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OZET

CESUR Y. Farkh Kok Kanal Preparasyon Sekillerinin Diiz ve Egimli Koklere
Sahip Mandibular Molar Dislerin Stres Dagilimina Etkisi: Sonlu Elemanlar
Stres Analizi, Hacettepe Universitesi, Endodonti Uzmanlik Tezi, Ankara, 2019.
Dikey kok kiriklari, kok kanal tedavisinde basarisizliga ve takiben disin ¢ekilmesine
sebep olan en Onemli etkenlerden biridir. Mandibular molar disler, dikey kok
kiriklarinin en sik goriildiigii disler arasindadir. Kok kanal sekillendirilmesi ve kokiin
anatomik yapis1 dis yapisindaki stres dagilimini etkileyen en 6nemli faktorlerdendir.
Ozellikle kokiin servikal {igliisiinde fazla genisletme yapilmast DKK igin risk
olusturmaktadir. Bu kapsamda, ¢calismamizda farkli koniklik oranlar1 ve kesici kenar
uzunluguna sahip ProTaper Universal (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre) (F2
ve F3), FlexMaster (VDW, Miinih, Almanya) (25.04 ve 30.04) ve Hero Shaper
(Micro-Mega, Besangon, Fransa) (25.04 ve 30.04) ege sistemleri ve mandibular
molar dis yapisindaki MM.Tooth (Micro-Mega, Besangon, Fransa) modelleri
kullanilmigtir. MM.Tooth modellerinde farkli ege sistemleri kullanilarak kok kanal
sekillendirmesi yapilmis, ardindan mikro bilgisayarli tomografi taramasi ile
modellerin ti¢ boyutlu goriintiileri elde edilmistir. Egimli koklere sahip modellere ek
olarak modellerin mezial kok egimleri degistirilmis ve diiz mezial koklii modeller de
elde edilmistir. 200 N’luk okluzal yiikler hem dikey hem de oblik yonde uygulanarak
modellerde olusan stres dagilimlari statik lineer sonlu elemanlar stres analizi (SESA)
yontemi kullanilarak incelenmistir. Boylece hem farkli ege sistemlerinin olusturdugu
preparasyonun hem de kok egiminin fonksiyonel okluzal yiikler altindaki mandibular
molar dislerde olusturduklar1 stres dagilimlarina etkisi degerlendirilmistir. Olusan
maksimum asal stres (Pmax) dagilimlar1 incelenmistir. Oblik yiikleme ile diiz koklii
modellerde stresin en fazla mezial-lingual dis kok yiizeyinin servikal ve orta ti¢li
bolgelerinde, egimli koklere sahip dislerde ise en fazla mezial-lingual dis kok
yiizeyinin servikal bolgesinde yogunlastig1 goriilmiistiir. Dikey yiikleme kosulunda
ise her iki kok morfolojisinde de stresin bifurkasyon bdlgelerinde yogunlastig
gorilmistiir. Olusan en yiiksek stres degerleri tiim gruplarda ProTaper Universal F3
grubunda, en diisiik stres degerlerinin ise saglam dis modelinde olustugu
gorilmiistiir. Saglam dis modelinden sonra en diisiik stres Hero Shaper 25.04
egesinin kullanildigi modellerde goriilmiistiir. Diiz kokli dislerde, egimli koklere
sahip dislere gore stres degerlerinin daha diisiik, fakat daha yaygmn oldugu
goriilmiistiir. Diiz koklii mandibular molar dislerin egimli koklere sahip mandibular
molar dislere gore gelen kuvvetleri daha dengeli dagittigi sonucuna varilmstir.
Mezial koklerdeki koronal cap artisinin ve mezial kok egimindeki artisin mandibular
molar dislerde dikey kok kirigi riskini arttirdigi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dikey Kok Kiriklari, Egimli Kok, Mandibular Molar,
Maksimum Asal Stres, U¢ Boyutlu Sonlu Elemanlar Stres Analizi

Bu tez ¢alismas1 Hacettepe Universitesi Arastirma Fonu tarafindan TSA-2018-17004
nolu proje kapsaminda desteklenmistir.
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ABSTRACT

