb1 (24),
dentinde 6nceden olugmus catlaklarin varligi, riskli anatomik yapi (25) ve alveolar
kemik kaybidir (26). Esas iyatrojenik faktorler ise kok kanal tedavisi ve intraradikiiler
post uygulamasi esnasinda asir1 dentin uzaklastirilmasi, kok kanalinin doldurulmasi
esnasinda agir1 kuvvet uygulanmasidir (7,14,27-29).

Ozellikle lateral sikistirma ve dikey sikistirma islemleri esnasinda olusan
stresler DKK ile iliskilendirilmistir (4,30-32). DKK’nin olusumunu etkileyen diger
anahtar faktorler arasinda kanal sekli, kokiin i¢ ve dis formu, dentin kalinlhig

gosterilmistir  (33-35). Dolayisiyla DKK’ye zemin olusturabilecek potansiyel



faktorlerden birisi de sekillendirilen kanalin ¢apidir. Kok kanalinin koronal iicli
bolgesinin genisletilmesi debris uzaklastirilmasi: ve kok kanallarinin doldurulmasi
acisindan onem tasir. Genel olarak kanalin koniklik orani, spreader ve pluggerlarin
derin penetrasyonuna izin verecek Olglide yeterli genislikte; ancak islemsel hatalara
yol agmayacak ve kokii zayiflatmayacak sekilde olmalidir (36). Doner ege
sistemlerinin kok kanal sistemini genisletme ve temizlemedeki yaygin kullanimi goz
ontinde bulunduruldugunda, farkli tasarima sahip egelerin olusturdugu kanal
formunun, DKK olusumuna etkisi agisindan arastirilmasi 6nem tasimaktadir (37).
Biyomekanik sekillendirme sonrasi kalan dentin kalinliginin endodontik olarak tedavi
edilmis disin dayanikliligimi dogrudan etkiledigi gosterilmistir (24,38,39). Yiiksek
koniklige sahip ege sistemlerinin 6zellikle kokiin koronal {igte ikilik kisminda madde
kaybina neden oldugu, bdylece disteki kirik riskini arttirabilecegi 6ne stiriilmiistiir
(37,40).

Geleneksel in vitro stres ve kirllma dayanimi galismalarinda kok dentin
kalinligi, disin formu, digin saklanma kosullari, hasta yasi gibi faktorler elimine
edilemediginden dislerde standardizasyon olusturulmasi oldukga giigtiir (41,42). Sonlu
elemanlar stres analizi (SESA) yontemi, materyal yapilarina bagl olarak karmagsik
yapilarda kuvvet altinda olusan stres dagilimlarinin analizini saglayan sayisal ve
giivenilir bir yontemdir (35,43). SESA, dis hekimliginde karmasik geometriyi
modelleyebilmesi, sistematik model modifikasyonuna imkan tanimasi, gerilim
sekillerinin analizine imkan tanimasi nedeniyle kullanilmaktadir (44). SESA, okluzal
kuvvetlerinin ve kok kanal dolumu esnasinda olusan sikistirma kuvvetlerinin dislerde
olusturdugu streslerin belirlenmesi amaciyla giintimiize kadar siklikla kullanilmistir
(37,45-47).

Calismamizda farkli koniklik oranina ve kesici ylizey uzunluguna sahip
HeroShaper (Micro-Mega, Besangon, Fransa), Revo-S (Micro-Mega, Besangon,
Fransa), ProTaper Universal (Dentsply Maillefer, Ballaigeus, Isvigre) ege
sistemlerinin farkli kok boylarima (12, 16 mm) sahip iki koklii maksiller birinci
premolar dislerde olusturduklar1 kanal sekillendirmesinin bu dislerin stres dagilimi
tizerindeki etkilerinin belirlenmesi amaglanmistir. Bylece farkli koniklik oranina
sahip ege kullaniminin, fonksiyonel okluzal yiikler altindaki bifurkasyonlu maksiller

premolarlarda DKK olusumuna etkisi incelenmistir.



Bu kapsamda yapilan ¢aligmalar asagida 6zetle sunulmustur.

Iki farkli boydaki maksiller birinci premolar dislerin Mikro Bilgisayarli
Tomografi (uBT) taramalar1 ve modellenmeleri,

HeroShaper (Micro-Mega, Besangon, France), Revo-S (Micro-Mega,
Besancgon, France), ProTaper Universal (Dentsply Maillefer, Ballaigeus,
Switzerland) ege sistemleri ile sekillendirilmis kanallarin uBT taramalar1
ve modellenmeleri,

8 adet maksiller premolar modelin, iki farkli modelin entegrasyonu
yoluyla elde edilmesi,

Modellerin periodontal ligament ve alveolar kemikle desteklenmesi,
Kisa ve uzun koklii maksiller premolar modellerin, oblik ve dikey
yiikleme durumundaki asal gerilim (stres) degerlerinin ve dagilimlarinin
belirlenmesi,

Kisa ve uzun kokli maksiller premolar modellerin oblik ve dikey
yiikleme durumunda catlak olusum potansiyellerinin belirlenmesi.

Kisa ve uzun kokli maksiller premolar modellerin, oblik ve dikey
yikleme durumunda Kritik asal gerilim degerlerine yaklasan eleman

hacimlerinin hesaplanmasi



2. GENEL BILGILER

2.1. Dikey Kok Kiriklari

Amerikan Endodonti Birligi’ne gére DKK apeksten baglayan ve koronale
dogru gelisim gosteren ve kokii uzunlamasina ayiran kok kirigidir (3). Literatiire gore
DKK, kanal tedavisi gormiis dislerde en sik karsilasilan tiglincii ¢ekim sebebidir (48).
DKK, kanal tedavisi sirasinda ve sonrasinda digin prognozu i¢in dnemli bir tehdit
olusturur. Premolarlar DKK agisindan en riskli dis grubudur ve bunu azalan oranda
molarlar ve kesiciler takip eder (13). Testori ve dig. de (14) kanal tedavili dislerde
gorillen DKK insidansinin en yiiksek oranda premolarlarda gorildiigiini 6ne
stirmiistiir. Ancak Chan ve dig. (15) birinci molarlarin en sik kirilan disler oldugunu
belirtmistir. Kirilmaya en yatkin kokler ise, maksiller ve mandibuler premolarlar,
mandibuler molarlarin mesial kokleri ve mandibuler kesicilerdir (28,49).

Mandibuler molarlarin mesial koklerindeki konkaviteler ve bifurkasyonlu
maksiller premolarlarin bukkal kokleri DKK’ye neden olabilecek anatomik yapilardir
(50,51). DKK goriilme siklig1 %2-5 arasinda degigsmektedir (14) ve ¢cogunlukla kok
kanal tedavisi yapilmis dislerde goriiliir (10). Kok kanal tedavisi yapilmis dislerde
goriilme oran1 %11-20 arasinda degigsmektedir (11).

Kok kanal dolgusu ile DKK goriilmesi arasinda gegen ortalama siire 39 ay-52,5
ay arasindadir, en genis aralik ise 3 giin-14 yil arasindadir (52). DKK’nin teshisi ve
tedavisinde bircok zorluk vardir ve genellikle zayif prognoza sahiptir. DKK’nin
belirtileri, radyografik bulgular1, ileri periodontal tedavi veya endodontik basarisizlik
ile karigmaktadir ve bu da teshisi zorlastirmaktadir. 5 yillik takip ¢aligmasi sonucunda
endodontik tedavi gegirmis dislerin ¢ekim sebebinde %32,1°lik bir orana sahiptir (28).
DKK’ler disin apeksinden baglayabildigi gibi koronal kismindan da koken alabilir
(Sekil 2.1). Anterior ve molar disler i¢in genellikle bukkolingual yonde uzanirlar (52).
DDK, kirigmn ayrilip ayrilmamasina gore ayrik dikey kok kirigi, ayrik olmayan dikey
kok kirigr ve komsu alveolar kemikteki kayba gore de kemik kaybi igermeyen dikey
kok kirig ve kemik kaybi igeren dikey kok kirigr olarak siniflandirilmaktadir.
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Sekil 2.1. Ug Tip DKK: A, kokiin koronal iicliisiinde baslamis DKK. B, k&kiin orta

ticliisiinde basglamis DKK. C, kokiin apikal tigliisiinde baglamis DKK

Endodontik tedavi gormemis dislerde DKK beslenme ve ¢igneme aliskanliklar

(50); asir1, tekrarlayici, yogun 1sirma kuvvetleri (53) ile iliskili olabilir. Bu duruma

“yorgunluga bagh (fatigue) kok kirigi* ad1 verilir. Sonug olarak fiziksel travma kok

kiriginin en sik etkenidir.

2.1.1. DKK Etkenleri

DKK ’nin etyolojisi, hazirlayici ve iyatrojenik faktorler olarak iki baslik altinda

incelenebilir. DKK’nin sebepleri daha ¢ok iyatrojeniktir.

A. Hazirlayic1 Faktorler

Endodontik olarak tedavi edilmis disler (54)

Kok Anatomisi: mezio-distal olarak dar, egimli koklerin varhigi (38,55),
mandibuler molarlarin mezial koklerindeki konkaviteler (root depression),
bifurkasyonlu maksiller premolarlarin bukkal kokleri (Sekil 2.2) (40). Bu
anatomik oOzellikler ileri donemde kanal tedavisi sonrasi ve post boslugu
hazirlanmasi sonrasi kirilmaya yatkinligi arttirmaktadir. Kanalin ve kokiin
sekli ve mevcut dentin kalinligi sekillendirme iglemleri esnasinda ¢ekme
streslerinin dagilimini etkiler. Kanal sekli bu ii¢li arasinda en biiyiikk 6neme
sahiptir, ¢linkii azalmis kurvatiir ¢ap1 stres birikimi ile dogrudan baglantilidir
(34).

Sik1 kasp-fossa iligkisi, derin oluklarin varlig

Saglam dis dokusunun kaybi: Ciirtie bagli madde kaybi ile birlikte
intraradikiiler iglemler sonucu olusan madde kaybi1 endodontik olarak tedavi

edilmis bir disin kok kirilma direncini dogrudan etkiler (38,56).



Kanal tedavili dislerdeki nem kaybinin (57) bu dislerin kirilganligin1 arttirdigi
iddia edilmistir, fakat desteklenememistir (58,59).

Endodontik olarak tedavi edilmis disin yapisinda olusan degisiklik kirilmaya
yatkinlig1 arttirmakta ve fonksiyon esnasinda disi koruyacak restorasyon (kasp
koruyuculu restorasyon) ihtiyaci olugsmaktadir (60).

Kok dentinin biyokimyasal ozellikleri: Insan dentininin gerilim-gerilme
davranigin1 inceleyen bir caligmada, dentinin fonksiyonel stres-gerilim
dagilima adaptasyonunun bir sonucu olarak bukkolingual bolgelerde daha
yogun mineralizasyon olustugu goriilmiistiir. Meziodistal bolgelerde ise daha
az mineralize daha yogun kollajen igerikli dentin bulunur. Bu durum catlagin
bukkolingual yonde olusma olasiligini arttirabilir.

Genis kanalli agik apeksli digler (61)

Uzun siireli kalsiyum hidroksit tedavisi (20)

Periodontal ligamentin stres dagitma kapasitesini asan periodontitis ve
rezorpsiyon durumlari (60)

Daha 6nce olusmus ¢atlaklar



Sekil 2.2. Anatomik hazirlayici faktorleri gdsteren BT goriintiileri: A, maksilladaki
oval kesitli premolarlar. B, mandibuladaki oval kesitli kesiciler, kanin,
premolar, molarlarin distal kokleri C, mandibuler molarin mezial
koklerinin distalindeki konkavite D,E maksiller birinci premolarin bukkal

kokiiniin palatinalindeki konkavite

B. Iyatrojenik Faktorler

e Kok kanal tedavisi esnasinda kanalin asir1 biyomekanik sekillendirilmesi (62)

e Koniklik orani fazla olan ve vidalanan postlarin olusturdugu artmis stresler
(27,63,64)

e Gutta-perkanin lateral ve dikey sikigtirilmasi esnasinda olusan artmis ayirici
stresler DKK olgularinin = %48-84" den sorumlu sayilmaktadir (4, 49). Bu
streslerin olugumu ¢atlak olusumuna ve ¢atlagin ilerleyerek kok kirigryla
sonuglanmasina neden olmaktadir.

e Yiiksek konsantrasyonlu EDTA ve NaOCI ile yapilan uzun siireli irrigasyon
(65)

e Zayif kavite preparasyonu tasarimi (54)

e Yanlis restoratif materyal se¢cimi (54)

e Kotii uyuma sahip restorasyonlar (54)

e Uygun olmayan koprii ayagi se¢im



Dogrudan kok kanal tedavisi esnasinda olusan asir1 kuvvetler sebebiyle gelisen kok
kiriklar1 nadirdir ¢linkii kirik gelisimi icin gerekli kuvvet disin tipine gore degiskenlik
gosterir (10-12 kg) ve klinikte goriilen kuvvetlerin (1-3 kg) ¢ok iistiindedir. Ancak
dentinde olusan stresler dentin gatlaklarina sebep olabilir, bu ¢atlaklar da fonksiyonel

kuvvetler altinda DKK’ye doniisebilir.

2.1.2. Klinik Teshis

i. Patogenez

DKK ’nin teshisi ayirt edici bir bulgu olmadigindan, olduk¢a zordur. Kirik hatti
servikal bolgeye ulasmadig: siirece goriiniir olmaz. Erken donemde radyografik teshis
gulctiir.

Klinik bulgu ve belirtiler basarisiz kanal tedavili dislerin, periodontal hastaligin
bulgularini taklit edebilir. Nihai tan1 birkag bulgu ve belirtiye dayanarak konulur (66).
DKK ’nin teshisi i¢in kullanilan konvansiyonel yontemler: illuminasyon, radyograflar,
periodontal sondlama, boyama, kirik hattin1 cerrahi ile goriiniir hale getirme, 1sirma
testi, direkt gorsel muayene, dental operasyon mikroskop altinda inceleme olarak
siralanabilir (67).

DKK periodontal ligamente ilerlediginde kirik pargalarin icine dogru yumusak
doku gelisimi meydana gelerek kirik kok pargalarinin ayrilmasini arttirir. Gingival
oluk araciligiyla oral kaviteyle baglanti olustugunda bakteriler kirik hattina ulasim
saglar. Komsu periodontal dokularda iltihabi siire¢ baglar periodontal ligament yikimi,
alveolar kemik kaybi, graniilasyon dokusu olusumu goriiliir (5). Kirik hatt1 boyunca

periodontal ligament yikilir ve bunu kemik kayb1 takip eder.

ii. Klinik Bulgu ve Belirtiler

DKK’nin klinik bulgu ve belirtileri degiskenlik gosterir (kirik hattinin
yerlesimi, dis tipi, gecen zaman, digin periodontal durumu, kemik yapisina gore);
dolayisiyla da klinik muayene esnasinda bulgularin belirlenmesi giictliir. Hastanin

sikayetleri siniis problemini, bas agrisin1 ya da kulak agrisin taklit edebilir.



Agri ve Sislik

Enfeksiyona bagli lokal kronik inflamasyon sonucu hafif orta dereceli agriya,
1sirmada olusan agriya, kotii tat ve yumusak dokularin sisligine neden olur (52). Sislik
genellikle mevcuttur, apikal lokalizasyonlu periapikal apse sisliklerinin aksine
genellikle kokiin orta tigliisiine denk gelen lokalizasyondadir. Palpasyonda hassasiyet

ve sislik hissedilir.

Fistiil yolu

Fistiil yolu DKK’lerde siklikla goriiliir % 13-42 (27,28). DKK’lerde fistiil yolu
devital diglerde goriilen apikal yerlesimli fistiil yollarinin aksine gingival marjine
yakin yerlesimlidir (endodontik enfeksiyonlarla ayirici tani). Coklu fistiil yolu varligt

(hem bukkal hem lingual) dikey kok kirigi i¢in ayirt edici bulgu sayilabilir (Sekil 2.3).

Sekil 2.3. A,B) Hem bukkal hem lingualde fistiil yolu varligi, C) Koronal yerlesimli
fistiil yolu

Cep Varlig

Dikey kok kiriklarinda dar, derin, izole periodontal ceplere sik rastlanir.
Cevresel sondlamada genel saglikli atagman varligina karsin tek pozisyonda goriilen
dar derin cep varligi genellikle kokte kirik varligina isaret eder. Karsilikli zit
bolgelerde derin dar cep varligi ayirt edici bulgu sayilabilir.

Gutta perkanin sikistirmasi esnasinda keskin ¢atlama sesi (52); iyi uyumlu postum

tekrarlayan desimantasyonlar1 da DKK’nin isaretleridir (27).
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iii. Klinik Degerlendirme
Hasta Hikdyesi

Yiize gelen travma hikayesi, agri, sislik, fistiil yolu varligi, post veya
restorasyon gevsemesi ipucu verebilir (7,15,52). Yas, cinsiyet, ilgili disin
lokalizasyonu, vitalite durumu, daha 6nce uygulanmis tedaviler (endodontik ve

restoratif tedaviler); post varlig1 sorgulanmalidir.

Klinik Diagnostik Testler

e Dogrudan gorsel muayene, aydinlatma ve biiylitme ile desteklenmis gorsel
muayene

e Boyama yontemleri ile kirik hattinin goriiniir hale getirilmesi.

e Pulpa testi restorasyonsuz dislerde goriilen DKK’nin teshisinde yardimci
olabilir.

e (Cigneme esnasinda olusan keskin ani agr1 s6z konusu olabilir.

e Isirma testleri (rulo pamuk, tahta gubuklar, Tooth Slooth) kullanilarak hastanin
1sirma sirasinda tarif ettigi agr1 olusturulabilir. Genellikle agr1 basing ortadan
kalktiginda olusur, hasta 1sirdiginda rahattir.

e Transilliiminasyon testi-fiberoptik 1s1k kirik hattin1 gegemez dolayisiyla da
kirik hatti karanlik goriiliir.

e Periodontal sondlama- izole dar derin cep varliginin teshisi i¢in gereklidir.

e Fistiil yolunun giitaperka ile isaretlenmesi

Radyografik Inceleme

i. Radyoliisent Isaretler

e Kirik (radyoliisent) hat: Kok fragmanlarinin ayrildigi durumda kirik hatti
izlenebilir (68) (Sekil 2.4).

e Post veya kanal dolgusu boyunca izlenen dikey radyoliisent ¢izgiler

e Kirk hattinin dogrudan goriilmesi oldukca giigtiir. Ciinkii X 1sinlariyla
goriilmesi igin 1ginlarin dogrudan kirik hattindan gegmesi gerekmektedir.
Acilamadaki 4 derecelik degisiklikler bile DKK’nin atlanmasina neden olabilir
(69).
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o (Cift gorilintii: Kurik pargalar X 1s1nina paralel olarak ayrilmadiginda, sliperpoze

oldugunda cift goriintii efekti olusabilir.