CESUR Y. Effect of Different Root Canal Preparation Types on the Stress
Distribution of Mandibular Molar with Straight and Curved Roots: Finite
Element Analysis, Hacettepe University Faculty of Dentistry Department of
Endodontics, Specialization Thesis, Ankara, 2019. Vertical root fractures are one
of the most significant factors that caused to the failure of endodontic treatments and
subsequently to the extraction of endodontically treated teeth. The vertical root
fractures are observed in mandibular molars frequently. One of the most important
factors on the effect of stress distribution in tooth structure are root canal shaping and
anatomical structure of the root. In particular, over-preparation of the cervical third
of the root pose a risk for vertical root fracture. In the scope of this study, the rotary
systems as ProTaper Universal (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) (F2 and
F3), FlexMaster (VDW, Munich, Germany) (25.04 and 30.04) and Hero Shaper
(Micro-Mega, Besangon, France) (25.04 and 30.04) with different taper degrees and
cutting surface length and MM.Tooth (Micro-Mega, Besangon, France) models
which are similar to mandibular molar tooth structure were used. Root canal
preparation was performed by using different rotary systems in MM.Tooth models
and three-dimensional images of the models were obtained by scanning micro
computed tomography. In addition to the curved-roots models, curved degrees of
mesial roots were modified and straight mesial root models were obtained. The stress
distribution in the models were examined using static linear finite element stress
analysis (FEA) by applying occlusal forces of 200 N to both vertical and oblique
directions. Thereby, the effect of preparation of different rotary systems and root
inclination on stress distribution of mandibular molar teeth was evaluated under
functional occlusal forces. Maximum principal stress (Pmax) distributions were
reviewed. Under oblique loading, the maximum principal stress was observed mostly
on cervical and middle third of mesial lingual external roots surface in straight root
models, on the other hand, it was observed mostly on cervical of mesial lingual
external root surface in curved-root models. Under vertical loading, maximum
principal stress was observed mostly on bifurcation areas in both root morphologies.
The highest stress values were recorded at ProTaper Universal F3 models in all
groups while the lowest stress values were recorded at intact original models. The
lowest stress values following intact models were recorded at Hero Shaper (25; %4)
models. The stress values of straight rooted teeth were lower than the ones of curved-
rooted teeth but stress distribution area was wider in straight rooted teeth. As a
conclusion, stress distribution of the straight rooted teeth was more well-balanced
than curved-rooted mandibular molars. It was also concluded that the increasing of
both coronal diameter and inclination of mesial root increased the risk of vertical root
fracture on mandibular molar teeth.

Key Words: Vertical Root Fracture, Curved Root, Mandibular Molar, 3-D Finite
Element Analysis, Maximum Principal Stress

This thesis study was supported by H.U.S.R.C, Project Support No TSA-2018-17004



ICINDEKILER

ONAY SAYFASI
YAYIMLAMA VE FIKRI MULKIYET HAKLARI BEYANI
ETIK BEYAN
TESEKKUR
OZET
ABSTRACT
ICINDEKILER
SIMGELER VE KISALTMALAR
SEKILLER
TABLOLAR
1. GIRIS VE TEZIN AMACI
2. GENEL BILGILER
2.1. Dikey kok kiriklar
2.1.1. Klinik bulgular
2.1.2. Radyolojik bulgular
2.1.3. Etyolojisi
2.1.4. Tedavisi
2.1.5. DKK’nin Onlenmesi i¢in Alinabilecek Onlemler
2.2. Calismada Kullanilan Ege Sistemleri
2.2.1. Hero Shaper
2.2.2. ProTaper Universal
2.2.3. FlexMaster
2.3. Calismada Kullanilan Dis Modeli
2.4. Dis Kokii Egimi Siniflamalart
2.4.1. Schneider Metodu
2.5. Stres Analiz Yontemleri
2.5.1. Sonlu Elemanlar Stres Analizi (SESA) Yo6ntemi
2.5.2. SESA ile llgili Temel Kavramlar
3. GEREC VE YONTEM
3.1. Dis Modellerinin Olusturulmasi
3.2. Mikro-BT taramasi

Vi
vii

viii

Xi
Xii

XV

o oo o0 b~ b~ PP

11
12
13
13
16
18
20
21
22
23
23
27
32
32
33



3.3. Kat1 Modelleme

3.4. Ag Yapisinin Olusturulmasi

3.5. Smir Kosullarinin Tayini (Bourdary Conditions)
3.5.1. Yiikleme Kosullar1

3.6. Sonuglarin Degerlendirilmesi

4. BULGULAR

4.1. Egimli Mezial Koklere Sahip Modellerde Oblik Yiikleme Kosulunda Olusan
Maksimum, Minimum Asal Gerilimler ve Dagilimlar

4.2. Diiz Mezial Koklere Sahip Modellerde Oblik Yiikleme Kosulunda Olusan
Maksimum, Minimum Asal Gerilimler ve Dagilimlari