Sekil 2.4. A,B,C) DKK’nin kendini radyoliisent hat seklinde gosterdigi olgu

Ornekleri

ii. Radyoopak Isaretler
e Kanal dolgu pat1 veya kanal dolgusunun ekstriizyonu: Kanal dolgusu oncesi
veya esnasinda kirik olustugunda kanal dolgu pati veya maddesinin kirik
hattindan tagsmas1 durumudur.

e Retrograd dolgu maddelerinin yer degistirmesi (70,71)

iii. Kemik kaybt sekilleri
Kemik kaybinin sekli kirigin yapisina ve olusum zamanina baglhdir.

e Periodontal ligamentte aralanma: tiim kok boyunca olusan aralanma DKK’yi
isaret edebilir.

e Hale sekilli (halo-like) kemik kaybi DKK’nin klasik bir bulgusudur (71).
Radyoliisent alan tiim kok yiizeyi boyunca uzanarak “J-tipi” lezyonla
sonuglanabilir (Sekil 2.5).

e Basamak benzeri kemik kaybi: Oblik olarak uzanan kiriklarda goriilebilir.

e Arka dislerde izole horizontal kemik kaybi: meziodistal dogrultulu dikey
kiriklarda bilateral horizontal kemik kaybi tek diste olusabilir.

e Bifurkasyonda nedensiz kemik kaybi: DKK’li molarlarda apikal patoloji ve
periodontal hastalik olmadan goriilen bifurkasyon bolgesindeki kemik

kayiplart DKKyi isaret edebilir.
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e V-sekilli kemik kaybi: Diffiiz V-gekilli kemik kaybi maksiller molarlarin ve
mandibuler molarlarin dikey kok kirikli bukkal koklerinde sik rastlanan

bulgudur. Sadece tek disi veya kokii ilgilendirdiginde ayirt edicidir.

Sekil 2.5. A,B,C,D) DKK ile iliskili kemik kaybinin goriildiigii olgu 6rnekleri

Lustig ve dig. (72) DKK’li dislerde goriilen tipik kemik kaybi sekillerini
incelemiglerdir. Cerrahi olarak DKK varliginin gosterildigi ve sonrasinda g¢ekilen
dislerin % 90’inda kok boyunca izlenen kemik dehisensi oldugu bildirilmistir.
Maksiller molarlarin  %10’unda ve mandibuler molarlarin mezial koklerinde
fenestrasyon tipinde kemik kayb1 goriilmiistii. Erken donemde kiriklarin radyografik
teshisi olanaksiza yakindir. DKK’nin sadece ligte biri direk radyografi ile teshis
edilebilir (69).

iv. Bilgisayarli Tomografi (BT)

BT’nin dikey kdk kiriginin teshisinde konvansiyonel radyografiye gore iistiin
oldugu gosterilmistir (Sekil 2.6) (73). Aksiyal kesitler kirik hattina dik geldiginden
DKK’nin teshisi kolaylasmistir. Ancak yiiksek radyasyon ve maliyet BT nin dis
hekimliginde kullanimimi kisitlamaktadir (74). Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi
(KIBT) taramalar1 3 boyutlu, yliksek kontrastli goriintiilerin diisiik doz ve maliyetle
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elde edilmesini saglar ve endodontide BT taramalarina alternatif olarak
kullanilmaktadirlar (75).

Sekil 2.6. Erken donemde sadece bilgisayarli tomografide goriintiilenebilen DKK ile
iligkili gizli kemik kayiplart olgu drnekleri A,B) Maksiller birinci
premolarin bukkal kdkiiniin yiizeyinde goriilen DKK ile iligkili
radyografide izlenemeyen kemik kaybi, C) Mandibuler molarin mezial
bukkal kokiinde bukkalde goriilen DKK ile iligkili kemik kaybi

lyilesme gerceklestikten sonraki endodontik durum

Daha Once periapikal iyilesme gostermis uzun zamandir klinik bulgu

gostermeyen diste yeniden radyoliisensi olugsmasi DKKyi isaret edebilir.

Cerrahi Inceleme

Kesifsel cerrahi prosediir, klinik ve radyografik bulgular DKK’yi gii¢lii bir
sekilde isaret ettiginde kesin teshis ic¢in gereklidir. Nazik bir yumusak doku

kaldirilmasi kirk hattinin gézlenmesi i¢in yeterli olabilir (71).

Lazerler

Kimura ve dig. (67) tarafindan DKK’nin metilen mavisi ve DIAGNOdent

kullanilarak teshis edilebilecegi onerilmistir.

2.1.3. DKK’nin Onlenmesi i¢in Dikkat Edilecek Hususlar
Egimli bolgelerde asir1 dentin uzaklastirilmasi kok yapisini zayiflatmakta ve

kokii kirilmaya kars1 yatkin hale getirmektedir (40). Ozellikle maksiller ve mandibuler
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premolar dislerin kokleri (56) ve alt genedeki biiyiikk azilarin mezial kokleri gibi
kirtlmaya yatkin bolgelerde asir1 kok kanal sekillendirmesinden kaginilmalidir (76).
Post boslugu i¢in asir1 kok kanal sekillendirilmesi yapilmasi, yanlis post se¢imi
ve kanal i¢i restorasyonlarinin travmatik uygulanmasi DKK’ye sebep olabilir. Zay1f
retansiyonlu postlar kok iginde stres olusumuna sebep olabilir. Dentinle benzer
elastiklik modiiliine sahip fiber postlarin kullanimi DKK’lerin &nlenmesi igin
onerilmektedir (29,77). Ayrica gece plaklarimin kullanimi ve kasp koruyuculu

restorasyonlarin kullanilmasi dnerilmektedir.

2.1.4. DKK’nin Tedavisi

DKKli ¢ok koklii dislerde etkilenmis kokiin rezeksiyonu disi kurtarabilir (78).
Tek koklii dislerde DKK’nin prognozu zayiftir ve dis ¢ekimi diisiiniilebilir. Yine de
bir¢ok olgu bildiriminde 6n dislerin ag1zda tutulmasi i¢in farkli yontemler denenmistir.
Cekim ve bonding sonrasi replantasyon anterior disler i¢in bir tedavi secenegi olarak
uygulanmistir (18). Kirik pargalarin birlestirilmesi amaciyla kompozit rezinler (79,80),
Mineral Trioksit Agregat (80) ya da cam iyonomer simanlar (81) kullanilmistir
(17,18). Fakat bu tedavi yontemleri ¢ogu zaman zayif prognoz gostermektedir, basarili
sonug gosterenlerin ise uzun doénem takipleri ile ilgili bildirilmis mevcut veriler

yetersizdir.

2.2. Cahismada Kullanilan Egeler

2.2.1. HeroShaper

HERO (High Elasticy in Rotation) Shaper (Micro-Mega, Besangon, Fransa)’in
adapte edilmis yiv adim konsepti, egenin ¢apraz kesit ¢apina bagl olarak degisen
kesici kisim uzunlugunu ve degisken yiv adim mesafesini igerir. HeroShaper sabit %
2, % 4 ve % 6 koniklik oranina ve 0.20, 0.25, 0.30 mm’lik u¢ ¢apina sahip HERO642
sisteminin gelistirilmesi ile olusturulmustur (Sekil2.7) (82). Bu sayede ege sisteminin
esnekligi artmig, vidalanma egilimi azalmistir. Boylece kanalin apikal kisminin en az
% 4’1k koniklik orani ile genisletilmesine imkan dogmustur. Kokiin apikal ti¢liistiinde
koniklik artisinin kok kanal dezenfeksiyonun iyilestirilmesinde anahtar rol oynadigina

dair yaygin bir goriis mevcuttur(83).
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Sekil 2.7. A) HERO Shaper 0.25 %4 egesinin ug¢ kisminin SEM goriintiisti, B)JHERO

Shaper’in ti¢ kenarli tasarimi, C)genis i¢ koru, D) pozitif kesme agisi

Tiim sistem 9 egeden olusmaktadir
» Endoflare — kanal girisinin bulunmasi amaciyla kullanilan ege
» % 4 koniklik oranina sahip 0.20, 0.25, 0.30 mm ug ¢apina sahip egeler (Sekil
2.8)
» % 6 koniklik oranina sahip 0.20, 0.25, 0.30 mm ug ¢apina sahip egeler (Sekil
2.8)
> Iki adet Hero Apical isimli 0.30 mm ug ¢apli ve %6 ve %8 koniklik oranina

sahip egeler

Egelerin yiv adimi ve oluklarin aktif kesici kisimlarmin uzunluklari egelerin
aktif kesici kisimlarinin uzunluklarina gore degiskenlik gostermektedir. Bu degerler
degistirilerek egenin direnci, etkinligi, esnekligi degistirilebilir ve uzunluguna,

koniklik oranina bagli olarak her egeye en ideal oran uygulanabilir (84).

Sekil 2.8. HERO Shaper ege sisteminin egeleri
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HERO Shaper’in %6 koniklik oranma sahip egeleri kanalin koronal ve orta
2/3’unii sekillendirmek ve genisletmek igin tasarlanmislardir (Sekil 2.9). Koniklik
orani %4 olan egeler ise koronal bolgede sekillendirme yapmaksizin, kisa kesici kisim
(12 mm) sayesinde apikal 1/3’liik boliimiin genisletilmesi i¢in kullanilir; bu sayede
koronal bolgede ege ilizerinde gerilim olmaksizin apikal bolgenin genisletilmesine
imkan tanir. HeroShaper ege sistemi, crown-down teknigiyle siirekli rotasyon
modunda (450-600 r.p.m) calisir. Egelerin kullanim sirasi, orijinal kanal seklinin

zorlugu dikkate alinarak hekim tarafindan belirlenir.

Sekil 2.9. Kesici kism1 16mm olan %6 koniklik oranina sahip 0.25 numarali ve
kesici kism1 12 mm olan %4 koniklik oranina sahip 0.25 numarali HERO

Shaper Ni-Ti egeleri

Micro Mega HeroShaper kullaniminda kanal zorluguna bagli olarak kolay,
orta, zor olarak siniflandirilan ti¢ farkli siralama 6nermektedir. Her ti¢ siralama igin
de apikal dgliniin 0.30 mm u¢ ¢apinda ve %4 koniklik oraninda bitirilmesi
onerilmektedir (85). Irrigasyon etkinliginin arttirilmasi istenildigi taktirde apikal son
4 mm’lik kismin % 6 ve % 8 koniklik oranina sahip Hero Apical egeler ile
sekillendirilme imkan1 vardir (82).

“Kolay’’ kanal sekillendirme siralamast: Bu siralama herhangi bir anatomik
zorlugun olmadig1 genis kanallar icin tasarlanmustir. 3 ege icerir. Oncelikle 10/.02 veya
15/.02 mm’lik el egeleriyle ¢alisma boyu belirlenir.

30/.06 numarali ege calisma boyunun 2/3’ne ulasincaya dek dikey yonde ileri
geri hareketlerle kanalda kullanilir. Kanalin apikal kismi1 HeroShaper 30/.04 numarali

ege ile asamali olarak ¢aligma boyuna ulasincaya dek sekillendirilir (Sekil 2.10).
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Sekil 2.10. Kolay kanallar i¢in HERO Shaper ege siralamasi

Her ege kanalin belli bir kisminm1 sekillendirir ve bir sonraki egenin isini
kolaylastirir, boylece sabit koniklik oranina sahip egelerde goriilen vidalanma riski
azalmis olur.

“Orta’’ zorluktaki kanallar icin tasarlanan ege siralamast: Oncelikle 10/.02
veya 15/.02 mm’lik u¢ ¢aplarina sahip el egeleriyle kanalda kesif yapilir. Egeler
kanalda basingla kullanilmamalidir. Calisma boyunun belirlenmesi igin bir sonraki
asama beklenebilir. HeroShaper 25/.06 numarali ege kesif sirasinda hissedilen ¢alisma
boyunun 2/3 *ne kadar kullanilir. Koronal girisi engelleyen dentin kaldirildiktan sonra
el egeleri kanalda daha kolay ilerler ve bu asamada 15/.02 numarali ege ile ¢alisma
boyu belirlenebilir.  Ardindan kanal c¢alisma boyuna kadar HeroShaper 25/.04
numarali ege ile sekillendirilir. Sonra da HeroShaper 30/.04 numarali ege ile kok

kanali caligma boyunda sekillendirilir (Sekil 2.11).

n°25 - 06 taper| “n°25 - 04 taper, Nn°30

e

Sekil 2.11. Orta zorluktaki kanallar icin HERO Shaper ege sekansi

“Zor”’ kanallar i¢cin uygulanan ege swralamasi: Kok kanali saat yoniinde

hareket ettirilen 6/.02, 8/.02, 10/.02 ve 15.02 numarali ¢l egeleriyle ¢alisma boyuna
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ulagsma zorunlulugu olmaksizin kesfedilir. HeroShaper 20/.06 numarali ege ile kok
kanali koronal 2/3’ne kadar sekillendirilir. El egeleriyle kanal incelenmeye devam
edilir. Ayni prosediir ¢alisma boyuna ulagincaya dek tekrarlanir. Radyografide izlenen
egimli kok kanal anatomisi varliginda el egelerinin kok kanalinda ilerletilmeden 6nce
apikal kisimlariin egimlendirilmesi gerekebilir.

Kanal artik sirastyla 20/.04, 25/.04 ve 30/.04 egeleri ile calisma boyuna kadar
genigletilebilir. Her ege arasinda kanal bolca sodyum hipoklorit ile irrige edilir.
Egelerin crown-down prosediirii ile uygulanmasi kanalin her kisminin basariyla
sekillendirilmesini saglar (Sekil 2.12). Tim diziler, apikal sekillendirmenin 4%
koniklik oranina ve 0.30 mm’lik apikal ¢apa sahip ege ile tamamlanmay1
kapsamaktadir. Apikaldeki konikligin arttirilmasi amaciyla Hero Apical 30/.08

numarali ege kullanilabilir.

[T T
f g
\

1 &) &)

n°20 - 06 taper 0 - 04 taper| n°25 - 04 taper| n°30 -

Sekil 2.12. Zor kanallar i¢in HERO Shaper ege siralamast

2.2.2 REVO-S

Revo-S (Micro Mega, Besancon, Fransa) egeleri ii¢ kesici kenara sahip
asimetrik kesitli tasarimda iretilmislerdir (86). Bu tasarimin snake-like” hareketi
sayesinde egimli kanallara daha iyi penetre olma, egelerin kanalin apikal kismina
ilerleyisini kolaylastirma gibi 6zellikleri kazandirdig1 6ne siiriilmiistiir. Uretici firma
asimetrik kesit sayesinde ege iizerindeki stresin ve vidalanma egiliminin azaldigini 6ne
stirmektedir (87). Sadece Revo-SC2 egesi 3 es kesici kenarli simetrik bir kesite
sahiptir. Bu tasarim 6zelligi sayesinde de dengeli kuvvet dagilim1 olusturularak egenin
apikal bolgeye daha iyi yonlendirilmis penetrasyon saglayacagi gorilisii mevcuttur.
Revo-S egelerinin kesit sekli tiim egeleri i¢in ugtan saft kismina kadar ilerleyici sekilde
degismektedir. Sap kismi1 da OneShape ege tasarimini hatirlatan, 3 kesici kenarl

simetrik yap1 goriilmektedir (Sekil 2.13).
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Sekil 2.13. 3 kesici kenara sahip asimetrik kesitli tasarim

REVO-S kanal sekillendirme sirasi

Revo-S ege dizisi apikal penetrasyon i¢in sadece 2 ege (SC1 VE SC2) ve
rekapiitilasyon temizleme egesini (SU) igerir (Sekil 2.14). Béylece apikal ii¢lii boliimii
koniklik oran1 .06 ve apikal ¢ap1 25/100 mm olacak sekilde sekillendirilmis olur.
Sekillendirme apikal preparasyon egeleri (AS 30, 35 ve 40) kullanilarak baslangi¢

foramen ¢apina gore tamamlanabilir (Sekil 2.15).

SC 1:6% #25 21mm

; tedico T o o0
S S T o~ ~.L el @
SC 2: 4% #25 25mm

AS 38 | 28mm o% 13mem b
- - *‘ . _——H - oo - @

SU: 6% #25 25mm AS 80 : 2%mm

! .
o% 1dawm .00

_.mad.*-.,@ = = ---,."I".‘,@

Sekil 2.14. REVO-S SC1 SC2 SU AS 30, AS 35, AS 40 egeleri

33& J*d : 3!01
- - - M

Sekil 2.15. REVO-S sistemi ege siralamast
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2.2.3 ProTaper UNIVERSAL

ProTaper Universal (DentsplyMaillefer, Ballaigeus, Isvigre) NiTi doner alet
sistemleri aktif kesici kenar ve progresif koniklik tasarimina sahip ilk ege sistemidir.
Bu tasarim Ozellikleri ProTaper sisteminin olduk¢a yayginlasmasini saglamistir.
ProTaper sisteminin en benzersiz 0zelligi tiim egelerin kesici kisimlar1 boyunca
degisken koniklik oranlarina sahip olmasidir. Bu kademeli koniklik esnekligini, kesme
etkinligini ve kanalda kullanim giivenligini arttirmistir (88). ProTaper egelerinin diger
bir 6zelligi ise kesme etkinligini arttirirken egenin bigagi ve dentin arasinda rotasyonel
stirtiinmeyi azaltan konveks, tiggen kesitidir (89). ProTaper egeleri degisken helikal
aclya ve Yiv adimma sahipti, bu da egenin kanalda sikismasini onler. Ug
sekillendirme (Shaping) ve tig bitirme (Finishing) egesine sahiptir (Sekil 2.16)

Sekillendirme egelerinden S1ve S2 sap kisminda sirasiyla mor ve beyaz renk
kodlarma sahiptir. S1 ve S2 egeleri D0O’da sirastyla 0.185 mm ve 0.20 mm ug ¢apina
sahipler; D14 maksimum oluk ¢aplari ise yaklasik 1.20 mm ve 1.10 mm’dir. SX
egesinin renk kodu yoktur; D0’da 0.19 mm D14’te 1.20 mm ¢apindadir. Sekillendirme
egelerinin koronale dogru koniklik oranlar1 artmaktadir.