4.3. Egimli Mezial Koklere Sahip Modellerde Dikey Yiikleme Kosulunda Olusan
Maksimum Asal Gerilimler ve Dagilimlari

4.4. Diiz Mezial Koklere Sahip Modellerde Dikey Yiikleme Kosulunda Olusan
Maksimum Asal Gerilimler ve Dagilimlari

4.5. Egimli ve Diiz Koklere Sahip Modellerin Karsilastiriimasi

5. TARTISMA

6. SONUCLAR

7. KAYNAKCA

34
37
38
39
40
41

41

47

54

58

62

67

78
79



%

uBT
pm
Bmp
BT
CAD
CCD
DKK
GPa
KIBT
kV
Mm
MPa
MR
Ms
MTA

Pmax
Pmin
r.p.m.
RMCIS
SESA

Xi

SIMGELER VE KISALTMALAR

Yiizde

Mikroamper

Mikro Bilgisayarli Tomografi
Mikrometre

Bitmap

Bilgisayarli Tomografi

Computer Aided Design — Bilgisayar Destekli Tasarim
Couple Charged Device

Dikey Kok Kirig

Gigapascal

Konik Isinl Bilgisayarli Tomografi
Kilovolt

Milimetre

Megapascal

Magnetik Rezonans

Milisaniye

Mineral Trioksit Agregat

Newton

Maksimum Asal Stres

Minimum Asal Stres

Round Per Minute

Rezin Modifiye Cam Iyonomer Siman

Sonlu Elemanlar Stres Analizi



Sekil

2.1.
2.2.
2.3.
2.4.
2.5.
2.6.
2.7.
2.8.
2.9.
2.10.
2.11.
2.12.
2.13.

2.14.
2.15.
2.16.
2.17.
2.18.
3.1
3.2.
3.3.

3.4.
3.5.
3.6.
4.1.

SEKILLER

Maksiller premolar diste tamamlanmis ve tamamlanmamis kok kirig
Periodontal cep ve DKK ile iligkili cep

Mandibular premolar diste ‘%air like’ radyoliisensi

J tipi defekt veya ‘halo’ goriintiisii

Hero Shaper egenin yatay kesit goriintiisii ve u¢ yapisi

Hero Shaper egeleri

Kolay kanallar i¢in Hero Shaper egelerinin kullanim sirasi

Orta zorluktaki kanallar i¢cin Hero Shaper egelerinin kullanim sirasi
Zor kanallarda Hero Shaper egelerinin kullanim sirasi

ProTaper Universal egesinin yatay kesit goriintiisii

ProTaper ege sistemi

FlexMaster egesinin yatay kesit goriintlisii

FlexMaster sisteminin 0.30 mm ug ¢apl %2, %4 ve %6 koniklik
oranlarindaki egeleri

FlexMaster ege sistemindeki sekillendirme prosediirii

Schneider metodu ile kanal egiminin hesaplanmasi

Stres (gerilim)- strain (gerinme) egrisi

Sonlu elemanlar stres analizinde eleman tipleri

Ag yapisi olusturulmus kat1 model 6rnegi

MM.Tooth modeli

Mikro-BT taramasinda veri drnekleri

Ug boyutlu modelin mezial kanal egiminin Schneider metodu ile
hesaplanmasi

Egimli ve diiz koklii model 6rnekleri

Ag yapisi olusturulmus model 6rnegi

Sinir kosullar1 olusturulmus kat1 model

Egimli koklere sahip modellerde oblik yilikleme kosulunda mezial

kokiin lingual servikal dis kok yiiziinde olusan Pmax stresleri

Xii

Sayfa

o N o b

13
14
15
15
16
17
17
18

19
20
22
28
30
31
32
34

35
35
38
40

42



4.2.

4.3.

4.4,

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

4.9.

4.10.

4.11.

4.12.

4.13.

4.14.

4.15.

4.16.

4.17.

Egimli koklere sahip modellerde oblik ylikleme kosulunda Pmax
stresleri 11 MPa iistiinde olan elemanlarin goriintiisii

Egimli koklere sahip modellerde oblik yiikleme kosulunda Pmax
streslerinin kok boyunca kesitsel goriintiisii

Egimli koklere sahip modellerde oblik yiikleme kosulunda olusan Pmax
streslerinin en yiiksek oldugu kesitlerin yatay diizlemdeki goriintiisii
Egimli koklere sahip modellerde oblik yiikleme kosulunda Pmax
streslerinin frontal kesit goriintiisii

Diiz koklii modellerde oblik yiikleme kosulunda mezial kokiin lingual
servikal ve orta {i¢liisiiniin dis yiiziinde olusan Pmax stresleri

Diiz koklere sahip modellerde oblik yiikleme kosulunda Pmax
gerilimleri 11 MPa iistiinde olan elemanlarin gériintiisii

Diiz koklere sahip modellerde oblik yiikleme kosulunda Pmax
streslerinin kok boyunca kesitsel goriintiisii

Diiz koklii modellerde oblik yiikleme kosulunda olusan Pmax
gerilimlerinin en yliksek oldugu kesitlerin yatay diizlemdeki goriintiisii
Diiz koklii modellerde oblik yiikleme kosulunda Pmax streslerinin
frontal kesit goriintiisii

Egimli koklere sahip modellere dikey yiikleme kosulunda olusan Pmax
streslerinin goriintiisii

Egimli koklere sahip modellerde dikey yiikleme kosulunda en yiiksek

Pmax streslerinin olustugu kesitin yatay diizlemdeki goriintiisii

Diiz koklii modellerde dikey yiikleme kosilunda olusan Pmax streslerinin

goruntiisu

Diiz koklii modellerde dikey yilikleme kosulunda en yiiksek Pmax
streslerinin olustugu kesit goriintiisii

Oblik yiikleme kosulunda egimli ve diiz koklii SAGLAM modellerinde
olusan Pmax streslerinin goriintiisii

Oblik yiikleme kosulunda egimli ve diiz koklere sahip kanal tedavili
modellerin mezial kdklerinde olusan Pmax streslerinin goriintlisti
Oblik yiikleme kosulunda 11 MPa {izerindeki Pmax degerleri veren

eleman hacimlerinin egimli ve diiz koklii modellerde karsilagtirilmasi

Xiii

44

45

46

47

49

o1

52

53

54

56

57

59

61

62

63



Xiv

4.18. Dikey yiikleme kosulunda egimli ve diiz koklii SAGLAM modellerinde
olusan Pmax streslerinin goriintiisii 64
4.19. Dikey yiikleme kosulunda egimli ve diiz koklere sahip kanal tedavili

modellerde olusan Pmax streslerinin goriintiisii 66



Tablo

3.1
3.2
3.3.
3.4.
4.1.

4.2.

4.3.

4.4,

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

4.9.

4.10.

4.11.

4.12.

XV

TABLOLAR
Sayfa
Calisma i¢in olusturulmus modellerin 6zeti 36
Egimli koklere sahip modellerin diiglim ve eleman sayisi 37
Diiz koklere sahip modellerin diigiim ve eleman sayilari 38
Doku ve materyallerin elastisite modiilleri ve Poisson oranlari 39

Egimli koklere sahip modellerde oblik ylikleme kosulunda olugan Pmax ve
Pmin degerleri 41

Egimli koklere sahip modellerde oblik yiikleme kosulunda olusan Pmax ve
normalize Pmax degerleri 43

Egimli koklere sahip modellerde oblik yiikleme kosulunda Pmax stresleri
11 MPa iizerinde olan elemanlarin hacim degerleri 44

Diiz koklii modellerde oblik yiikleme kosulunda olusan Pmax ve Pmin
degerleri 48

Diiz koklii modellerde oblik yiikleme kosulunda olusan Pmax ve normalize
Pmax degerleri 50

Diiz koklii modellerde oblik yiikleme kosulunda Pmax stresleri 11 MPa
tizerinde olan elemanlarin hacim degerleri 51

Egimli koklere sahip modellerde dikey ytlikleme kosulunda olusan Pmax ve
Pmin degerleri 55

Egimli koklere sahip modellerde dikey ytlikleme kosulunda olusan Pmax ve
normalize Pmax degerleri 57

Diiz koklii modellerde dikey yiikleme kosulunda olusan Pmax ve Pmin
degerleri 58

Diiz koklii modellerde dikey yilikleme kosulunda olugan Pmax ve normalize
Pmax degerleri 60

Oblik yiikleme kosulunda egimli ve diiz koklii modellerde olusan en yiiksek
Pmax degerleri 62

Dikey yiikleme kosulunda egimli ve diiz koklii modellerde olusan en yiiksek
Pmax degerleri 65



1. GIRIS VE TEZIN AMACI

Amerikan Endodonti Birligi’nin tanimina goére ‘ger¢ek dikey kok kirig
kokiin herhangi bir noktasindan baslayan, genellikle bukkolingual yonde uzanan
tamamlanmis veya tamamlanmamis kiriklardir.” (1). Glinimiizde yiiksek sagkalim
oranlarina sahip endodontik tedavili dislerde dikey kok kiriklar1 (DKK) basarisizliga
sebep olan en onemli etkenlerden biridir (2-4). Dikey kok kiriklari, disin zayif
prognozuna ve ¢ogunlukla disin ¢ekimine sebep olduklarindan dolay1 ciddi bir klinik
problem teskil etmektedirler (5, 6).

DKK, 40 yas iistii hastalarda ve kanal tedavisi yapilmis dislerde daha fazla
goriilmektedir (7-9). DKK’nin goriilme sikligi kanal tedavili dislerde %11-20
arasinda Dbildirilmistir (10). DKK’nin en fazla gorildigi disler maksiller ve
mandibular premolar dislerdir (11-13). Maksiller molarlarin meziobukkal kokleri,
mandibular molarlarin mezial kokleri ve mandibular kesiciler de riskli grupta yer
alirlar (14, 15).