Ug bitirme egesi F1, F2, F3 sirastyla sar1, kirmizi ve mavi renk kodlamasina ve
strastyla 20/07, 25/08, 30/09 DO ¢ap ve apikal koniklik oranlarina sahiptir. D4’ ten

D14 ’e her bitirme egesi koronale dogru azalan koniklik oranina sahiptir.

—SHAPING FILES w=— = FINISHING FILES w=—

l i |

'

' 1 ' H H

L | - .

' H ' { '

§X 51 82 F1 F2 F3
Tewx TNl Tosnl Tsal WX Tl

Sekil 2.16. ProTaper Universal sekillendirme ve bitirme egeleri

Kanallarin diizglin bir sekilde sekillendirilmesi ve kok kanal sisteminin
temizlenmesi; kanalin koronal ve orta {¢liisiiniin oncelikli olarak genisletilip apikal
sekillendirmenin sonrasinda tamamlanmasi durumunda 6nemli dlgiide diizelmektedir

(Sekil 2.17).
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ProTaper Technique

{11

Scout Coronal 2/3 10, 15Files e
Shape Coronal 2/3 §1, 82 .

Scout Apical 1/3 10, 15 Files .
Finish Apical 1/3 S$1,82, F1 oo

8X, F2, F3 as needed

Sekil 2.17. ProTaper UNIVERSAL ege dizisi

2.3. Stres Analiz Yontemleri

Bir yapiya kuvvet uygulandiginda gerilim ve deformasyon olusur. Bu da
yapmin fonksiyonel yiikler altindaki normal davranisidir. Ancak gerilimler asiri
degere ulasir ve elastik limiti asarsa, yapisal basarisizlik yani kirilma olusabilir. Bu
gerilimler direk olarak Ol¢iilemezler ve basarisizligin karmasik yapilarda neden ve ne
zaman olustugunun belirlenmesi giigtiir.

Dis hekimliginde anatomik yapilarin kuvvet altinda sergiledigi davranisin,
biyomekanik cevabin ve olusan deformasyonlarin incelenmesi igin stres analiz
yontemleri kullanilir (90). Bu yontemlerde, teorik ve deneysel olmak tizere iki farkli
yaklasim uygulanir. Teorik yaklasimlar numerik, sayisal problemlerin ¢oziimiine
dayanirken deneysel yaklasimda olusturulmus olan model ya da yapi iizerine dogrudan

kuvvet uygulanarak etkileri incelenir (91).

2.3.1. Stres Analiz Yéntemleri ile Tlgili Kavramlar

Eleman (Element): Sonlu elemanlar yonteminde modelleme asamasinda
modelin geometrisi sonlu sayida nokta, ¢izgi, alan, hacimlerle ifade edilmektedir.
Boylece hem karmasik hem diiz objeler eleman denilen basit geometrik pargalarla
temsil edilebilir. Kuvvet altindaki elemanlarin davraniglar1 matematiksel yontemle
¢Oziiliip tiim modelin davranisi ile ilgili ¢ikarimda bulunulur. Model ne kadar ¢ok
sayida elemana bdliiniirse o kadar gercege yakin sonuclar elde edilir. Eleman tek (diiz
cizgi), iki (liggen, dortgen), li¢ (piramit, tetrahedral) boyutlu ve cesitli sekillerde
olabilir (Sekil2.18) (91-94).
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Sekil 2.18. Sonlu elemanlar stres analizinde eleman tipleri.

Diigiim (Node): Sistem elemanlarinin diiglim noktasi denilen u¢ noktalardan
birbirine  baglanmas1  gerekmektedir.  Tiim  elemanlar ve  diiglimler
numaralandirilmalidir béylece matriks biitiinliigli olusmus olur. Elemanlar anahtar
noktalarda ist lste gelmeden birleserek diigiim noktast olusturmali, ¢iftlenme
engellenmelidir. Diigiimlerdeki yer degistirmeler problemin ¢dziimiinii verir (91,95).

Ag Yapisinin (Mesh) Olusturulmasi: Diigiim noktalarinin ve elemanlarin
koordinatlari, ag olusturma islemi ile olusturulur. Kullanic1 tarafindan girilen
minimum bilgiye karsilik uygun deger otomatik olarak diigiim noktalarimi ve
elemanlar1 siralayip numaralanmasini saglar. Ag olusturmada modeller sonlu sayida
elemanlara boliiniir. Diiglim noktalarinda birbirine bagli elemanlardan olusan “ag”
incelenen cismi ifade eder (Sekil 2.19). Tiim elemanlarin deformasyonunun toplami
tim yapinin deformasyonunu ifade eder. Bdylece geometrik olarak orantisiz bir

yapinin bile gerilim-gerilme davranisi incelenebilir (96).

Sekil 2.19. Ag yapist olusturulmus geometrik olarak orantisiz implanthi mandibula

modeli
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Sinir sartlar1 (Boundary conditions): Bilgisayar programinda olusturulmus
olan elemanlar topluluguna kuvvet uygulandiginda serbest yiizey rijit bir yap1 gibi
davranarak deformasyon olusturmadan dongiisel hareketler sergiler. Bu nedenle
deformasyonun incelenebilmesi i¢in diigiimlerin bir boliimiinde serbestlik derecesinin
kisitlanmasi gerekir. Bu kisitlamalara sinir sartlar1 denir (93).

Kuvvet: Hem yonii hem de biiyiikliigii olan vektorel bir niceliktir. Ug boyutlu
nesnelere uygulanan kuvvet de nesnenin déonmesine, seklinin bozulmasina, basingta
degisime ve bazi durumlarda hacmin degisimine sebep olabilir. Birimi N’dur.

Gerilim (Stress): Kati mekanigi kapsaminda kullanilan anlamiyla gerilim,
birim alana etki eden kuvvet oranini temsil eder. Dis hekimligi alaninda incelenen
objelerin kii¢iik boyutlu olmasi nedeniyle genellikle gerilim birimi olarak MPa
(megapascal) kullanilmaktadir. Temelde yapiya uygulanan kuvvetin dogasina bagl
olarak ti¢ farkli gerilim g¢esidi vardir: bunlar uzama-¢ekme (tensile stresses), sikisma-
basma (compressive stresses) makaslama-kayma (shear stresses) gerilimleridir (Sekil
2.20).

Uzama-Cekme Gerilimleri (Tensile stresses): Stres diizlemine dik sekilde

materyalin karsilikli kisimlarina ayirici, uzatici kuvvet uygulandiginda ortaya ¢ikar.
Pozitif deger olarak ifade edilebilir.

Sikisma-Basma Gerilimleri (Compressive stresses): Stres diizlemine dik

sekilde materyalin karsilikli kisimlarina sikistirici, kuvvet uygulandiginda ortaya
cikar. Negatif deger olarak ifade edilebilir.
Makaslama-Kayma Gerilimleri (Shear stresses): Materyalin stres diizlemine

paralel sekilde iki zit yiizeyinin birbirine paralel ve ters yonde kaymalarini saglayacak

kuvvet uygulandiginda ortaya ¢ikar.
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Ceckme Bask Kesme
gerilimi gerilimi gerilimi

Sekil 2.20. Gerilim ¢esitleri

Gerilme = Birim Deformasyon (Strain): Kuvvet etkisi ile boyu degisen
cisimdeki toplam boy degisikliginin, cismin ilk boyuna oranina gerilme ya da birim
deformasyon denir (Sekil 2.21). Dolayistyla gerilme, bir malzemedeki sekil degisimini
matematiksel olarak ifade edilebilmesini saglar. Gerilim ve gerilme birbirinden
tamamen farkli niceliklerdir. Gerilim, biiyiikliigli ve yonii olan bir kuvvet iken; gerilme

bir kuvvet degil, sadece bir oransal bir degerdir birimi yoktur.
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Sekil 2.21. Gerilmenin matematiksel ifadesi

Gerilim-Gerilme Egrisi (Stres-Strain Curve): Tek yonlii gekme ya da baski
testlerinde uygulanan gerilim oranina bagli olarak malzemede olusan ortalama
gerilmenin nasil degistigini gosteren egridir. Bir malzemenin gerilim ve sekil
degistirme davraniglari arasindaki iliski 0 malzemenin gerilim-gerilme egrisi olarak
bilinir (Sekil 2.22). Her malzeme kendi 6zgiin gerilim-gerilme egrisine sahiptir. Bu

egriden elastiklik modiilii (E) gibi tanimlayici 6zellikler elde edilebilir.


https://tr.wikipedia.org/wiki/%C5%9Eekil_de%C4%9Fi%C5%9Ftirme
https://tr.wikipedia.org/wiki/%C5%9Eekil_de%C4%9Fi%C5%9Ftirme
https://tr.wikipedia.org/wiki/Elastisite_mod%C3%BCl%C3%BC
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MMGerilim |Stress)

Sekil 2.22. Gerilim-gerilme egrisi

Oransal Simir (Proportional Limit): Gerilimin gerilmeye orani kuralindan
sapmaksizin bir materyalin dayanabilecegi en biiylik gerilme olarak tanimlanir.

Elastiklik Modiilii (Young’s Modiilii): Malzemenin bir kuvvet altinda elastik
sekil degistirmesini ifade eder. Young modiilii ya da elastiklik modiilii olarak da ifade
edilebilir. Elastiklik modiilii artarsa malzemenin kalict sekil degisimi olmadan
dayanabilecegi kuvvet de artar. Birim sekil degistirme ile gerilim arasindaki dogrunun
egimiyle ifade edilir, sekil degistirmeye direncini gosterir ve malzemeye 6zgiidiir (97).

Elastik Smir: Oransal sinirin altindaki gerilmeler uygulandiktan sonra
kaldirilirsa cisim ilk boyutlarina geri doner. Cisim oransal smirin altinda elastik
davrandigi i¢in buna elastik sinir da denir. Bu sinir1 asan gerilimlerde yapi orijinal
sekline donemeyecek ve kalic bir deformasyon olusacaktir.

Poisson Oram: Cisim bir yonde kuvvet uygulandiginda, bir yonde kisalirken
diger yonde uzama gosterir. Cismin enine birim deformasyonun, boyuna birim
deformasyona oranina Poisson Orani denir. Bu deger her materyal icin farklhidir ve
elastiklik modiilii gibi ayirt edici bir 6zelliktir (97).

Asal Gerilim Degerleri (Principal Stress): SESA sonucu olusan veriler
maksimum minimum “Principal Stress” olarak ifade edilebilir. Asal gerilimler
kullanildiginda ¢ekme (pozitif) ve sikisma (negatif) stres alanlar1 ayrilabilmektedir.
Maksimum asal gerilim pozitif bir deger olup en yiiksek ¢cekme gerilimini ifade eder,
minimum asal gerilim ise negatif degerdir ve en yiiksek sikisma gerilimini gosterir.
Ozellikle gekme ve gerilme dayanimi farkli olan dis, dental materyaller gibi kirllgan
malzemelerin kirilma dayaniminin belirlenmesinde ¢ekme stresleri ¢ok daha etkin

oldugundan “Principal stress” kriterlerinin kullanilmasi1 6nerilmektedir (33-35).
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VVon Mises Stresleri: Von Mises stresleri, siinen (esneyen) materyaller igin,
sekil degistirmenin baslangict olarak tanimlanir. Von Mises stresleri, materyal
tizerinde olusan stres dagilimlar1 ve yogunlagsmalar1 hakkinda bilgi edinmek amaciyla
kullanilir. ki veya ii¢ boyutta olusan stresleri birlestirerek, tek yonde yiiklenen
materyalin ortalama c¢ekme dayanikliligini verir. Von Mises stresleri, kirilma
dayanikliliginin 6l¢iilmesindeki analizlerde de kullanilir. Stres analizi sonucunda elde
edilen stres bulgular1 genellikle dental materyallerdeki makaslama streslerini yansitan
Von Mises kriterlerine gére yapilir. Bu tip stresler biitiin stres alanina dayanir ve hasar

olusturma ihtimalinin bir gostergesidir (95).

2.3.2. Dis Hekimliginde Kullanilan Stres Analiz Yontemleri

Gerinim olger ile analiz (Strain gauge)

Fotoelastik analiz (98,99)

Holografik interferometre ile analiz (Lazer 1s1nli kuvvet analiz yontemi)
Kirilgan vernikle kaplama

Sonlu elemanlar stres analizi

Termografik stres analizi

N o o a s~ wDbh e

Radyotelemetri ile kuvvet analizi (100)

Dis hekimliginde inleylerin, kronlarin, sabit protezlerin, hareketli protezlerin
(101), endodontik postlarin (102) ve de implantlarin (103) stres analizleri
incelenmistir. Bunlarin yani sira dis, kemik ve oral dokularin da stres analiz ¢alismalari
mevcuttur (104,105). Dental yapilarda uygulanan stres analizlerinin ¢ogu fotoelastik
teknikle yapilmistir. Fotoelastik teknigin avantajlar1 iic boyutlu yapi iizerinden
stresleri Olgebilmesi ve stres yogunlugunu belirleyebilmesidir; fakat limitli kantitatif
veri saglamaktadir. Gerinim 6lger ile yapilan dl¢iimlerde sadece gauge’un yer aldigi
bolgedeki gerilme (strain) verileri dogru olarak belirlenebilmektedir (Sekil 2.23)
(106).

SESA disindaki yontemler incelenen ornegin igyapisinda olusan gerilimler
hakkinda sinirlt bilgi verir (107). SESA kullanildiginda matematiksel modelin her
lokalizasyonunda detayli kantitatif veri elde edilebilmektedir (106,108). Dolayisiyla
stres analiz yontemleri icinde SESA degerli analitik bir yontem olarak One
¢ikmaktadir.
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Sekil 2.23. Gerinim 6lger yonteminde dis yiizeyine yerlestirilen gauge 'lar

2.3.3. SESA Yontemi

Biyomedikal alanindaki aragtirmalar canli 6rnekler tizerinde uygulandiginda
birgok etik ve maddi sorunu giindeme getirmektedir. Canlilar {izerinde yapilan
deneylerin risklerini ortadan kaldirmak ve maliyeti diisiirmek istendiginde sanal
modeller ve simiilasyonlar kaginilmaz olmustur (109,110). Bu sebeple SESA yontemi
tip ve dis hekimligi alaninda giderek popiilerlik kazanmistir.

SESA’nin temeli 1940-1950’ler arasinda ortaya ¢cikmistir. SESA R. Courant
(111) tarafindan ilk olarak 1943’te gelistirilmistir. ‘Sonlu Eleman’ tanimi 1960’1
yillarda kullanima girmistir. SESA fiziksel modelleri tarif eden matematiksel
denklemlere sayisal ¢oziim getiren, cagimizin en modern ve Onemli bilimsel
tekniklerindendir (111). ilk kullanimi havacilikta gerceklesmis sonrasinda insaat
miihendisligi, mithendislik alanlari, biyomedikal alanlarda yaygin kabul gérmiistiir.
SESA karmasik yapilarin  materyal Ozelliklerine dayanarak yapilan sayisal
miihendislik analizidir. Ornege kuvvet uygulandiginda stres dagilimlarmin
belirlenmesi i¢in kullanilir. Yeni iiriin tasarimi veya mevcut iriiniin iyilestirilmesi
amaciyla da kullanilir (112). SESA yonteminin temeli, siirekli ortamlarin daha kiigiik
parcalara ayrilarak analitik sekilde modellenmesi ve boylece olusan parcalar veya
elemanlar ile ifade edilmesi esasina dayanir. Dental yapilarin deneysel stres analizi son
50 y1l boyunca arastirma konusu olmustur. Bu arastirmalarin amaci stres dagiliminin
belirlenmesi ve bu yapilarin mekanik dayanikliliginin arttirtlmasidir (113).

Sanayide iki tip analiz kullanilmaktadir: 2-boyutlu modelleme ve 3-boyutlu
modelleme. iki-boyutlu modelleme analizleri nispeten daha siradan bilgisayarlarda
yapilabilir, fakat elde edilen sonuclarin dogrulugu tartisilabilir. Ug-boyutlu modelleme

sonuglarin gergekligini arttirmaktadir (114). Olusturulan lineer sistemler de daha az
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karmasiktir ve plastik deformasyonu hesaba katmazlar. Lineer olmayan analizler ise
tam tersi plastik deformasyonu ve bircok ozelligi gbz oOnlinde bulundurur. Bu
analizlerin uygulanabilirligi karmasik hesaplamalar1 yapabilen bilgisayarlarin
gelismesiyle artmustir.

Sonlu Eleman Metodu 2 temel basamaktan olusur:

1. Sonlu Eleman Modellerinin Olusturulmasi:

a) Geometri ve Kati Modelleme

SESA’nin ilk asamasi geometrinin sanal temsilinin olusturulmasidir (92).
Modeller manuel olarak olusturulabildigi gibi BT taramasi1 veya MRI goriintiileme ile
de olusturulabilir. Cisimlerin kati modellemesi i¢gin CAD (Computer Aided Design -
Bilgisayar Destekli Tasarim) programlari kullamilir. iki ve ii¢ boyutlu modeller
olusturulabilir. Ug boyutlu modelleme ile gergek anatomik &zellikler modele titizlikle

aktarilabilir (93).
UBT Taramast Yolu Ile Model Olusturulmasi

Bir disin 3 boyutlu geometrisi iki yolla olusturulabilir. Eski geleneksel yol disin
kirmiz1 epoksi rezine gomiilmesinden ve uzun aksma dik olacak sekilde kesitler
alinmasindan olugmaktadir. Sonraki asamada dijital olarak fotograflanmakta ve bu
kesitlerden yola ¢ikilarak uygun bilgisayar yazilimi aracilifiyla disin 3 boyutlu
geometrisi kurulmaktadir (115). Kati model SESA programina aktarilarak, 3 boyutlu
ag islemi uygulanmakta ve stres analizi gergeklestirilmektedir (106,116).

Dis ve kemik yapilar basitlestirilmis geometrik temsilleri ile simiile
edilemeyeceginden fakat anatomik bir sekli ve tabakali yapisi oldugundan, canli
dokunun geometrik yapisi esasli aglanmis algoritmalarinin dis ve kemiklerin karmagsik
kat1 modellerinin BT goriintiileriyle olusturulmasi daha uygundur. Benzer yaklasim
uBT kullanilarak dis, dental restorasyon, implant gibi kiigiik objelerin daha gercege
yakin sonlu eleman modellerinin olusturulmasi igin de kullanilabilir (117).
uBT tekniginin kullanimi hem dis hem kemigin ¢ok daha dakik ve kusursuz bir
modelinin olusmasina imkan verir (118). Disin uBT taramasi sonrasinda mine, dentin,

pulpa yapilar1 piksel gri skalasina veya mineral yogunluguna gore parcalara ayrilabilir.
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2. SESA
a) Hazirlik Safhast (Pre-processing stage):

e Problemin Belirlenmesi
e Tercihlerin Yapilmasi
e Eleman Tipinin Belirlenmesi
e Materyal Ozelliklerinin Atanmasi: Elastiklik modiilii, Poisson’s orani
e Ag Yapisinin Olusturulmasi
e Yiikleme ve Sinir Kosullarinin Belirlenmesi

b) Coziim Safhasi (Solution stage) : Bu asamada bilgisayar yazilimi sistemin
linear cebirsel denklemlerini ¢ozerek HOOKE’un kanuna gore
gerilmelerden yola ¢ikar stres dlglimlerini yapar.

c) Sonug¢ Safhasi (Post-processing stage) :@ Bu asamada sonuglarin
belirlenmesi, teyidi gerceklestirilir. Coziim safhasinda elde edilen veriler
asagida verilen ti¢ tipte incelenebilir (119):

e QGrafik Verisi
e Sayisal Veri

e Animasyonlastirilmis Veri

SESA’nin Avantajlar: (91,120)

1.

In-vivo ve in vitro deneylerin yerine standardizasyonun zor oldugu kosullarda
kullanilabilir

Noninaziv numerik bir yontemdir, kosullarin ger¢ege yakin sekilde simule
edilmesini saglar

Kullanilan materyallerin gergek fiziksel 6zellikleri programa aktarilabilir. in-
vitro olarak oral yapiy1 simule etmeye en ¢ok yaklasan yontemdir.

Farkl1 yapida materyalleri barindiran objelere uygulanabilir.

Incelenen objenin istenen her noktadaki gerilimi 6lgiilebilir (107)

Muntazam geometri gostermeyen kati yapilara hem lineer hem lineer
olmayan sekilde uygulanabilir

Statik ve dinamik analizlere imkan tanir

Istenilen sayida tekrarlanabilir, tekrarlama islemi incelen objenin fiziksel

ozelliklerini bozmaz
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Stres tipinin, stres dagiliminin ve yer degistirmelerin birlikte ve ¢ok duyarlt
olarak 3 boyutlu elde edilebilmesini saglar

Deneysel aracin kontrolii ve sinir kosullarinin degistirilebilir (121-123)
Anizotropik ve homojen olmayan materyallerin gerilim dagilimlar diigiim ve
materyal 6zelliklerinde uygulanan degisikliklerle incelenebilir.

Dis ve periodontal doku gibi karmagsik anatomili dokularin modellenmesine
imkan tanir tedavi ile ilgili erken 6nlemlerin alinmasini saglayabilir (124).
in-vitro olarak uzun zaman alacak ¢alismalar daha kisa siirede

tamamlanabilir.

SESA’nin Dezavantajlart (91)

1.

Genellikle analizin sadelestirilmesi i¢in tim materyallerin lineer, izotropik ve
elastik kabul edilmesi gerekmektedir. Dentin ve kemik yapisinin homojen
olmamasi nedeniyle model gercegi sadelestirilmis sekliyle yansitir.

Catlama, kirilma davraniglar1 oransal sinirin tizerinde yiiklemeler gibi
karmasik olaylarin uygulamasinda zorluklar vardir.

Insan dokularinin simiilasyonu karmasik yapis1 ve mekanik davraniglarmin
tam bilinmemesi nedeniyle zordur. Bazi 6n kabuller gerektirir.

Malzeme parametreleri veya katsayilari iyi tanimlanmisgsa sonuglar gercekten
uzaklasacaktir.

Cok 1yi1 kapasiteli bilgisayara ve uzun zamana ihtiyag vardir.

Elde edilen sonuglarin ger¢ege yakin olabilmesi i¢in ortamin béliinmesi ve
fazlaca girilen bilgiler hatasiz olmalidir.

Program verileri iyi kontrol edilmelidir.

Formiilasyonda kullanilan varsayimlar, tahmini sayisal zorluklar ve malzeme

ozelliklerindeki hatalara 6zellikle dikkat edilmelidir (123).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu in vitro ¢alisma GO 15/324 nolu, 13.05.2015 tarihli Tibbi Arastirmalar
Yerel Etik Kurulu raporu ile Tibbi Etik ag¢idan uygun bulunmus (Ek-1) ve Hacettepe
Universitesi Bilimsel Arastirmalar Birimi tarafindan THD-2015-6991 numarali proje
ile desteklendi. Calismamizin 6rnek hazirlama asamalar1 Hacettepe Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali, 6rneklerin uBT tarama asamalari
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali ve {i¢ boyutlu model
olusturulmasi ve analiz asamasi Giirsan (Gazi Osman Pasa, Ankara, Tiirkiye) sirketi
tarafindan gergeklestirildi.

Kisa ve uzun koklii iki adet ¢ekilmis maksiller birinci premolar dislerin uBT
goriintlilerinden 12 mm ve 16 mm kok uzunluguna sahip iki adet iki koklii saglam dis
modeli olusturuldu (Sekil 3.1). Ug adet tek koklii dis mine sement siniridan kronlart
uzaklastirildi ve Hero Shaper (Micro-Mega, Besangon, Fransa) (0.30; % 4), REVO-S
AS-30 (0.30; % 6) (Micro-Mega, Besangon, Fransa), ProTaper Universal F3 (0.30; %
9) (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre) egeleriyle genisletildi. Sekillendirilmis iic
adet kokiin uBT goriintiilerinden her ege grubunun kanal formu elde edildi. Saglam
dis modellerinin orijinal kanallar1 {i¢ kanal formundan biriyle yer degistirilerek
sekillendirilmis maksiller premolar modelleri elde edildi. Boylece alti adet kanal
tedavisi tamamlanmig restore edilmis ve iki adet saglam iki kokli maksiller birinci
premolar dis modelleri elde edildi.

Fonksiyonel okluzal yiikleri taklit edecek sekilde ti¢ noktadan bukkal kaspin
palatinal yiizeyine, palatinal kaspin bukkal ve palatinal yiizeyine 45 derecelik ag1 ile
oblik ve aymi ii¢ noktadan dikey 90 derecelik a1 ile dikey kuvvetler uygulandi.
Maksiller 1. Premolar dislerin koklerinde meydana gelen gerilimler ii¢ boyutlu
modelleme ve sonlu elemanlar stres analizi ile incelendi.

Ug farkl1 egenin olusturdugu sekillendirme morfolojisinin maksiller iki koklii
premolar dislerin stres dagilimi lizerindeki etkisi ii¢ boyutlu sonlu elemanlar yontemi
kullanilarak bilgisayar ortaminda degerlendirildi. Matematiksel olarak sonlu sayida
elemana bdliinerek, cebirsel bir matris haline getirilen modeller, ABAQUS 6.14
(Hibbitt, Karlsson and Sorensen, Inc., Pawtucket, RI, ABD) bilgisayar programi
yardimu ile ¢oziildii. Ug boyutlu sonlu elemanlar stres analizinin bilgisayarda ¢dziimii

i¢in kat1 modelleme (solid modelling), ag yapisinin olusturulmasi (mesh generation),
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eleman ve diigiim noktalariin belirlenmesi (elements and nodes), sinir kosullarinin
tayini (boundary conditions), modelin ¢6ziimii (model solution), analizlerin gésterimi

(postprocessing) asamalari takip edildi.

Cekilmis Dis uBTile gdriintileme Segmentasyon 3-boyutlu
rekonstruksiyon

O

Yukleme kosullan Ag (mesh) islemi

SESA programi

Sekil 3.1. Kisa ve uzun koklii ¢ekilmis maksiller premolar dislerden yola ¢ikilarak

modellerin SESA’ya kadar ge¢irdigi agamalar

3.1. Dislerin Secilmesi ve Hazirlanmasi

Calisma i¢in kok uzunlugu yaklagik 12 mm ve 16 mm olan iki adet ¢ift koklii
¢ekilmis maksiller birinci premolar ve {i¢ adet diiz tek kokli dairesel kesite sahip
¢ekilmis mandibuler premolar dis se¢ildi. Segilen tek koklii dislerin dar ve tek dairesel
kanalli olmasina dikkat edildi. Tek kokli dislerin kronlar1 uzaklastirilarak ¢alisma
boyu 16 mm olacak sekilde standardize edildi. Birinci tek kokli dis HeroShaper
(Micro-Mega, Besangon, Fransa) ege sistemiyle zor kanallar i¢in belirlenen ege
siralamast uygulanarak genisletildi. Kanalin koronal 2/3’lik bdlimi (0.20;% 6)
egesiyle genisletildi, apikal bolge ise kesici kismi 12 mm olan (0.20;% 4), (0.25;% 4),
(0.30;% 4) egeleriyle genisletildi.
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Ikinci tek koklii dis REVO-S (Micro-Mega, Besangon, Fransa) sistemiyle genisletildi.
Kanalin koronal 2/3’liik bolimii (0.25;% 6)-SC1 egesiyle genisletildi. Apikal bolge
sirastyla (0.20;%4)-SC2, (0.25;% 6)-SU ve AS-30 (0.30;% 6) egeleriyle genisletildi.

Ucgiincii tek koklii dis ProTaper Universal (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre)
sistemiyle genisletildi. Kanalin koronal 1/3’lik bolimi SX egesiyle genisletildi.
S1,S2,F1,F2,F3 egeleri calisma boyunda kullanilarak genisletme tamamlandi.

3.2. Mikro-BT Taramasi

Modellemeye rehberlik etmesi i¢in secilen yaklagik 12 mm ve 16 mm kok
boylarina sahip islem gérmemis iki adet iki kokli maksiller premolar dis ve
sekillendirilmis tek koklii ti¢ dis, mikro BT cihazinin (Skyscan 1174, Skyscan, Kontich
Belgika) (Sekil3.2) tarayici bolmesine patafix araciligi ile sabitlendi. 800 mikroamper
(uA), 50 kilovolt (kV) ve 40.89 mikro metre piksel boyutlarinda alan diizeltmesi
ayarlanip kaydedildikten sonra, her bir 6rnek ayni alan diizeltme ayarlari ile tarandi.
MikroBT nin rotasyon basamagi 0,7° ayarlanmis, her biri 2300 milisaniye (ms)
maruziyete kalacak sekilde 3 frame ve her bir 6rnek 180 derece rotasyonlu tarama
yapilacak sekilde belirlendi. Tarayicinin 1280 x 1024 piksel CCD sensorii 2 boyutlu
tarama verilerini bagl oldugu bilgisayara aktardi. Bu tarama asamasinda elde edilen
ham verilerin daha sonraki rekonstriiksiyonlar: iireticinin sagladigi NRecon (NRecon
versiyon 1.6.9.4, Skyscan, Kontich, Belgika ) yazilimi ile yapildi. Rekonstriiksiyon
sirasinda 151k sertlesme orami %40, halka artifact rediiksiyon, smoothing, frame
avering her bir 6rnek i¢in bireysel olarak uygun deger degere ayarlandi. Ham verilerin

rekonstriiksiyonu sonucu 8 bit gri deger imajlart elde edildi (Sekil 3.3).
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SKYSCAN

Sekil 3.2. Calismada kullanilan SkyScan 1174 uBT tarama cihazi

Sekil 3.3. SkyScan 1174 uBT tarama cihazindan elde edilene bmp formatindaki

dosyalar

3.3. Kat1 Modelleme

Dislerden uBT ile 33 mikron araliklarla alinan kesitlerden elde edilen bmp
dosyalarindan ii¢ boyutlu model olusturmak amactyla MIMICS 10.01 (Version 10.01,
Materialise, Belgika ) yazilimi kullanildi. Olusturulan datanin kalitesini arttirmak igin
(remeshing ve triangle reduction) GOM (Braunschweig, Almanya) inspect remeshing
modiili kullanilarak stl formatinda data olusturuldu. GOM inspect (Braunschweig,
Almanya) yazilimindan stl formatinda alinan kalitesi arttirilmis datayr CATIA
(Dassault System, Suresnes Cedex, Fransa) yazilimi igerisinde geometrik CAD dataya
cevrildi. Datalar sonucunda 12 ve 16 mm kok boylarina sahip birinci maksiller
premolar dislerin li¢ boyutlu modelleri ve tek koklii dislerden yola ¢ikarak egelerin
olusturdugu kanal morfolojisi olusturuldu. Saglam premolar modellerin kok kanal
pulpast ii¢ ege tipinden birinin olusturdugu formla yer degistirilerek x, y, z
dogrultularinda tam merkez konumlarinin ¢akismasi saglandi (Sekil 3.4). Boylece ii¢
farkli egenin olusturduklart kanal formu, mikro-BT goriintiilerinden yola ¢ikilarak

elde edilmis olan saglam dis modelleri lizerine entegre edildi.
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Sekil 3.4. A) 12 mm kok boyuna sahip maksiller iki koklii premolar modeli, B) 16
mm kok boyuna sahip maksiller iki koklii premolar modeli, C) tarama
sonucu elde edilen ProTaper kanal formu, B) tarama sonucu elde edilen
Revo-S kanal formu, C) tarama sonucu elde edilen HeroShaper kanal

formu

Calisma kapsaminda iki saglam dis modeli ve 6 adet kanal tedavisi uygulanmis

bifurkasyonlu maksiller premolar dis modeli olusturuldu (Tablo 3.1).

Tablo 3.1. Calisma i¢in olusturulmus olan modellerin 6zeti

SAGLAM12 Islem uygulanmamis ¢alisma boyu 12 mm olan maksiller birinci
premolar modeli
HERO12 HeroShaper ile gemsl@t.llm.ls calisma boyu 1_2 mm olan maksiller
birinci premolar modeli
REVO12 Revo-S ile genlsletl.lnlns .g:ahsma boyu 12 mm olan maksiller
birinci premolar modeli
ProTaper Universal F3 ile genisletilmis ¢alisma boyu 12 mm olan
PRO12 ; A .
maksiller birinci premolar modeli
SAGLAMI6 Islem uygulanmamis ¢alisma boyu 16 mm olan maksiller birinci
premolar modeli
HERO16 HeroShaper ile gemsl@t.llm.ls calisma boyu 1_6 mm olan maksiller
birinci premolar modeli
Revo-S ile genisletilmis ¢alisma boyu 16 mm olan maksiller
REVO16 birinci premolar modeli
PRO16 ProTaper Universal F3 ile genisletilmis ¢alisma boyu 12 mm olan
maksiller birinci premolar modeli

Klinik uygulamalar géz 6niinde bulundurularak HERO12, REVO12, PRO12,
HERO16, REVO16, PRO16 modellerine okluzal endodontik kavite girisi
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modellenmistir. SAGLAMI2 ve SAGLAM16 modelleri islem uygulanmamis disi
temsil ettiginden dolay: degisiklik yapilmadi. HERO12, REVO12, PRO12, HERO16,
REVO16, PRO16 modelleri kok kanallari mine sement hattinin Imm apikalinden
apekse kadar guttaperka ile doldurulmus, guttaperkanin koronali 1 mmlik rezin

modifiye cam iyonomer tabakasi ile ve iist restorasyonu kompozit ile tamamlanmig

olarak modellendi (Sekil 3.5).

Sekil 3.5. Calisma igin hazirlanan modeller: A) SAGLAM12, B) HERO12, C)
REVOI12, D)PRO12, E)SSAGLAMI16, F) HERO16, G) REVO16, F)
PRO16

Ince sement yok sayllmis ve kok yapisinin sadece dentinden olustugu
varsayildi. Tiim modeller i¢in periodontal ligament 250 um kalinhiginda yumusak
stkismaz bir madde olarak ve mine-sement birlesiminin 1,5 mm apikalinde sonlanacak
sekilde modellendi. Ay sekilde tiim modellerde periodontal ligament ¢evresinde
alveolar kemik maksilla anatomik formundan yola ¢ikilarak simule edildi (Sekil 3.6).
Kortikal kemik kalinligi Imm olarak diizenlendi. Dentin ve diger dokularin tipik

materyal 6zellikleri literatiirden derlenerek modeller olusturuldu.
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Sekil 3.6. Maksillla igine yerlestirilmis modellerin goriintiisi

3.4. Ag Yapisinin Olusturulmasi

Dentin, mine, ve kanallar1 belirlenmis cad datadadan ag yapis1 olusturma islemi
ABAQUS 6.14 (Hibbitt, Karlsson and Sorensen, Inc., Pawtucket, Rl, ABD) yazilimi
ile yapildi (Sekil3.7). Analizde kullanilan tiim materyaller homojen, izotropik ve lineer
elastik kabul edildi. Kullanilan eleman tipi tetrahedraldir. Materyallerin ve dokularin
elastisite modiilleri ve Poisson oranlari agagidaki Tablo 3.2.’de verilmistir. Tablo3.3’te
gorildiigi gibi her model igin yiiksek sayida eleman diigiim sayis1 kullanildi. Degerler
literatiirden yola ¢ikilarak atand:. Elastisite modiil degerleri mine icin 84.10x10° MPa,
(125), dentin icin 18.6x10° (126), pulpa i¢in 6.8 MPa (127) periyodontal ligament
icin 68.9 MPa (126), kortikal kemik i¢in 13.7x10% (126), trabekiiler kemik igin
1.37x10% (126), kompozit rezin i¢in16.6x10% MPa (128), guttaperka icin 70 MPa (129),
cam iyonomer siman i¢in 10.6x10° MPa(130) olarak girildi.
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Tablo 3.2. Materyallerin elastiklik modiilleri ve Poisson oranlari

ELASTISITE MODULU POISSON
(MPa) ORANI
Mine 84.10 x 10° 0.3
Dentin 18.6 x 10° 0.31
Pulpa 6.8 0.45
Periyodontal ligament 68.9 0.45
Kompozit rezin 16.6 x10° 0.24
Guttaperka 70 0.40
Cam iyonomer siman 10.6 x10° 0.30
Kortikal kemik 13.7 x10° 0.30
Trabekiiler kemik 1.37x10° 0.30

Sekil 3.7. Ag yapisi olusturulmus (mesh) 12 ve 16 mm kok boyuna sahip maksiller

birinci premolar dis modelleri

Tablo 3.3. Eleman ve diigiim sayisini gdsteren tablo

12 MM 16 MM
Eleman Diigiim Eleman Diigiim
Saglam dis 732677 129887 886349 158637
Heroshaper 672097 119659 954036 169897
Revo-s 648689 115724 942353 167955
ProTaper 586933 105211 877288 156958

3.5. Siir Kosullarinin Tayini (Boundary Conditions)

Calismamizda statik SESA yontemi tercih edildi. Dis yapisi elastik limitleri
dahilinde kuvvet asamali olarak maksimum degerine ulasincaya dek uygulandi.
Yiikler sabit kaldiginda ve SESA modelinin hesaplamalari varyasyon gostermediginde
SESA uygulandi. Bu ¢alismada modellerin diigiimleri alveolar kemigin laterallerinden

ve ust bolgelerinden 6 derecelik serbestlik derecesi ile sabitlendi (Sekil3.8.)
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3.6. Yiikleme Kosullar:

Hazirlanan modellere kron iizerinden uygulanan yiikler iki farkli sekilde
verildi.