Yapilan birgok ¢alisma DKK’nin nedenlerini incelemistir, bu nedenler dogal
ve iyatrojenik hazirlayici faktorler olarak iki grupta incelenmektedir (7, 9, 16-19).
Dogal hazirlayict faktorler; riskli anatomik yapi (20), dentinde onceden olusmus
catlaklar, dis dokusunun kaybi (21) ve alveolar kemik kaybidir (22). Iyatrojenik
hazirlayic1 faktorler ise; kok kanal preparasyonu ve post uygulamasi sirasinda asiri
dentin uzaklastirilmas:1 ve kok kanalimin doldurulmas: sirasinda asir1 kuvvet
uygulanmasidir (11, 14, 23-25).

Asirt kok kanal preparasyonu, DKK’nin en sik iyatrojenik sebebi olarak
diistintilmektedir (26). Kanal seklinin, kanal formunun ve kokiin dis formunun da
DKK iizerinde etkisi bulunmaktadir fakat bu baglamda anahtar faktor olarak dentin
kalinlig1 gosterilmistir (27-29). Bu durum kok kanal sekillendirilmesinin 6nemini
ortaya koymaktadir. Kanalin koniklik orani; spreader ve pluggerlarin derin
penetrasyonuna izin verecek olgiide yeterli genislikte, ancak islemsel hatalara yol
acmayacak ve kokil zayiflatmayacak sekilde konservatif olmalidir (30). Giiniimiizde
doner ege sistemlerinin yaygin kullanimi sebebiyle, farkli tasarimlara sahip egelerle
olusturulan kanal formlarinin DKK olusumuna etkisinin arastirilmasi 6énemli bir

konudur (31). Yiiksek koniklik oranlarina sahip ege sistemlerinin kullaniminin



ozellikle kokiin koronal bolgesinde madde kaybina neden oldugu ve bu sebeple
disteki kirik riskini arttirabilecegi belirtilmistir (31, 32).

Geleneksel in vitro stres ve kirilma dayanimi ¢alismalarinda disin formu, kok
dentininin kalinligi, disin saklanma kosullari, hastanin yas1 gibi faktérlerden dolay:
dislerde standardizasyon olusturulmasi giictiir (33, 34). Sonlu Elemanlar Stres
Analizi (SESA) yontemi, karmasik yapilarda kuvvet etkisiyle olusan stres
dagilimlarinin  hesaplanmasinda kullanilabilen matematiksel bir miihendislik
yontemidir (29, 35, 36). SESA’nin dis hekimliginde uygulanabilir kilan avantajlart
karmasik geometriyi modelleyebilmesi, olusturulmus model {izerinde degisikliklere
ve stres-gerilme sekillerinin analizine imkan tanimasidir (37-40).

Egimli kanallara sahip dislere uygulanan kok kanal tedavileri, ozellikle
kanallarin preparasyonu asamasinda zorluk olusturmaktadir. Egimli kanallarda
sekillendirme sirasinda istenmeyen degisiklikler meydana gelme riski vardir. Egimin
oldugu bolgenin asir1 preparasyonu, kanal giriglerinin fazla genisletilmesi, basamak
olusumu ve transportasyon gibi girisimsel hatalar goriilebilmektedir (41-44). Bu
kanallarda dentinin asir1 prepare edilmesi DKK’ye zemin hazirlayan bir faktor
olabilmektedir (27). Okluzal yiiklerin ve farkli genisletme tekniklerinin egimli
kanallarda olusturduklar1 stres dagilimma etkilerinin incelendigi c¢aligmalar
literatiirde mevcuttur (43, 45). Yapilan bir ¢aligmada, kok egim derecesindeki
azalmanin disin kirtlma riskini azaltacagi bildirilmistir (28).

Calismamizda farkli koniklik oranina ve kesici yiizey uzunluguna sahip ege
sistemleri kullanilarak, hem mandibular molar dislerde okluzal yiikler altinda olusan
stres dagilimina etkisinin belirlenmesi, hem de egimli ve diiz mezial koklere sahip
mandibular birinci molar disler ilizerinde olusan stres dagiliminin karsilagtirilmasi
amaglanmaktadir. Kok egimi, kok kanal yapisi, dentin kalinligi gibi anatomik
Ozellikleri standardize etmek amaciyla calismamizda plastik dis modelleri
[MM.Tooth (Micro-Mega, Besancon, Fransa)] ve farkli koniklik orani ve kesici
yiizey uzunluguna sahip Hero Shaper (Micro-Mega, Besancon, Fransa), ProTaper
Universal (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre), FlexMaster (VDW, Miinih,
Almanya) ege sistemleri tercih edilmistir. Béylece farkli koniklik oranina sahip ege
kullaniminin ve kok egiminin, fonksiyonel okluzal yiikler altindaki mandibular

birinci molar diglerde DKK olusumuna etkisi incelenmistir.