Oblik yiikleme: Yikleme kosullar1 fonksiyonel okluzal yiikleri taklit edecek
sekilde li¢ noktadan: bukkal kaspin palatinal yiizeyine, palatinal kaspin bukkal ve
palatinal ylizeyine 45 derecelik ag1 ile toplam 200 N’luk statik yiikler ile uyguland1
(Sekil 3.8).

Dikey yiikleme: Ikinci yiikleme kosulunda ayn1 3 noktadan dikey toplam 200
N’luk statik yiik uygulandi (Sekil3.8).

Sekil 3.8. Oblik ve Dikey Yiikleme Kosullarinda Uygulanan Yiiklerin Dogrultusunu
Gosteren Resimler A) Oblik Yiikleme B) Dikey Yiikleme C) Yiikleme

noktalari

3.7. Sonuclarin Degerlendirilmesi

Analiz kosturulmasi ve sonug goriintiileme islemleri ABAQUS 6.14 (Hibbitt,
Karlsson and Sorensen, Inc., Pawtucket, RI, ABD) yazilimi ile yapildi. Statik lineer
analiz gergeklestirildi, tiim kullanilan materyaller lineer, izotropik, homojen kabul
edildi. Dikey kirik ¢ekme (tensile) gerilimleriyle daha iligkili oldugundan uygulanan
kuvvetler ile meydana gelen maksimum asal gerilim (Max. Principal Stres, Pmax) ve
minimum asal gerilim (Min. Principal Stres, Pmin) degerleri ayr1 ayr1 hesaplandi.
Pmax verileri gekme gerilimlerini, Pmin verileri sikisma gerilimlerini gostermektedir.
Elde edilen veriler animasyonlastirilmig veri seklinde sunulmustur. Pmax degerleri
pozitif degerlerle ifade edilir ve renk skalasinda sari, turuncu, kirmizi renklerle

gosterilmistir. Pmin degerleri ise negatif degerlerle ifade edilmektedir ve renk
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skalasinda mavi renklerle gosterilmistir. Olasi ¢atlak hatlarinin belirlenmesi igin Pmax
gerilimlerinin dogrultulart modeller iizerinde incelendi. Oblik yiikleme kosulu i¢in 11
MPa iizerinde Pmax, dikey yiikleme kosulu i¢in 30 MPa altinda Pmin degerlerine
ulasan elemanlarin hacimleri hesaplandi.

Literatirde SESA sonucunda ulasilan verilere istatistiksel analiz
uygulanmamaktadir ¢iinkii bu veriler varyansi olmayan matematiksel hesaplamalar
sonucunda ortaya ¢ikmislardir. Elde edilen veriler literatiir bilgileri dogrultusunda

degerlendirilir.
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4. BULGULAR

4.1. 12 mm Kok Boyuna Sahip Premolar Modellerde Oblik Yiikleme Kosulunda

Olusan Maksimum, Minimum Asal Gerilimler ve Dagilimlari

Oblik yiiklemede 12 mm kok boyuna sahip premolar modellerde palatinal
kokiin servikal palatinal dis kok yiizeyinde Pmax gerilimleri (Sekil 4.1-4.4)

olusmustur. Olgiilen Pmax degerleri Tablo 4.1.’de 6zetlenmistir.

Tablo 4.1. 12 mm K6k Boyuna Sahip Premolar Modellerde Oblik Yiikleme

Kosulunda Olusan Pmax ve Pmin Degerleri

Model Tipi Pmax Degerleri Pmin Degerleri
SAGLAM 12 11.24 MPa -28.69 MPa
HERO 12 12.09 MPa -30.38 MPa
REV012 13.07 MPa -32.97 MPa

PRO12 13.90 MPa -33.71MPa
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Modeller arasinda belirgin bir fark bulunmamaktadir (Sekil 4.1.). Fakat Pmax
degerleri Saglam dis modeli igin en diisiiktiir (11.24 MPa), ProTaper modelinde en
yiiksektir (13.90 MPa) (Sekil 4.1.).

Sekil 4.1. 12 mm kdk boyuna sahip premolar modellerin oblik yiikleme kosulunda

palatinal kokiin dis servikal yiizeyinde olusan Pmax gerilimleri
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Bukkal kokiin bifurkasyon bolgesinde 6zellikle palatinal tarafinda da Pmax

gerilimleri dlgtlmistiir ( Sekil 4.2, 4.3)

Contour Pt
$ ompanents{Max Principal

2768
lwm L=
857

Sekil 4.2. 12 mm kok boyuna sahip premolar modellerin oblik yiikleme kosulunda

olusan Pmax gerilimlerinin kesitsel goriintiisi

Sekil 4.3. 12 mm kok boyuna sahip premolar modellerin oblik yiikleme kosulunda

olusan Pmax gerilimlerinin sagital goriintiisii
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Pmax dagilimlart simetrik degildir proksimal konkaviteye dogru

yogunlagmistir (Sekil 4.4).

Sekil 4.4. 12 mm kdk boyuna sahip premolar modellerin oblik yiikleme kosulunda

olusan Pmax gerilimlerinin mine-sement kesitindeki goriintiisii
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Bukkal kokiin dis servikal ylizeyinde Pmin gerilimleri olusmustur (Sekil
4.54.6,4.8). Olgiilen Pmin degerleri Tablo 4.1.’de Ozetlenmistir. Pmin degerleri
arasinda belirgin fark yoktur. Fakat minimum asal gerilimler mutlak deger olarak

saglam dis modelinde en diistiktiir (-28.69), ProTaper modelinde ise en yiiksektir ( -
33.71 MPa).
xh'" o 8

Sekil 4.5. 12 mm kdk boyuna sahip premolar modellerin oblik yiikleme kosulunda
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bukkal kokiin dis servikal ylizeyinde olusan Pmin gerilimleri

Sekil 4.6. 12 mm kok boyuna sahip premolar modellerin oblik yiikleme kosulunda

olusan Pmin gerilimlerinin sagital goriintiisii



Contaur Plat Cartour Plot
5 Stress components{vin Prncipal) 5-Stress components{vin Prncipal)

Simple Average Simple Average
39N 422

Sekil 4.7. 12 mm kok boyuna sahip premolar modellerin oblik yiikleme kosulunda

olusan Pmin gerilimlerinin mine-sement kesitindeki goriintiisii
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Sekil 4.8. 12 mm kdk boyuna sahip premolar modellerin oblik yiikleme kosulunda

olusan Pmin gerilimlerinin kesitsel goriintiisii
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Pmax gerilimlerinin dogrultular1 bifurkasyon bdlgesinde horizontal sekilde
bukkal kokiin bukkaline dogru wuzanmaktadir. Bu durumda olas1 catlak

senaryolarindan birisi bifurkasyon bolgesinden koronale dogru oblik ¢atlaktir (Sekil
4.9, 4.10).

[FRVES] 1ot i
e

Sekil 4.9. 12 mm kok boyuna sahip premolar modellerin oblik yiikleme kosulunda

Pmax gerilimlerinin bifurkasyon bdlgesindeki dogrultusu

Sekil 4.10. 12 mm kok boyuna sahip premolar modellerin oblik yiikleme kosulunda
Pmax gerilimlerinin bifurkasyon bdlgesindeki detayli dogrultusu
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Palatinal kokiin dig servikal yilizeyinde Pmax yonleri koronoapikal yonde
uzanmaktadir. Bu bdlgedeki gerilimlerin dogrultusu horizontal ¢atlagi isaret
etmektedir (Sekil 4.11, 4.12) Oblik yiikleme kosulunda dis genel olarak ¢ekme

gerilimlerinin etkisindedir.
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Sekil 4.11. 12 mm kok boyuna sahip premolar modellerin oblik yiikleme kosulunda
Pmax gerilimlerinin palatinal servikal dis yiizey bolgesindeki dogrultusu

Sekil 4.12. 12 mm kok boyuna sahip premolar modellerin oblik yiikleme kosulunda
Pmax gerilimlerinin palatinal servikal dis yiizey bolgesindeki detayli

dogrultusu
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4.2. 12 mm Kok Boyuna Sahip Premolar Modellerde Dikey Yiikleme Kosulunda

Olusan Maksimum, Minimum Asal Gerilimler ve Dagilimlari

Dikey yiiklemede 12 mm koék boyuna sahip premolar bukkal kokii servikal
bukkal dis yiizeyinde hafif Pmax olusmustur (Sekil 4.13). Pmax degerleri tablo 4.2.°de
Ozetlenmistir. Modeller arasinda belirgin bir fark bulunmamaktadir (Sekil 4.13). Fakat
Pmax degerleri Saglam dis modeli i¢in en diisiiktiir (8.81 MPa), ProTaper modelinde
en yuksektir (10.86 MPa) (Sekil 4.13).

VIRGIN] co

Sekil 4.13. 12 mm kok boyuna sahip premolar modellerin dikey yiikleme kosulunda

bukkal kokiin servikal dis ylizeyinde olusan Pmax gerilimleri

Tablo 4.2. 12 mm kok boyuna sahip premolar modellerin dikey yiikleme kosulunda

olusan Pmax ve Pmin Degerleri

Model Tipi Pmax Degerleri Pmin Degerleri
SAGLAM 12 8.81 MPa -31.39 MPa
HERO 12 9.80 MPa -34.10 MPa
REV012 9.81 MPa -35.53 MPa

PRO12 10.86 MPa -37.25MPa
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Bifurkasyon bolgesinde de Pmax gerilimleri 6l¢iilmiistiir (Sekil 4.14-4.16). Bu
yikkleme kosulunda dis genel olarak sikisma gerilimlerinin etkisindedir (Sekil

4.14,4.15). Catlak olusum ihtimali minimaldir.

Sekil 4.14. 12 mm kok boyuna sahip premolar modellerin dikey ytlikleme kosulunda

olusan Pmax gerilimlerinin sagital goriintiisii

Sekil 4.15. 12 mm kok boyuna sahip premolar modellerin dikey yiikleme kosulunda

olusan Pmax gerilimlerinin mine sement kesitindeki goriintiisii
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Sekil 4.16. 12 mm kok boyuna sahip premolar modellerin dikey yiikleme kosulunda

olusan Pmax gerilimlerinin kesitsel goriintiisii

Pmin gerilimleri palatinal kokiin dis servikal palatinal yiizeyinde olusmustur
(Sekil 4.17-4.19). Olgiilen Pmin degerleri Tablo 4.2°de dzetlenmistir. Pmin degerleri
arasinda belirgin fark yoktur. Fakat minimum asal gerilimler mutlak deger olarak
Saglam dis modelinde en diisiiktiir (-31.39 MPa); ProTaper modelinde ise en yiiksektir
(-37.25 MPa) (Sekil 4.17-4.19)

Sekil 4.17. 12 mm kok boyuna sahip premolar modellerin dikey yiikleme kosulunda

palatinal kokiin dis servikal yiizeyinde olusan Pmin gerilimler
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Sekil 4.18. 12 mm kok boyuna sahip premolar modellerin dikey yiikleme kosulunda

olusan Pmin gerilimlerinin dikey kesit goriintiisii
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Sekil 4.19. 12 mm kok boyuna sahip premolar modellerin dikey yiikleme kosulunda

olusan Pmin gerilimlerinin kesitsel goriintiisii
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Pmin Degerleri simetrik bir yap1 gostermemistir (Sekil 4.20).
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Sekil 4.20. 12 mm kok boyuna sahip premolar modellerin dikey ylikleme kosulunda

olusan Pmin gerilimlerinin kesitsel goriintiisii

4.3. 16 mm Kok Boyuna Sahip Premolar Modellerde Oblik Yiikleme Kosulunda

Olusan Maksimum, Minimum Asal Gerilimler ve Dagilimlari

Oblik yiiklemede 16 mm kok boyuna sahip premolar modellerde palatinal
kokiin servikal palatinal dis kok yiizeyinde Pmax gerilimleri olusmustur (Sekil 4.21.-
4.23). Olgiilen Pmax degerleri Tablo 4.3’te dzetlenmistir. Pmax degerleri arasinda
belirgin fark yoktur. Fakat en diisiik Pmax degerleri Saglam dis modelinde (12.29
MPa), en yiiksek Pmax degerleri ProTaper modelinde kaydedilmistir (12.67 MPa)
(Sekil 4.21).

Tablo 4.3. 16 mm kok boyuna sahip premolar modellerin oblik yiikleme kosulunda

olusan Pmax ve Pmin gerilimleri

Model Tipi Pmax Degerleri Pmin Degerleri
SAGLAM 16 12.29 MPa -36.08 MPa
HERO16 12.48 MPa -36.18 MPa
REVO16 12.50 MPa -37.01 MPa

PRO16 12.67 MPa -37.55MPa
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Sekil 4.21. 16 mm kdk boyuna sahip premolar modellerin oblik ylikleme kosulunda

palatinal kokiin dis servikal yiizeyinde olusan Pmax gerilimleri

Bukkal kokiin bifurkasyon bdlgesinin palatinal tarafinda da Pmax gerilimleri

sleiilmiistiir (Sekil 4.22,4.23).

Sekil 4.22. 16 mm kok boyuna sahip premolar modellerin oblik yiikleme kosulunda

Pmax gerilimlerinin kesitsel goriintiisii
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Sekil 4.23. 16 mm kok boyuna sahip premolar modellerin oblik yiikleme kosulunda

Pmax gerilimlerinin sagital kesitteki goriintiisii

Pmax dagilimlart simetrik degildir proksimal konkaviteye dogru

yogunlagmistir (Sekil4.24).

Contour Pl
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Sekil 4.24. 16 mm kok boyuna sahip premolar modellerin oblik yiikleme kosulunda

Pmax gerilimlerinin mine-sement kesitindeki goriintiisii
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Oblik yiiklemede 16 mm kdk boyuna sahip premolar modellerde bukkal kokiin
servikal bukkal dis kok yiizeyinde Pmin gerilimleri olusmustur

Pmin degerleri arasinda belirgin fark yoktur (Tablo 4.3.). Fakat Pmin degerleri
mutlak deger olarak Saglam dis modelinde en disiiktiir (-36.08 MPa), ProTaper
modelinde en yiiksektir (-37.55 MPa) (Sekil 4.25,4.26).

HERO

jic Min. Value = 36.08 ic Min. Value = 36.18

REVOS S-Stress components (Min Principal)
Simple Average

Sekil 4.25. 16 mm kok boyuna sahip premolar modellerin oblik yiikleme kosulunda
bukkal kokiin dis servikal ylizeyinde olusan Pmin gerilimleri
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Sekil 4.26. 16 mm kdk boyuna sahip premolar modellerin oblik yiikleme kosulunda

Pmin gerilimlerinin sagital kesitteki goriintiisii
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Sekil 4.27. 16 mm kok boyuna sahip premolar modellerin oblik yiikleme kosulunda

Pmin gerilimlerinin mine-sement kesitindeki gériintiisii
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Sekil 4.28. 16 mm kok boyuna sahip premolar modellerin oblik yiikleme kosulunda

Pmin gerilimlerinin kesitsel goriintiisii

Pmax gerilimlerinin dogrultusu bifurkasyon bdlgesinde horizontal sekilde
bukkal kokiin bukkaline dogru uzanmaktadir (Sekil 4.29, 4.30.) Bu durumda olasi

catlak senaryolarindan birisi bifurkasyon bolgesinden koronale bukkale dogru oblik
catlaktir.

REVOS

Sekil 4.29. 16 mm kok boyuna sahip premolar modellerin oblik yiikleme kosulunda

Pmax gerilimlerinin bifurkasyon bolgesindeki dogrultusu
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Sekil 4.30. 16 mm kok boyuna sahip premolar modellerin oblik yilikleme kosulunda

Pmax gerilimlerinin bifurkasyon bdlgesindeki detayli dogrultusu

Palatinal kokiin dis servikal yilizeyinde Pmax yonleri koronoapikal yonde

uzanmaktadir (Sekil 4.31, 4.32). D1s kok yiizeyindeki gerilimler ise horizontal ¢atlagi

isaret etmektedir. Bu ylikleme kosulunda dis genel olarak ¢ekme gerilimlerinin

etkisindedir.
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Sekil 4.31. 16 mm kok boyuna sahip premolar modellerin oblik yiikkleme kosulunda

Pmax gerilimlerinin palatinal servikal dis yiizey bolgesindeki dogrultusu
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Sekil 4.32. 16 mm kok boyuna sahip premolar modellerin oblik yiikleme kosulunda
Pmax gerilimlerinin palatinal servikal dis ylizey bolgesindeki detayli

dogrultusu

4.4. 16 mm Kok Boyuna Sahip Premolar Modellerde Dikey Yiikleme Kosulunda

Olusan Maksimum, Minimum Asal Gerilimler ve Dagilimlar

Dikey yiiklemede 16 mm kdk boyuna sahip premolar bukkal kokiin dis servikal
bukkal yiizeyinde hafif Pmax gerilimleri olusmustur (Sekil 4.33).
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Sekil 4.33.16 mm kok boyuna sahip premolar modellerin dikey yilikleme kosulunda

bukkal kokiin dis servikal ylizeyinde olusan Pmax gerilimleri
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Tablo 4.4. 16 mm kok boyuna sahip premolar modellerin dikey yiikleme kosulunda

olusan Pmax ve Pmin gerilimleri

Model Tipi Pmax Degerleri Pmin Degerleri
SAGLAM 16 1.81 MPa -33.81 MPa
HEROL16 1.87 MPa -34.21MPa
REVO16 1.92 MPa -35.24 MPa
PRO16 1.95 MPa -36.17MPa

Bu yiikleme kosulunda dis genelde sikisma gerilimlerinin etkisindedir (Sekil
4.34-4.36). Bifurkasyon bolgesinde Pmax gerilimleri sinirli alanda goriilmiistiir (Sekil
4.34, 4.35).