Bu kapsamda yapilan c¢alismalar agagida 6zetle sunulmustur:

1)
2)
3)
4)
5)

6)

7)

MM.Tooth modellerinin HeroShaper, ProTaper Universal, FlexMaster ege
sistemleri kullanilarak prepare edilmeleri,

Prepare edilmis modellerin ve bir adet preparasyonu yapilmamis modelin
mikro bilgisayarli tomografi taramalar1 ve modellenmeleri,

7 adet modelin kok egiminin diizeltilerek 7 adet daha model elde edilmesi.
Modellerin periodontal ligament ve alveolar kemikle desteklenmesi,

Egimli ve diiz koklere sahip modellerin, oblik ve dikey yiikleme
durumundaki asal stres degerlerinin ve dagilimlarinin belirlenmesi,

Egimli ve diiz koklere sahip modellerin oblik ve dikey yiikleme durumunda
kirik olusma potansiyellerinin belirlenmesi,

Egimli ve diiz koklere sahip modellerin, oblik ve dikey yiikleme

durumundaki stres degerlerinin ve lokalizasyonlarinin karsilagtirilmas.



2. GENEL BILGILER
2.1. Dikey kok kiriklar:

Dikey kok kingi (DKK), kokte herhangi bir seviyeden baslayip, kokiin
uzunlamasina yonelim gdosteren kirikladir ve genellikle bukkolingual yonde uzanirlar
(1). Amerikan Endodontistler Birligi'ne gére DKK, kokte baslayip koronale dogru
ilerleyen kokii uzunlamasina ayiran kok kirigidir (1). Bu tip kiriklar, kronda ortaya
¢ikan bir kirigin yayilmasindan kaynaklanmaz. Her ikisi de uzunlamasina bir kirik
sekli olsa da, DKK nedenleri, kokenleri ve tipik kirik hatti ile diger dikey yonli
kiriklardan 6nemli Olgiide farklilik gostermektedir. Kokiin yatay kesitinden
bakildiginda, kirik kok kanal duvarinda baslayarak kokiin bir yilizeyine dogru
uzandiginda ‘tamamlanmamis kirik’, her iki ylizeye dogru uzandiginda ise

‘tamamlanmig kirik’ olarak tanimlanir (3) (Sekil 2.1.).

Sekil 2.1. Maksiller premolar diste tamamlanmis (sol) ve tamamlanmamis (sag) kok
kirigt

DKK’nin goriilme sikligi %2-5 arasinda degismektedir (14). DKK, esas
olarak endodontik olarak tedavi edilmis dislerde ortaya ¢ikar (1, 10, 46). Kok kanal
tedavisi yapilmis dislerde goriilme sikligi %11-20 arasindadir (10). Bununla birlikte,
DKK'ler kok kanal tedavisi uygulanmamus dislerde de olusabilir (15).

DKK’nin en sik gorildiigi dis gruplari maksiller ve mandibular premolar,
mandibular molarlarin mezial kokleri, maksiller molarlarin meziobukkal kokleri ve
mandibular kesici dislerdir (24). DKK, tipik olarak meziodistal olarak dar ve
bukkolingual olarak genis anatomilerdeki koklerde ve dislerde bukkolingual
dogrultuda meydana gelir (47).



DKK'ler kokiin herhangi bir seviyesinde baslayip daha apikal veya daha
koronal bolgeye dogru ilerleyebilirler (1). Yaygin olarak, DKK'lerin kok dentininin
kanal yilizeyinde mikro catlaklar olarak basladig1 ve kokiin dis duvarina dogru
yavasca ilerledigi goriisii kabul gormektedir (1, 3, 17, 48, 49). Ancak bazi ¢alismalar,
mikro catlaklarin kokiin dis yiizeyinde de baslayarak kanala dogru ilerleyebilecegini
de gostermektedir (26, 50-52).

2.1.1. Klinik bulgular

Klinik ve radyografik bulgularla, endodontik olarak tedavi edilmis dislerdeki
DKK'yi dogru teshis etmek, klinisyenler i¢in zorlayict olabilir. Bu zorlugun birkag
nedeni vardir.

1. Catlagin erken dénemde tespiti zordur.

2. Spontan agri, ¢igneme agrisi, dis hareketliligi, fistiil yolunun varligs,
kemikte defektler, periodontal apseler ve kemik radyolusensisi gibi belirtiler ve
bulgular siklikla basarisiz kanal tedavisi veya periodontal hastalikta bulunanlara
benzerdir (10, 14, 53, 54).

3. Kanal i¢i prosediirler (post yerlestirilmesi, kanal dolgusu) mevcut bir gatlak
veya tamamlanmamis bir kirik hattinin tespitini zorlastirir (55, 56).

Agr ve rahatsizligin nedeninin teshis edilmesi zaman alabilmektedir. Bu
vakalarda agrinin nedenini bulmaya yonelik tekrarlayan klinik ve radyografik
muayenelerin oykiisii yaygindir. Bir DKK durumunda, hasta ilgili diste veya komsu
bolgedeki dislerde agri, hassasiyet veya c¢igneme sirasinda rahatsizlik gibi
sikayetlerde bulunabilir (57).