VIRGIN HERD

heail
§8EER52

REVOS PRO

2 3
g
U
2 E [ -4
Sekil 4.34. 16 mm kok boyuna sahip premolar modellerin dikey yiikleme kosulunda

olusan Pmax gerilimlerinin kesitsel goriintiisii
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HERO

Sekil 4.35. 16 mm kok boyuna sahip premolar modellerin dikey yiikleme kosulunda

olusan Pmax gerilimlerinin sagital goriintiisii

HERO

REVOS

Sekil 4.36. 16 mm kok boyuna sahip premolar modellerin dikey yiikleme kosulunda

olusan Pmax gerilimlerinin mine-sement kesitindeki goriintiisii

16 mm kok boyuna sahip premolar modellerin dikey yiikleme kosulunda
palatinal kokiin dis servikal kok ylizeyinde Pmin gerilimleri kaydedilmistir (Sekil
4.37-4.40). Pmin degerleri arasinda 6énemli bir farklilik bulunmamistir (Tablo 4.4).
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Fakat minimum asal gerilimler mutlak deger olarak Saglam dis modelinde en
diisiikken (-33.81 MPa) , ProTaper modelinde ise en yiiksektir (-36.17 MPa).

ey

Sekil 4.37. 16 mm kok boyuna sahip premolar modellerin dikey yiikleme kosulunda

palatinal kokiin dis servikal bolgesinde olugsan Pmin gerilimleri
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Sekil 4.38. 16 mm kok boyuna sahip premolar modellerin dikey ylikleme kosulunda

olusan Pmin gerilimlerinin sagital goriintlisii
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Sekil 4.39. 16 mm kok boyuna sahip premolar modellerin dikey yiikleme kosulunda

olusan Pmin gerilimlerinin mine-sement kesitindeki goriintiisii
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Sekil 4.40. 16 mm kok boyuna sahip premolar modellerin dikey yiikleme kosulunda

olusan Pmin gerilimlerinin kesitsel goriintiisii
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4.5. Hacim Hesaplamalari

12 mm kok boyuna sahip premolar modellerin oblik yiikleme kosulu igin 11
MPa iizerinde Pmax gerilimleri gosteren elemanlarin goriintiileri asagida verilmistir
(Sekil 4.40). En disiik hacimler Saglam dis modeli i¢in kaydedilmisken, en yiiksek
hacimler ProTaper grubu i¢in kaydedilmistir (Sekil 4.41).

&m Max, Value = 1307

& &

'wc Max. Value = 1380

Sekil 4.41. 12 mm kok boyuna sahip premolar modellerin oblik ylikleme kosulunda

Pmax gerilimleri 11 MPa iistiinde olan elemanlarin goriintiisti

PMAX>11 MPa
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Sekil 4.42. 12 mm oblik ylikleme kosulu i¢in 11MPa iistiinde deger veren

elemanlarin hacim deger grafigi
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12 mm dikey yiikleme kosulu i¢in 30 MPa altinda Pmin gerilimleri olan

elemanlarin goriintiileri asagida verilmistir (Sekil 4.43). En yiiksek hacim ProTaper

grubu i¢in, en diisiik hacim Saglam dis modeli i¢in kaydedilmistir (Sekil 4.44).
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- e
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Sekil 4.43. 12 mm kok boyuna sahip premolar modellerin dikey yiikleme kosulunda

Pmin gerilimlerinin 30 MPa altinda deger veren elemanlarinin goriintiisii
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Sekil 4.44. 12 mm dikey yiikleme kosulu i¢in 30 MPa altinda deger veren

elemanlarin hacim deger grafigi
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16 mm oblik yiikleme kosulu i¢in 11 MPa {izerinde Pmax gerilimleri gdsteren
elemanlarin goriintiileri asagida verilmistir (Sekil 4.45). Modeller arasi farklar

minimal olmakla beraber en yliksek hacimler ProTaper gruplar i¢in kaydedilmistir
(Sekil 4.46).

atic Max. Value = 12.50 ]
ic Max. Value = 1267

Sekil 4.45. 16 mm kok boyuna sahip premolar modellerin oblik yiikleme kosulunda

Pmax gerilimlerinin 11MPa {istiinde deger veren elemanlarin goriintiisii
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Sekil 4.46. 16 mm oblik ylikleme kosulu i¢in 11 MPa {istiinde deger veren

elemanlarin hacim deger grafigi
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16 mm dikey yiikleme kosulu i¢in 30 MPa altinda Pmin gerilimleri gdsteren
elemanlarin goriintiileri asagida verilmistir (Sekil 4.47). En yiiksek hacimler ProTaper
gruplart i¢cin kaydedilmistir. En diisiik hacimler ise saglam dis modeli icin
kaydedilmistir(Sekil 4.48).

HERO

REVO:

—sa87
—1296
—AT4
2143
2871
3000
3 3817 !

Sekil 4.47. 16 mm kok boyuna sahip premolar modellerin dikey yiikleme kosulunda

Pmin gerilimlerinin 30 MPa altinda deger veren elemanlarin goriintiisii

PMIN<-30 MPa
2
1,6
&
£ 1,2
£
=
Sos
x
) I
, .
SAGLAM16 HERO16 REVO16 PRO16

MODELLER

Sekil 4.48. 16 mm kok boyuna sahip premolar modellerin dikey yiikleme kosulunda
Pmin gerilimlerinin 30 MPa altinda deger veren elemanlarin hacim deger

grafigi
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5. TARTISMA

Bu tez ¢aligmasinda farkli koniklik oranina sahip ege kullaniminin, fonksiyonel
okluzal yiikler altindaki bifurkasyonlu maksiller premolarlarda DKK olusumuna etkisi
incelenmistir. DKK dislerin zayif prognozuna, ¢ogunlukla ¢ekimine sebep olur (32).
Denenmis bazi tedavi yontemleri bulunsa da, uzun dénem sonuglar giiniimiizde
yetersiz kalmaktadir (18,79,81). Premolarlar DKK olusumu ag¢isindan en riskli dis
grubudur (5), bunu azalan oranda molarlar ve kesiciler takip eder (13). Bu dis
grubunun ortak anatomik Ozelligi, kok kesitinin bukkolingual ¢apinin meziodistal
capindan genis olmas1 nedeniyle oval sekilli olmasidir (28,55,131). Iki koklii maksiller
premolarlar servikale yakin furkasyon, kok ve krondaki belirgin konkavite alanlart,
kronun servikal konsriitriikksyonu gibi anatomik faktorler nedeniyle de yiiksek DKK
insidansina sahiptirler (132-135). Yapilan iki boyutlu kirik mekanizmasi analizinde
istmus varligr s6z konusu olan mandibuler mezial kokler, maksiller iki kanalli
premolar gibi dislerde istmus varliginin da dogal bir ¢atlak alan1 ya da zayif hat
olusturarak DKK riskini arttirdigi goriilmistiir (136). Kirik insidansinin yiiksek olmasi
nedeniyle, ¢calismamizda 12 mm ve 16 mm k6k uzunluguna sahip iki koklii maksiller
premolarlarin kok kanal sekillendirilmesi sonucu, oblik ve dikey yiikler altindaki
gerilim dagilimlarinin incelenmesi amaglanmistir.

DKK’nin olusmasina siklikla neden olan iyatrojenik faktor olarak, kanalin agir
oranlarda biyomekanik sekillendirilmesi gosterilmektedir (33,137). Biyomekanik
sekillendirme sonrasi1 kalan dentin kalinliginin endodontik olarak tedavi edilmis digin
direncini etkiledigi gosteren galismalar vardir (24,38,39). Kok kanal tedavisi esnasinda
yapilan genisletme her oranda kokii zayiflatmaktadir (138-140). Bu durum kokiin
koronal 2/3” lik kisminda daha da Oonem kazanmaktadir ve bu bodlgedeki asir
genisletmeler kokin kirtlma dayanimimi disiirmektedir (37). Dolayisiyla kokiin
koronal 2/3’liik kismindaki kalan dentin kalinlig1 ne kadar ¢oksa, kirilma direnci o
denli yiiksek olacaktir. Sekillendirmedeki temel amag, kok kanal sisteminde, koronal
2/3’te dentin yapisin1 Korurken, apikal {gliiniin optimum irrigasyonu Ve
dezenfeksiyonu igin yeteri kadar genisletilmesi olmalidir. Boylece koronal 2/3’te
konservatif bir genisletme yapilirken derin 1/3’liikk apikal bolgede de sekillendirme
gerceklestirilecektir. Son yillarda Ni-Ti doner ege sistemlerinin kullanimi minimal

islemsel hatalara neden olarak zor kanallarin dahi sekillendirilmesine imkan tanimistir
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(141-143). 1993°te Serene ve dig. (144), ilk Ni-Ti doner ege sistemini piyasaya
stirdiigiinden bu yana, otuzun iizerinde giincel Ni-Ti doner ege sisteminin kullanimda
oldugu bildirilmistir. Fakat NiTi doner egelerin %4, %6, hatta daha biiyiik koniklik
oranlaria sahip olmalarindan dolayi, kokiin koronal iicte ikisi asir1 genisletilirken,
apikal tcte birlik kisimda yetersiz biyomekanik genisletme yapilmaktadir. Bu asir1
sekillendirme DKK riskini arttiracaktir (54). Ancak apikal bolgedeki artmis koniklik
ve sckillendirme kirilma riskini arttirmamaktadir (37), aksine bakteri
uzaklastirilmasini ve irrigant penetrasyonunu arttirmaktadir (4,145). Bu baglamda
minimal invaziv endodonti anlayisi giderek yayginlik kazanmaktadir (146-148).

Bu c¢alismanin diger bir amaci da iki kokli maksiller premolar dislerin
sekillendirilmesi i¢in en uygun koniklik oraninin belirlenmesidir. ProTaper, Revo-S
ve HeroShaper sistemlerinin kullaniminda ©nemli farklhiliklar goriilmektedir.
ProTaper’in tasarimcilart foramenin darhigimi ve devamli konikligini amag
edinmigken, HeroShaper’da amag apikal bolgenin 0.30 mm’lik ¢apa kadar
genisletilmesi ve diisiik koniklik oranina sahip kanal sekli olusturulmasidir.
HeroShaper ege sistemi crown-down teknigiyle uygulanmaktadir. Kesici kismi 12 mm
olan apikal preparasyon egeleri sayesinde koronal dentini koruyarak kirilma direncini
arttiracak bir kanal preparasyon sekline imkan taniyacagi diistiniilmiistiir. HeroShaper
ege sisteminde % 6’lik koniklik oranina sahip egelerin koronal genigletmede, % 4’liik
koniklik oranina sahip egelerin apikal genisletmede kullanilmasi onerilmistir. Dar
kanallar i¢in uygulanan ege siralamasinda kanalin 2/3’liik koronal kismi baglangigta
20/0.06 egesiyle genisletilirken apikal genisletme 30/0.04 egesiyle tamamlanmaktadir.
Revo-S sistemi de konservatif bir yaklasima sahiptir. 30/0.06 AS30 egesi apikal 5
mm’den sonra sabit koniklik oranina sahip tasarimdadir. Bu durumun da periservikal
dentinin korunmasi agisindan avantajli olacagi 6ngériilmiistiir. Yaygin bir kullanima
sahip olan ProTaper Universal F3 egesi koronal bélgeye dogru azalan % 9’luk koniklik
oranina sahiptir. Calismamizda bu ii¢ farkli ege tasariminin maksiller 1. premolar
dislerin kok kirilma dayanimina etkisinin incelenmesi amaglanmaistir.

Dezenfeksiyon endodontik tedavinin basarisinda tiim tedavi basamaklar
icinde anahtar rol oynayan asamadir. {lk bakista tiim minimal invaziv endodontik
yaklasimlar, dezenfeksiyon amacina ters bir etki olusturuyor olarak goriilebilir. Fakat

yapilan in vitro antimikrobiyal ¢alismalar, antimikrobiyal etkinlik i¢in gerekli apikal
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cap konusunda farkli sonuglar vermektedirler. Bazi caligsmalar apikal ¢aplar arasindaki
farklarin dezenfeksiyon oranmi etkilemedigi sonucuna varmistir (149-151). Diger
caligmalar genis apikal sekillendirmenin intrakanal bakteri oranini diisiirmekte daha
etkili oldugunu 6ne stirmiistiir (152-155). Baz1 ¢alismalar ise 0.30 mm apikal ¢apin
apikal dezenfeksiyon i¢in yeterli oldugu sonucuna varmistir (156,157). Bu dogrultuda
calismamizda tiim modellerin apikal caplart 0.30 mm olacak sekilde kanal
sekillendirmeleri HeroShaper 30/0.04, Revo-S 30/0.06, ProTaper Universal F3
30/0.09 ile tamamlanarak tasarlanmistir.

Kanal tedavisi uygulanmis diglerde goriilen DKK’lerin etiyolojisinde farkli ege
sistemlerinin etkisinin belirlenmesi i¢in kuvvetler karsisindaki gerilimlerinin
gosterilmesi gerekmektedir. Canli dokularin modellerinin yapilmasi ve bu modeller
tizerinde gerilimlerin yogunlastigi bolgelerin tespit edilmesi gerekliligi ortaya
cikmaktadir. Bu gerilimlerin belirlenmesi igin ¢esitli kuvvet analiz yontemleri
mevcuttur (158-163). Geleneksel in vitro kirilma dayanimi ¢alismalarinda ¢ekilmis
insan disleri kullanilmaktadir. Fakat bu dislerin boyutlarindaki, fiziksel ve anatomik
yapilardaki farkliliklar Orneklerin standardizasyonunu giiclestirmektedir. Cekilen
disin alindig1 hastanin yasi, ¢ekim sonrasi saklanma kosullari gibi degiskenler in vitro
test sonuglarinin yiiksek standart sapmalar gostermesine yol agmaktadir (23). Dental
yapilarda uygulanan stres analizlerinin c¢ogu fotoelastik teknikle yapilmstir.
Fotoelastik teknigin avantajlar1 ti¢ boyutlu yapi iizerinden gerilimleri 6lgebilmesi ve
gerilim yogunlugunu belirleyebilmesidir; fakat limitli kantitatif veri saglamaktadir
(99). Ayrica incelenen modellerin yapildigi malzemenin ozellikleri gergek klinik
durumu yansitmamaktadir. Diger sik kullanilan biyomekanik yontem gerinim odlger
analizidir (35). Gerinim olger (strain-gauge) ile yapilan dl¢limlerde sadece gauge’un
yer aldigr bolgedeki gerilme (strain) verileri dogru olarak belirlenebilmektedir.
Incelenen yapinin i¢ yapisindaki gerilim dagilimiyla ilgili bilgi vermemektedir (158).
Lazer 1s1n1 ve radyotelemetri yontemlerinin uygulanmasi zorluk teskil etmektedir.
Tiim bu dezavantajlar SESA yontemini dis hekimligi biyomekanik aragtirma
metodolojisinde 6n plana ¢ikarmaktadir (164). SESA dogrudan gerilim konsantrasyon
bolgelerini ve yogunlugunu belirleyebilir. SESA kullanilarak kirik sekli tahmini ve
kirtlmaya yatkinlik da belirlenebilir. Kok seklindeki ve uygulanan kuvvetlerdeki

degisiklikler hesaplamalara dahil edilerek sonuglarin gercegi biiyiik oranda yansitmasi
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saglanabilir (93,99). SESA kullanilarak DKK hakkinda kapsamli ve tatmin edici
veriler elde edilebilir (126,165). Kirilma seklinin tahmini ve gerilimlerin dagilimlarini
tic boyutlu incelemek, etkin gerilim tiplerinin ayirt edilmesi amaciyla ¢alismamizda
SESA yontemi tercih edilmistir. Koronal bolgedeki caplari, genisletme oranlari farkl
olan {i¢ ege sistemi tercih edilerek; metalurji, caligma prensibi, kesicilik
parametrelerinin etkileri ekarte edilerek sadece farkli koniklik oranlarinin maksiller
premolar dislerdeki gerilimlere etkisi incelenebilmistir.

Iki boyutlu sonlu elemanlar stres analiz yontemi, dis hekimliginde bilimsel
aragtirmalarda siklikla kullanilan bir yontemdir. Ancak son zamanlarda bazi
caligmalarda kullanilan materyalin gesitliligi, karmasikhigi ve {i¢ boyutlu morfolojik
yapilarin varligi nedeniyle iki boyutlu (2D) SESA yontemi yetersiz kalmaktadir
(166,167). Ug boyutlu (3D) SESA yéntemi, iki boyutlu (2D) SESA ydntemine gore
karmasik yapilarin simiilasyonu i¢in daha uygun bir yontemdir (168). 3D modellerin
gercege daha yakin sonuglar verdigi ve stres dagilimlarini daha ayrintili olarak ortaya
cikardig1 saptanmustir. Dis yapisi basitlestirilmis geometrik formlarla ifade edilemeyip
anatomik sekillere ve tabakali yapiya sahip olduklarindan 3 boyutu model
olusturulmasi icin digin hasta esasli geometrik algoritmalarinin kullanilmasi uygundur
(117). Son donemde yiiksek ¢oziiniirliikli uBT cihazlart SESA modellerinin
olusturulmasi amaciyla kanal sisteminin, kok morfolojisinin dlglimlerinde basariyla
kullanilmistir (45,127,169,170). uBT ii¢ boyutlu olarak detaylarin ayrintili bir sekilde
aktarilmasini saglamaktadir ve kanal preparasyon tekniklerinin degerlendirilmesi i¢in
de uygun bir teknik olarak 6ne ¢ikmaktadir (45). Disin uBT taramasi sonrasinda piksel
gri skalasina gore mine, dentin, pulpa gibi yapilarin ayirt edilmesi miimkiindiir (117).
Bizim c¢alismamizda da optimum dogruluktaki verilerin incelenmesi i¢in pBT
taramalar1 yardimiyla olusturulan 3D modeller elde edildi. Bu amagla yaklasik 12 mm
ve 16 mm kok boyuna sahip maksiller birinci premolar dislerin uBT verilerinden yola
cikilarak saglam dis modelleri olusturuldu. Sekillendirilmis 3 adet tek kokiin uBT
verileriyle de HeroShaper, Revo-S, ProTaper kanal formlar1 elde edildi.
Sekillendirilmis premolar modelleri, kanal formlar1 orijinal pulpa kanallar1 ile
degistirilerek olusturuldu. Bu islem esnasinda orijinal kok kanallar1 ile sekillendirilmis

kanal formlarinin x, y, z eksenlerinde ¢akismasina onem verildi. Benzer bir yontem
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Cheng ve dig. tarafindan da kullanilmistir (45). Bu sayede dis kok ve kron morfolojisi
tamamiyla ayni1 olan standart modeller elde edildi.

Daha 6nceki pek ¢ok calismada alveol kemigi basit kiip seklinde tasarlanmistir
ya da model periodontal ligament diigiimlerinden sinirlandirilarak olusturulmustur
(37,47,126,171,172). Calismamizda, sonraki ¢alismalara rehberlik de olusturmasi
amaciyla maksillanin posterior bolgesi, anatomik formuna uygun olarak kortikal ve
spongioz kemigi de igerecek sekilde modellenerek olusturuldu. 3 boyutlu premolar dis
modelleri, kemik soket i¢inde mine sement sinir1 alveolar kretin 1,5 mm koronalinde
kalacak sekilde 200 um kalinliginda periodontal ligament yapisi simiile edildi. SESA
modellerimizde kok sementi ihmal edilmistir ¢linkii sement varliginin sadece kokiin
apikal bolgesindeki ve gevreleyen kemik bolgesindeki SESA sonuglarini minimal
derecede etkiledigi belirlenmistir (173). Kok kanal dolgu pati homojen bir dagilim
gostermeyeceginden modellenmemistir, ancak kok kanal dolgusunun mekanik
Ozellikleri literatiirdeki degerlerinden yola ¢ikilarak olusturulmustur (129,174). Ayni
sekilde giris kavitesi restorasyonu i¢in kullanilan kompozit rezin ve rezin modifiye
cam iyonomer materyalinin mekanik O6zellikleri de modele aktarilmistir. Boylece
Klinik durumu en iyi taklit edecek sekilde modeller olusturulmustur.

Model yapisindaki tiim dokular izotropik ve homojen kabul edilmistir, yani
modeller dokularin her noktalarinda ayni materyal Ozelliklerine sahip olmasi
varsayimina gore olusturulmustur. Fakat dentinin elastiklik modiilii gibi 6zelliklerinin
pulpaya uzakligina gore degistigi bilinmektedir (175) Ay sekilde kemik yapist da
dogada homojen yap1 sergilememektedir. Olusturulan tiim modeller ayn1 varsayima
dayandigindan mevcut standardizasyon sayesinde bu durumun sonuglara etkisinin
minimal oldugu diistiniilmektedir.

SESA lineer veya non-lineer sistemlere uygulanabilir. Lineer sistemler daha
basit sistemlerdir ve plastik deformasyon degerlendirilmez. Non-lineer sistemlerde
plastik deformasyon ve ¢ogu zaman materyalin kirilmasi da test edilebilir. Biitiin
cisimler belirli bir kuvvet sinirindan sonra elastik deformasyondan plastik
deformasyona gecerek sekil degistirirler. Bundan dolay:1 lineer SESA ydnteminin
plastik deformasyonlar1 gdstermemesi ilk anda bir dezavantaj olarak goriilebilir.
Ancak proprioseptif refleks, dis ve ¢cevre dokular1 plastik deformasyona sokabilecek

kuvvetlerin bir defada olugsmasini engeller. Bu nedenle dis hekimliginde yapilan
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aragtirmalarda kullanilan kuvvetler genelde elastik deformasyon sinirlari igindedir.
Non-lineer SESA ise lineer statik modelle ¢oziilemeyen gercekei durumlardaki gerilim
ve gerilmeleri arastirmak ic¢in gittikce daha giiclii bir yaklasim haline
gelmektedir(176). Fakat non-lineer dinamik SESA uygulamasi olduk¢a zor, karmagsik
ileri yazilim sistemlerine ihtiyac duyan bir yontemdir. Bu nedenlerden dolay:
calismamizda lineer statik SESA kullanilmustir.

Literatiirde iki koklii premolarlarin stres dagilimlarii 3 boyutlu SESA ile
inceleyen c¢alisma sayisi oldukga azdir (106). Mevcut calismalarda periodontal
ligament ve alveol kemigi simule edilmemistir (177-179). Literatiirdeki bu ¢aligmalar
maksiller premolar dislerin farkli okluzal restorasyon durumunda ya da mine-sement
bileskesinde olusan gerilimleri incelemek amaciyla yapilmislardir (132). Yapilan
SESA calismalarinin karsilastirilmast, olusturulan modelin farkli morfolojisi, yiikkleme
kosullar1 ve vektorleri nedeniyle zordur. Calismamizda olusturulan modellerin,
eleman ve diigiim sayis1 agisindan diger ¢aligmalardan tstiin oldugu goriilmektedir
(106,116,180). Eleman ve diigiim sayisinin degerlendirilmesi, ¢aligmanin Klinik
kosullar1 yansitma potansiyeli agisindan olduk¢a 6nemli bir parametredir.

DKK’nin olugma zamani ve etkeniyle ilgili fikir birligine varilamamigtir. Saw
ve Messer (1995) koklerin esas olarak apikal bolgelerinde ¢atlak olusumu
gozlemlediklerinden, DKK’nin apikal bolgeden koken alip koronale dogru gelistigini
one stirmiiglerdir (30). Harvey ve dig. de (1981) kanal dolumu esnasinda gerilimlerin
apikal bolgede yogunlastigin1 ve kanal doldukc¢a koronale dogru yer degistirdigini
sOylemislerdir (181). Bunun aksine Dang ve Walton (182), DKK olusumunun en ¢ok
koklerin orta kisminda gergeklestigini savunmuslardir. Calismalardaki farkliliklarin
nedeni, DKK olusumunda iki farkli mekanizmanin yer almasidir (37). DKK, hem
fonksiyonel okluzal kuvvetlere bagli olarak hem de sikistirma kuvvetlerine bagh
olarak olusabilir (37). Sikistirma kuvvetlerine bagh olusan gerilimler her zaman kok
kanal duvarinda en yiiksek degerine ulasir (33,37). Fakat DKK genellikle dogrudan
dolum islemi esnasinda degil de, islem tamamlandiktan c¢ok daha sonra
olusturmaktadir (28). Kanal sekillendirme, kok kanalin1 doldurulma, kanal yenileme,
post yerlestirilmesi gibi islemler esnasinda olusan dentin mikro ¢atlaklar1 sonradan

okluzal yiikler altinda DKK olusumuna neden olabilirler (21,183). Calismamizda
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sadece oblik ve dikey fonksiyonel kuvvetlerin etkisindeki maksiller bifurkasyonlu
dislerin biyomekanik cevaplari incelenmistir.

Calismamizda fonksiyonel okluzal kuvvetleri taklit etmesi amaciyla ortalama
1sirma kuvveti olarak maksimum 1sirma kuvvetinin {icte biri olan 200 N sec¢ilmistir
(116). Normal okluzyonu taklit edecek sekilde tiim modellerin bukkal kasplarinin
palatinal egimine, palatinal kaspin bukkal ve palatinal yilizeyine 3 noktadan 45
derecelik a¢1 ile toplam 200 N’luk statik yiikler uygulanmistir (116). Bu durum tig
noktali normal okluzyonu temsil etmektedir. Ayni ii¢ noktadan 90 derecelik ac1 ile 200
N’luk dikey yiikler de uygulanmistir. Oblik kuvvetlerin ¢igneme kuvvetlerini daha iyi
yansittigi bilinmektedir. SESA ¢alismalarinda uygulanan yiik artisinin maksimum
gerilim lokalizayonlarin1 ~ degistirmedigi ancak gerilim degerini arttirdigi
bilinmektedir. Lineer analizde yiik arttik¢a, gerilimler de lineer olarak ayni oranda
artacaktir. Uygulanan yiik iki katin ¢ikarildiginda 6lgiilen gerilim degeri de iki katina
cikacaktir. Calismamizin amaci normal fonksiyonel okluzal yiiklerin olusturdugu
gerilim dagilimlarinin incelenmesi oldugundan, kok kanalinin doldurulmasi islemi
esnasinda olusan sikistirma kuvvetinin etkileri ¢alisma kapsaminda degildir.

Dis yapisinda en fazla bulunan yap1 dentin oldugundan dolayi, yiiksek okluzal
yiikler altinda kirik olusumu dentindeki kirilma dayaniminin asilmasiyla olusur (184).
Calismamizin sonuglari Maksimum Asal Gerilim ve Minimum Asal Gerilim dagilimlari
ile degerlendirilmistir. Esdeger Von Mises stresleri yap igerisindeki enerji iletimini
(enerjinin en yogun oldugu odaklar) gosteren basarisizlik kriteri iken, asal gerilimler
Von Misses stres dagilimlarindan farkli olarak gerilme (pozitif) ve sikisma (negatif)
stres alanlarini ayirabilmektedir. Von Misses kriterleri sadece metal gibi siinek
materyallere uygun bir kriter olup dis kemik gibi kirillgan yapilar i¢in anlamli degildir
(172). Bu nedenle calismamizda Von Mises Stres dagilimlarina yer verilmemistir.
Dental materyaller ve yapilar yiiksek sikisma dayanimina sahiptirler, fakat gerilme
kuvvetleri karsisinda dayaniksizdirlar (33,171,185). Bu nedenle Maksimum Asal
Gerilim degerleri, gerilme kuvvetlerinin kiriga yol acabilecegi lokalizasyonlar
gostermektedir. Catlak hattinin olusumu genelde gerilim olusum yoniine diktir (186).
SESA  sonucunda elde edilen degerler istatiksel analiz yapilmadan

degerlendirilmektedir. Bu SESA caligmasinda da analiz verileri varyant1 olmayan
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sayisal hesaplamalar ile olusturuldugundan istatiksel analiz yapilmadan daha onceki
literatiir bilgileri dogrultusunda yorumlanmastir.

Dentinin ¢ekme dayanimi 40-100 MPa, sikisma dayanimi ise -297 MPa
degerindedir (172,184,187,188). Calismamizda 200 N’luk okluzal oblik ve dikey
yiiklemede elde edilen maksimum ve minimum asal gerilim degerleri higbir modelde
catlak olusturabilecek tehlikeli sinirlara ulasmamistir. Ancak dentinin ¢ekme dayanimi
her zaman c¢atlak baglangici ve gelisimiyle paralellik gostermeyebilir. Cekme
dayanimi sabit bir deger gibi goériinse de her dokuda sik¢a karsilasilan yapisal
defektler, catlaklar, kanal diizensizlikleri bu degeri 6nemli Olciide etkiler. Olusan
gerilimler bu defektlerde katlanip yogunlasarak ¢atlak olusumuna neden olabilir (33).
Ancak kiiglik yapisal defektlerin, catlaklarin SESA modeline aktarilmasi miimkiin
degildir, bu da ideal kosullara neden olmaktadir. Dolayisiyla sadece sayisal verilere
dayanarak normal okluzal kuvvetlerin mevcut ege sistemleriyle kanal tedavisi
uygulanmis iki koklii maksiller premolar dislerde kirik olusturmayacagi sonucuna
varilamaz. 200 N degeri normal ortalama okluzal kuvvetleri temsil etmektedir. Daha
yiiksek ¢igneme kuvveti s6z konusu oldugunda gerilim degerlerinin dagiliminin ve
olasi ¢atlak lokalizasyonunun degismeyecegi fakat maksimum, minimum asal gerilim
degerlerinin artacagi bilinmektedir. Caligmamizda lineer analiz yapildigindan
uygulanan kuvvet arttig1 oranda Pmax ve Pmin degerleri de artacaktir. Klinikte 750 N,
1000 N gibi ¢ok daha yiiksek ¢igneme kuvvetleriyle karsilasilabilir (124). Bu yiiksek
cigneme kuvvetleri sz konusu oldugunda modellerimiz arasinda Olgiilen fark da
artacaktir. Olgiilen Pmax degerleri ProTaper modelleri i¢in kritik noktalara ulasabilir.
Calismamizin statik karakterde oldugu da g6z ardi edilmemelidir, klinik kosullarda
disler devamli tekrarlayici okluzal yiiklere maruz kalacaktir. Ayrica DKK ¢ogunlukla
40 yas tizerindeki hastalarda goriilmektedir (13). Bu durumda risk altindaki dislerde
periodontal hastaligin da eslik etme ihtimali yiiksektir. Normale yakin ¢igneme
kuvvetleri dahi periodontal destegini kaybetmis, horizontal kemik kayipl dislerde
DKK olusturabilir ¢ilinkii marjinal kemik seviyesindeki diisiis okluzal yiikiin etkisini
daha yikict hale getirmektedir ve servikal bolgedeki gerilim degerlerini arttirmaktadir
(189,190).

Oblik yiikleme kosulu klinik durumu daha 1yi1 yansitmaktadir. Dikey yiikleme

kosuluna, diger calismalarla karsilastirma yapilabilmesi i¢in yer verilmistir.
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Calismamizda hem 12 mm’lik hem de 16 mm’lik modellerde oblik yiikleme kosulunda
palatinal servikal dis kok yilizeyinde ve bifurkasyon bdlgesinde Pmax gerilimleri,
bukkal servikal kok bolgesinde ise Pmin gerilimleri olusmustur. Dikey yiikleme
kosulunda ise her 12mm’lik hem 16 mm’lik modellerde palatinal kokiin servikalinde
Pmin gerilimleri olusmustur. 12 mm’lik modellerde dikey yilikleme kosulunda bukkal
servikal bolgesinde de 16mm’lik modellere kiyasla daha yiiksek Pmax degerleri
goriilmiistiir. Bu durum kok yapisinin ve kronla olan angulasyonunun fonksiyonel
kuvvetler altindaki gerilim dagilimini etkilemesiyle agiklanabilir. Ayrica bifurkasyon
bolgesinin yeri de bu farkliliga neden olabilir. Daha simetrik bir yapisi olan 16 mm’lik
modellerde dikey yiikleme kosulunda bukkal kokiin servikalinde gok diisiik Pmax
degerleri goriilmustir. Bunun haricinde dikey yiikleme kosulunda bifurkasyon
bolgesinde de smirli Pmax gerilimleri olusmustur. Dentinin sikisma dayaniklilig
oldukea yliksek oldugundan, dikey ylikleme kosulunda maksiller bifurkasyon gosteren
dislerin dikey kok kirigina daha dayanikli oldugu sonucuna varilmistir. Bu sonuglar
daha 6nceki ¢alismalarla uyum gostermektedir. Cheng ve dig. (169) de dikey yiikleme
kosulunda daha disik ¢ekme gerilimleriyle karsilasmislardir. Oblik kuvvetlerin
endodontik tedavi gormiis dislerde dikey kuvvetlere gore daha zararhi etkiler
olusturdugu séylenmistir (191). Oblik yiikleme uygulanan ¢alismalarda stresler kok
dentininin servikal boliimiinde birikmistir (192). Diger ¢alismalarda da okluzal yiikler
altinda servikal ve orta kok bolgelerinde artmis gerilim degerleri gostermislerdir
(47,169,193). Bu sonuglar dogrultusunda yiikleme vektorlerinin ve noktalarinin disin
kirilma direncini 6nemli derecede etkileyecegi sdylenebilir. Genel cerceveden
bakildiginda da okluzal yiikler hep servikal dis kok yilizeyinde (37,130,172,189),
dolum esnasinda olusan yiikler ise kanal duvarlarinda gerilimler olusturmaktadir (33-
35,46). Hem oblik hem dikey yiikleme kosulunda apikal bolgede minimal gerilimler
olusmustur. Bu sonu¢ okluzal yiik uygulanan cogu calismada goriilmektedir
(37,125,169,172). Apikal genisletmenin okluzal yiiklere bagl olusan disin kirilma
dayanimini etkilemeyecegi goriisiindeyiz.

Sonuglarimizin  sayisal verilerine goére mevcut kosullarda kok kanal
sekillendirme islemi uygulanmis restore edilmis modellerle saglam dis modelleri
arasinda asal gerilim farki yiiksek degildir. Zelic ve dig.’nin (172) yaptiklar1 SESA

caligmasinda restoratif kavite formlarinin ve endodontik tedavi asamalarinin
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(endodontik giris kavitesi ve sekillendirme) maksiller tek koklii premolar digin
mekanik zayiflamasina ayr1 ayr1 ve birlikte olan etkisini degerlendirmislerdir. Iki yiizlii
kompozit restorasyon uygulanan kanal tedavili dislerin yiiksek okluzal yiiklere
dayaniksiz oldugu sonucuna varmiglardir. Fakat disin zayiflamasinda esas etkenin
giris kavitesi preparasyonundan kaynaklandigini, kanal sekillendirme igleminin tek
bagina Onemli derecede zayiflamaya sebep olmadigini sdylemislerdir. Ancak
uygulanan analizin statik oldugu goz Oniinde bulundurulmalidir. Disler dinamik
kuvvetlere maruz kaldiklarinda pulpa dokusu koruyucu etkisi saglayarak kuvvetin
iletilmesine yardimci olmaktadir (194,195). Kok kanal tedavili disler ise bu koruyucu
mekanizmadan yoksundur. Calismamizda pulpanin koruyucu ozelligini yansitmak
miimkiin olmadigindan klinik kosullarda saglam dis modellerine ait asal gerilim
degerlerinin ulastigimiz degerlerden daha diisiik olacag diisiiniilmektedir. Yani kanal
tedavisi uygulanmis dislerle saglam disler arasindaki gerilim farki daha yiiksek
olabilir.