DKK periodontal ligamente ilerlediginde, dis eti olugu araciligiyla oral
kavitedeki bakteriler catlak hattina ulagarak periodontal ligamentte iltihabi siireci
baslatirlar. Bunu takiben periodontal ligamentte yikim, alveolar kemik kayb,
graniilasyon dokusu olusumu goriilebilir (3, 46). Kirik hattindaki kronik inflamasyon
sonucu periodontal abseye benzer abseler goriilebilir (14, 24, 46, 58).

Derin, dar ve izole bir periodontal cep DKK ile iliskilendirilebilir (14, 23, 24)
(Sekil 2.2.). Dar ve diizensiz cep varligit DKK vakalarinda %66 oraninda goriilmiistir
(59). Bu spesifik periodontal defekt tipi, DKK’nin neden oldugu kemik yikimini

takiben sekonder olarak ortaya ¢ikar. Baslangicta siki ve dar olan cep, kemik yikimi



arttikga daha genis ve daha kolay tespit edilebilir hale gelir. DKK ile iliskili tipik
kemik kaybi, etkilenen kokiin bukkalindeki alveolar kemik kaybidir (54). Bu
vakalarda derin kemik defekti gériilme oran1 %64-93 arasinda bulunmustur (14, 23,
24, 58). Ilerleyen zamanlarda siklikla abse meydana gelir ve kronik apikal apseli
disteki fistiilden farkli olarak daha koronal konumda bir fistiil bulunabilir. Yapilan
caligmalarda vakalarin %35-42'sinde koronalde fistiil varligi bildirilmistir (14, 24).
Kanal tedavili disteki dar, izole periodontal cep ile birlikte goriilen fistiiliin DKK’nin
ayirict tanist oldugu belirtilmistir (1, 46).

Digin kronuna ulagmis catlak hatlarinin tespiti i¢in boyama yontemleri ile
catlak hattinin boyanmasi ve fiberoptik 1sik kullanarak transilliiminasyon testi

yapilabilir (58). Ayrica siipheli durumlarda teshis amagli cerrahi de yapilabilir (57).

Sekil 2.2. Periodontal cep ve DKK ile iliskili cep

2.1.2. Radyolojik bulgular

Kok segmentlerinin ayrildigi durumda kirik hattt  radyografik olarak
izlenebilir (60). ‘Hair like" olarak adlandirilan kirilma ¢izgisi periapikal radyografide
radyolusent olarak tespit edilebilir (Sekil 2.3.). Bir ‘hair like’ radyoliisensinin
saptanmasi, DKK'nin kesin bir teshisini saglamaya yardimci olur (57). Radyolojik
olarak, proksimal tutulum olmaksizin bukkal alveolar kemigin tamamen rezorbe
olmast durumunda, tek bir periapikal radyografi, biiylik olasilikla, kemik kaybim
ortaya ¢ikarmaz. Bir kirik siiphesi oldugunda kanal i¢i tim dolgular kaldirilip, iki

veya li¢ periapikal radyografi farkli agilardan alinmalidir.



Sekil 2.3. Mandibular premolar diste ‘hair like’ radyoliisensi

Bir DKK’nin radyolusent goriintiisit kemik yikimi, kirigin yonii, yeri ve
baglangicindan bu yana gegen siireden etkilenmektedir (58). Hem maksiller
premolarlarda hem de mandibular molarlarin mezial koklerinde, DKK'de en sik
goriilen ozellik, J tipi defekt veya 'halo’ goriintimiidiir (53) (Sekil 2.4.). Bu durum
ilgili kokiin bir veya her iki tarafindaki kombine bir periradikiiler radyolusensi olarak
goriliir (53, 61). Radyografik ‘halo’ goriintiisiinin DKK vakalarinda majér bulgu
oldugu belirtilmistir (46, 62). Yapilan bir caligmada, DKK olan dislerde %37
oraninda radyografik ‘halo’ goriintiisiiniin bulundugu bildirilmistir (61). Mandibular
molar dislerde yapilan baska bir c¢alismada, %63,3 oraninda ‘halo’ gdriiniimii ile
birlikte tipik olarak bifurkasyon alaninda da radyolusensi bulundugu belirtilmistir
(61). Ayrica DKK olan dislerde kemik dehisensleri ve fenestrasyonlar1 da goriilebilir
(61).

Belirtilen radyolusensilerin gozlemlenmesi ozellikle diger belirti ve
semptomlarla birlikte ele alindiginda, klinisyenlerin dislerdeki DKK’yi dogru bir

sekilde teshis etmesinde yardimci olabilir.