Sekillendirilmis kanal capimnin da DKK’nin olusumu iizerinde etkili olacagi
sOylenmistir. Bilindigi {izere koniklik orani dolum islemi esnasinda plugger veya
spreaderlarin derin penetrasyonuna izin verecek yeterlilikte olmali fakat koki
zayiflatmamalidir. Holcomb ve dig. (31) belli bir noktadan sonra kanal konikligindeki
artigin disin zayiflamasina neden olacagini sdylemistir. Cheng ve dig. (45) ti¢ farkli
teknikle genigletilmis, endodontik tedavi uygulanmis egimli kokli dislerdeki stres
dagilimini inceleyen bir ¢calisma yapmislardir. Hem okluzal yiikler hem de sikistirma
kuvvetleri s6z konusu oldugunda her ii¢ teknik de (crown-down, step-back, reverse-
flaring) benzer gerilim dagilimi olusturmustur (45). Bizim ¢alismamizda da koniklik
oranlar1 agisindan farkli olan modeller arasindaki gerilim degerleri hem dikey hem
oblik ylikleme kosulunda koniklik artttkca minimal oranda artis gOstermistir.
Rundquist ve dig. (37)’nin yaptiklart SESA calismasinda, farkli kok kanal koniklik
oranlarinin mandibuler premolar kokiinde olusturdugu stres dagilimlar iizerindeki
etkisini incelemislerdir. Hem sikistirma kuvvetlerinin hem de okluzal kuvvetlerin
etkilerinin incelendigi ¢aligmada koniklik artis1 sonucu kok kanal dolumu esnasinda
olusan stres yogunlugu azalirken, okluzal kuvvetler altinda olusan stres yogunlugu
artmistir. Dolum iglemi esnasinda kok kanal stresleri kanal konikligi arttikca azalmistir

ve olusan en yiiksek stresler apikal bolgede kok kanal duvarinda kaydedilmistir. Kok
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kanal tedavisi tamamlandiktan sonra okluzal yiikler uygulandiginda, durum
degismistir. Stres yogunlugunun en yiiksek oldugu bolgeler servikal kok yiizeyinde
olusmustur, koniklik oran1 arttik¢a da hafif artis gostermistir. Apikal tigliiden kdken
alan kok kiriklarinin kok kanal dolumu esnasinda olustugu, servikal bélgeden baslayan
dikey kok kiriklarinin ise okluzal ¢igneme kuvvetlerinden kaynaklandigi yoniinde
goriis  bildirmislerdir (37). Calismamiz da bu bulgular1 desteklemektedir.
Calismamizda sekillendirmeyi tamamladigimiz egelerin apikal ¢aplar1 0.30 mm’dir
(HeroShaper 30/0.04, Revo-S AS30 30/0.06, Protaper F3 30/0.09). Sekillendirilmis
kanallar arasindaki esas fark kok kanallarinin servikal kanal boliimiindeki ¢ap1 yani
koniklik oranlaridir. Calismamizda kullanilan egelerin koniklik orani arttik¢a oblik
yiikleme kosulunda palatinal dis servikal kok yiizeyi tizerinde olusan Pmax gerilimleri
minimal derecede de olsa artis gostermistir. Bukkal kokiin bukkal servikal bolgesinde
olusan Pmin gerilimleri de egelerin koniklik orani arttik¢a artis gostermistir. Dikey
yiikleme kosulunda da palatinal dis servikal bolgede olusan Pmin gerilimleri koniklik
oraniyla orantili olarak artmistir. Saglam dis modeline en yakin sonuglar her iki
yiikleme kosulunda hem 12 mm hem 16 mm’lik modellerde HeroShaper modelinde
elde edilmistir. Bunun nedeni HeroShaper sisteminin incelenen sistemler i¢inde
servikal bolgede en diisiik koniklik oranina sahip olmasidir. HeroShaper modellerinde
kanalin koronal bolgesi 20/0.06 egesiyle sekillendirilmistir. HeroShaper sisteminde 12
mm’lik kesici kisma sahip 20/0.04, 25/0.04, 30/0.04 egeleri sayesinde 16 mm kok
boyuna sahip iki koklii maksiller premolar modellerinde kanalin koronal bolgesinde
dentin kayb1 olusturmaksizin apikal bolgenin sekillendirilmesine olanak tanimustir.
Revo-S ege sisteminde de apikal bolgenin sekillendirilmesinde kullanilan AS30-
30/0.06 apikal 5 mm haricinde %0’lik koniklik oranina sahiptir. Bu da Revo-S
sisteminde kanalin servikal bolgesinin 25/0.06 egesiyle sekillendirilmis haliyle
kalmasin1 saglamaktadir. ProTaper Universal sisteminde ise F3 egesinin yiiksek
koniklik oranina bagli olarak kanalin koronal béliimiinde diger modellere gére daha
fazla dentin kaybi olusmustur. Buna bagli olarak da en yiiksek Pmax gerilimleri
ProTaper modellerinde goriilmiistir. Kim ve dig. (196) yaptiklart dinamik SESA
calismasinda da ProTaper sisteminin apikalde daha yiiksek sikisma ve gerilme stresleri
olusturdugunu gostermiglerdir, bu da dentin defektlerinin olugmasma zemin

hazirlayabilir. Bu ¢alismada ii¢ farkli NiTi ege tasarimina sahip ProFile (U-sekilli kesit
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ve sabit 6% koniklik oran1), ProTaper Universal (konveks liggen kesit ve artan koniklik
orant), ve LightSpeed LSX (kesici olmayan yuvarlak saft) icin egimli kanalda
sekillendirme esnasinda olusan stresler SESA ile Ol¢tilmistir (196). ProTaper
Universal kok dentininde en yliksek stres degerlerinin olusturmustur. Ayrica dis kok
yiizeyinde de en yiiksek gerilme ve sikisma gerilimlerine neden olmustur. Bu
calismada ProTaper Universal egesi ile Ol¢iilen degerler dentinin dayanma giiciine
yaklasmistir. Sonu¢ olarak daha sert ege tasarimlarmin egimli dislerin apikal kok
dentininde daha yiiksek stres birikimlerine neden oldugu bu nedenle de sekillendirme
esnasinda dentin defektine bagli apikal kok kirigr olusturma riskinin arttigi ileri
striilmiistiir. Statik SESA tipindeki c¢alismamizda da ProTaper Universal ege
tasariminin yliksek koniklik orani nedeniyle oblik yiikleme kosulunda palatinal dig
servikal kok yiizeyinde artmis ¢ekme gerilimlerine; dikey yiikleme kosulunda da
palatinal dis servikal kok yilizeyinde artmis sikisma gerilimlerine sebep oldugu
sonucuna varilmistir. ProTaper Universal ege sisteminin yiiksek oranda dentin defekti
olusturdugunu bildiren in-vitro ¢alismalar da mevcuttur (197,198). Tiim bu sonuglar
beraber degerlendirildiginde ProTaper Universal ege sisteminin SESA’ya gére hem
sekillendirme esnasinda hem de sonrasinda okluzal yiikler altinda dislerin dikey
kirilma dayanimlarini azalttig1 sdylenebilir. Klinik kullanimi konusunda uygun vaka
se¢imi Onem arz etmektedir.

Sathorn ve dig.’nmin ¢alismasinda (33) kok dentin kalinligi azaldik¢a kok kirig
riskinin arttigi goézlenmistir. Mandibuler kesiciler kullanilarak olusturulan SESA
calismasinda kanal ¢aplart 0.5-2 mm ile buna karsilik dentin duvar kalinligr 1.0-0.25
mm olarak ayarlanan k6k modelleri olusturulmustur. Bu ¢alismaya gore dentin
kalinlig1 azaldiginda stresler artik spesifik olarak internal kanalin bukkal ve lingual
bolgelerinde yogunlasmayacaktir, proksimal bolgedeki eksternal yiizey stresleri
asamali olarak artacaktir; kirtk seklinin bukko-lingual yonden meziodistal yone
kayabilecegi sOylenmistir. Ayni zamanda Sathorn. ve dig. (33) kurdele sekilli
kanallarda bukkal ve lingual uzantilar gibi stres birikim alanlarinin kaldirilmasinin
kirilma riskini azalttigint sdylemislerdir. Bu sonuglara goére dentin kalinligindaki
azalmanin kirik riskini arttirmakta kanal kurvatiir ¢apt gibi bazi1 diger morfolojik
parametrelerden daha az etkin oldugu iddia edilmistir. Yani azalmis dentin kalinliginin

her zaman kirik riskini arttirmadig1 sonucuna varilmistir. Lertchirakarn ve dig. (34) de
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kanal kurvatiir derecesinin azaltilmasinin kirilma riskini azaltacagini ve kanal seklinin
ovalden yuvarlaga doniistiiriilmesinin proksimal dentindeki incelmeye ragmen internal
stresleri azaltacagini 6ne stirmislerdir. Versluis ve dig. (46) de SESA ile yaptiklari
caligmada sirkiiler kesitli kanallarin tiniform stres dagilimi gosterirken oval sekilli
kanallarin asimetrik, bukkal ve lingual kanal uzantilarinda yogunlasan, apikal ii¢liiden
ziyade koronal ve orta tglide artmis gerilimler oldugunu soéylemislerdir.
Sekillendirme sonrasi sirkiiler kanallarda apikal {i¢liide sadece hafif ¢evresel gerilim
artis1 goriiliirken, oval kanallarda ise kanalin diizenli sirkiiler forma sekillendirildigi
bolgelerde onemli stres diisiisleri goriilmiistiir. Kanaldaki piiriizlerin giderilmesinin
cok daha simetrik dengeli stres dagilim saglayarak kirilma dayanimini arttirdigi one
stiriilmiistiir. Calismamizdaki iki kanalli bifurkasyonlu maksiller premolar modelinde
kanal kesitleri sekillendirme sonrasi servikal kok boliimiinde yuvarlak hale
gelmektedir. Dentindeki incelmeye ragmen gerilimlerde hafif bir artis goriilmesi
bununla iligkili olabilir. Mine-sement bdlgesindeki kesitlerde gerilim dagilimi hafif
artis gostermis ancak daha tiniform bir hal almistir. Sadece dentinin daha ¢ok inceldigi
ProTaper modelinde palatinal kok kanal duvarinda da artmis gerilimler izlenmistir.
Okluzal yiikler altinda olusan gerilimler kok dis yiizeylerinde yogunlastigindan kanal
capindaki artiglardan az oranda etkilenmistir, dis kok morfolojisinin nemi daha biiyiik
olacaktir. Ayrica bu ¢alismalarda modellerin dentin kalinliklar1 arasindaki fark bizim
calismamiza gore daha fazladir. Calismamizda dentin kalinligindaki incelme kritik
noktalara ulagmadigindan da dentin kaybi minimal etki gdstermis olabilir.
Calismamizda okluzal yiiklerin etkisi incelenirken, s6z konusu ¢alismalarda sikistirma
kuvvetlerinin etkilerinin incelendigi de unutulmamalidir

Klinik ve deneysel ¢aligmalarda, en ¢cok gozlenen dikey kirik seklinin dentin
kalinligimin daha fazla oldugu kok kanal duvarindan disa dogru bukkolingual yonde
oldugu gorilmistiir. Lertchirakarn ve dig. (34,35) de dentin kalinliginin bu yonde
daha ¢ok olmasina ragmen bukkolingual yonde tiniform olmayan ¢ekme gerilimlerinin
olustugunu gostermislerdir. Farkli proksimal dentin kalinligina sahip bir seri model
olusturduklart bu calismada proksimal dentin kalinligindaki azalma bukkolingual
yondeki stres konsantrasyonunu arttirdigi, dolayisiyla da bukkolingual kirik olasiligini
arttirdig1; fakat maksimum ¢ekme gerilimlerinin yoniinii degistirmedigi gosterilmistir.

Bu kirilma seklinde kirik hattinin dentinin ince oldugu tarafta baslayacagina dair olan
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goriigle ters diismektedir. Yazarlar bu durumu agiklarken dentin kalinlig1 fazla olan bir
kanala basing uygulandiginda kanal duvarinda iki tip gerilim olustugunu
sOylemislerdir. Kanalda g¢evresel yonde gerilme stresleri ve radyal yonde sikisma
stresleri olusmaktadir. Dentin kalinliginin ince oldugu meziodistal duvarlar kalin olan
bukkolingual duvarlara gore kuvvet altinda radyal yonde daha kolay esneme
gosterecektir. Asimetrik genisleme kalin dentin duvarinin oldugu bdolgelerde ekstra
cevresel gerilme stresi olusturacaktir. Bizim ¢alismamizda da bifurkasyon bolgesine
kadar oval kesitli olan maksiller premolar disler incelenmistir. Oblik yiikleme
kosulunda palatinal kokiin dis yiizeyinde hafifce proksimal konkaviteye dogru
yerlesen gerilimler olugmustur. Olasi c¢atlak hatlar1 bizim c¢alismamizda da
meziodistalden ¢ok palatobukkal yonii isaret etmektedir. Gerilimler tam orta hatta yer
almamaktadir. Lertchikarn ve dig. (35) de proksimal konkaviteli oval catlak bir alt
kesiciyi modellediklerinde gerilimlerin bukkolingual dogrultuda yogunlagtigin1 ancak
simetri gostermeden konkav proksimal yiizeyine dogru biriktigini gostermislerdir.
Sathorn ve dig. (33) ise proksimal konkavite varliginda ayni kanal ¢apina sahip dislerin
kirilma dayaniminin daha diisiik oldugunu séylemislerdir

Calismamizda kisa koklii ve uzun koklii premolar modelleri farkli dislerin uBT
goriintlilerinden yola ¢ikilarak diizenlenmistir. Bu nedenle farkli kdk boylarinin
etkisinin karsilastirllmasi uygun olmayacaktir. Yine de genel olarak kisa kokli
dislerde gerilim oranlar1 ¢cogu senaryoda daha diisiik ¢cikmistir. Bifurkasyon bdlgesinin
yeri ve dentin kalinhigindaki farkliliklar kisa ve uzun kokler arasindaki gerilim
farklarinin sebebi olabilir. Giincel bir yayin apikal rezeksiyon oranmnin ve periodontal
kayip oranmin okluzal yiikler altinda santral diste olusan gerilimlere etkisini
incelemistir (189). Bu ¢alismada da periodontal destegin normal olmasi kosuluyla
apikal rezeksiyon oraninin 6 mm’ye kadar gerilim degerlerini 6nemli Olgiide
etkilemedigi gosterilmistir. Bahsedilen ¢alismada da bizim c¢alismamizda da
uygulanan oblik okluzal yiikler sonucu olusan gerilimler apikal bolgede degil, kokiin
servikal bolgesinde yogunlagsmislardir. Dolayisiyla kék boyundaki kisalma genel
gerilim degerlerini minimal derecede etkilemistir. Servikal bolgedeki kemik
desteginin, dis yapisinin okluzal yiiklere dayanabilmesi icin gerekli esas faktor oldugu

sOylenmistir (190).
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Cekme gerilimleri kirtlma seklinin belirlenmesinde kullanilabilir ¢iinkii
kirtlmaya neden olan stresler genellikle gerilme tipindedir. Catlak baslangici ¢gekme
gerilimleri yoOnlerine ve yiizeye diktir. Dolayisiyla SESA modellerinde gerilme
streslerinin renklendirilmis dagilimi kirik seklinin belirlenmesine yardimer olabilir.
SESA modelindeki maksimum gerilme stresinin olustugu bolge catlak olugma ihtimali
olan bolgedir, catlagin yonii o bolgedeki yiizeye dik olacaktir (33). Calismamizda
¢cekme gerilimlerinin yiiksek degerlere ulastigi bolgelerde gerilim yonlerini gosteren
haritalardan yararlanilarak olas1 ¢atlak hatt1 tahmini yapilmistir. Kisa ve uzun koklii
modeller i¢in ayn1 yiikkleme kosulunda benzer gerilim dagilimi goriildiigiinden olasi
catlak hatlar1 benzer olacaktir. Oblik ylikleme kosulunda bukkal kokiin palatinal
yiizeyinde furkasyon bolgesinden baslayan koronale uzanan oblik bir ¢atlak olugma
thtimali yiiksektir. Palatinal kokiin servikal dis kok yiizeyinde de distan ige dogru
gelisen horizontal c¢atlak ihtimali bulunmaktadir. Bu iki gerilim bolgesinin karsilikli
etkilesimi, kanalda mevcut diizensizlikler, 6nceden dis yapisinda bulunan mikro
catlaklar gercek hayattaki catlak senaryosunu etkileyecektir. Dikey yiikleme
kosulunda bifurkasyonlu dislerin genel olarak sikisma gerilimlerine maruz kalindig
goriilmustiir. Sadece furkasyon bolgesinde kiiciik bir alanda ¢ekme gerilimleri
olusmustur. Dikey yiikleme kosulunda ¢atlak olasiligi daha diisiik goriinmektedir.
Modeller arasindaki gerilim farklar1 minimal gibi goriinse de esik degeri asan her
gerilim kirilmaya neden olabilir. Aradaki farklarin yiiksek olmasi gerekli degildir.
Klinik agidan incelendiginde yiiksek koniklik oranina sahip egelerin oblik yiikleme
kosulunda DKK agisindan risk olusturabilecegi diisliniilmektedir. Maksiller
bifurkasyonlu premolarlarin bukkal kokiiniin palatinal ylizeyinde gizli tehlikeli alanlar
goriilebilir (133,199). Bukkal kokiin palatinalindeki konkavite varliginda yiiksek
koniklik oranina sahip egeyle sekillendirme yapildigi zaman hem okluzal yiiklerin
hem dentindeki incelmenin etkisiyle gizli ¢atlak alanlar1 olusabilir.

Calismamizda oblik ve dikey yiikleme kosulunda etken gerilimlerin hacim
hesaplamalar1 da sunulmustur. Boylece kritik gerilimlerin ulastigi maksimum
degerlerin yaninda yayginligi da incelenebilmistir. Pmax ve Pmin degerlerinin yani
stra gerilimlerin hacimsel yoniiyle de incelenmesinin daha saglikli ¢gikarim saglayacagi
goriisiindeyiz. Materyalin ¢ekme dayanimi veya sikisma dayanimi asildiginda kirilma

gerceklesecegi bilinmektedir (172). Oblik yiikleme kosulu i¢in 11 MPa tizerinde Pmax
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gosteren elemanlarin hacmi ve dikey ylikleme kosulunda 30 MPa altinda Pmin
gosteren elemanlarin hacmi modeller arasinda karsilagtirilmistir. 11 MPa degeri
spesifik olarak bu calisma i¢in dentinin ¢ekme dayanimina en ¢ok yaklasilan noktay1
ifade etmektedir. Ayni sekilde 30 MPa degeri de sikisma dayanimina en ¢ok yaklasilan
noktay1 ifade etmektedir. Bu baglamda kritik Pmax ve Pmin degerlerine sahip bolge
hacminin degerlendirilmesi amaglanmigtir. ProTaper modelleri hem 12 hem 16 mm
kok boyuna sahip modellerde hacimsel olarak da en yiiksek degerler géstermistir. Bu
durumda dentindeki incelmenin sadece gerilimi rakamsal olarak arttirmayip
yaygimliginin da arttig1 goriilmiis oldu.

Sonug olarak hem kisa hem uzun koklii bifurkasyonlu maksiller premolar
dislerin bukkal kdkleri oblik ¢igneme kuvvetleri altinda catlak riski tagirlar. Ozellikle
yiiksek koniklik oranina sahip ege kullaniminin bu riskli alanda, dentin kalinligin1 daha
da azaltacagindan kirik ihtimali artacaktir. Bu dislerde DKK riskinin azaltilmasi igin
koniklik oran1 diisiik ege sistemlerinin kullanimin1 6nermekteyiz. Ozellikle uzun koklii
dislerde servikal dentinin korunmasi agisindan apikal bolgede kesici kismi kisa
egelerin kullanilmas1 avantajli olabilir. Palatinal kok yiizeyinde olusan gerilimlerin
etkisinin aydinlatilmasi igin daha ileri ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir. Sonraki adimda iki
kokli maksiller premolar dislerin kok kanallarinin doldurulmasi esnasinda olusan
gerilimlerin de incelenmesi kirik mekanizmasinin aydinlatilmasi agisindan gereklidir.
Elde edilen tiim sonuglarin farkli deneysel yontemlerle incelenmesi ve desteklenmesi

oOnerilmektedir.
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