Sekil 2.4. J tipi defekt veya ‘halo’ goriintiisii

DKK Tanisinda Konik Isinl Bilgisayarli Tomografi (KIBT)

Periapikal radyografiler DKK'lerin erken tespiti i¢in sinirli bilgiler sunar.
KIBT kullanimi daha hassas ve dogru sonuglar gosterebilir (63). Son yilarda yapilan
calismalar, KIBT taramasi ile erken evre DKK!'lerin saptanmasimin miimkiin
olabilecegini gostermistir (64-66). Ancak bu durum cihazin teknik 6zelliklerine de
baglidir (46). Gerekli goriintii kalitesinin ve kiiciik voksel boyutunun elde
edilemedigi cihazlarda basarili bir tespit yapilamayacaktir. Ek olarak ¢aligmalarda
kanalda giitaperka veya post varliginin kirik hattinin tespitini zorlastiran artifaktlara
neden oldugu belirtilmistir (66, 67). Avrupa Endodonti Dernegi’nin 2014 yilinda
yayinladigi beyanda endodontide KIBT kullaniminin tavsiye edildigi durumlar

arasinda DKK teshisinin yer almadig1 da goriilmektedir (68).
Erken Teshisin Onemi

Dogru ve zamaninda teshis, DKK vakalarinda, alveolar kemikte biiylik
kayiplar meydana gelmeden once disin veya ilgili kokiin ¢ekilmesi agisindan ¢ok
onemlidir. Biiylik kemik kayiplar1 meydana geldikten sonra dis c¢ekimini takiben
kemik yenileme tedavileri gerekebilir, restorasyon islemlerine maliyet ve zaman
eklenebilir (64).



2.1.3. Etyolojisi

DKK en sik endodontik tedavili dislerde goriiliir (11, 32). DKK'ler genellikle
kanal tedavisi sirasinda meydana gelmez, daha ziyade islem tamamlandiktan uzun bir
stire sonra olusur. Hazirlayic1 faktorler, kok anatomisi gibi dogal sebepler ve kok
kanal preparasyonu sirasinda asirt kuvvet uygulanmasi, dis dokusunun asirt
uzaklastirilmas: veya kanal dolgusu sirasinda asir1 basing uygulanmasi gibi
iyatrojenik sebepleri icerir. Bu da DKK etiyolojisini daha karmasik ve ¢ok faktorlii
hale getirir (4, 23).

Dogal Hazirlayici Faktorler

Kok anatomisi, dentin kalinligi, kalan dis yapisinin miktari, kemik destegi
miktar1, kok dentininin biyokimyasal 6zellikleri, dnceden var olan gatlaklar ve asirt
okluzal yiikler DKK icin dogal hazirlayict faktorlerdir. Kirilmaya en yatkin kokler,
meziodistal ¢apin bukkolingual ¢apa gore daha dar oldugu, oval, liggen, bobrek
sekilli ve serit seklinde anatomilere sahip olanlardir (47, 69). Bu disler; maksiller ve
mandibular premolar, mandibular molarlarin mesial kokleri ve mandibular kesici
dislerdir (24, 69). Vaka serilerinden varilan bu ¢ikarim, sonlu elemanlar analizi ile de
desteklenmektedir. Boyle bir analiz, kalan dentin duvarinin i¢ tarafinda en yiiksek
digbiikey noktasinda (yani, oval koklerin bukkal ve lingual taraflarinda) gerilme
konsantrasyonunu agikga gostermistir (28, 29). Ayrica kok egriligi, mandibular
molarlarin mezial kokiindeki kok c¢okiintiileri ve maksiller premolarlarin bukkal
kokiinde yer alan furkasyon oluklari kok kiriklarina zemin hazirlayan anatomik
olusumlardir (32, 47, 70, 71). Kok anatomisi ve morfolojisine hakim olmak, dislerin
uygun kok kanal tedavisini ve restorasyonunu yaparken DKK riskini en aza indirmek
icin Onemlidir (47). Dentin kalinligi da, kanal i¢i uygulamalar sirasinda stres
dagilimini etkiledigi i¢in dnemli bir faktordiir (28).

DKK i¢in bir diger 6nemli hazirlayici faktor, ciiriik veya travma nedeniyle dis
yapisinda meydana gelen kayiplardir. Azalmis kok dentin miktari ile birlikte, ¢esitli
kanal i¢i uygulamalar (kanal tedavisi, post hazirligi) sonucu geriye kalan dis yapisi,
endodontik olarak tedavi edilen dislerin kirilmaya direnci ile dogrudan iligkilidir (47,
72).



10

Dentindeki stres-gerilme durumunu inceleyen bir ¢alismada, dentinin
fonksiyonel stres-gerilme dagilimina adaptasyonunun bir sonucu olarak bukkolingual
alanlarda daha fazla mineralizasyon olustugu bulunmustur (73). Meziodistal
alanlarda daha az mineralize ve daha yogun kollajen i¢eren dentin goriilmiistiir. Bu
durum, catlagin bukkolingual yonde olusma olasiligini arttirabilir.

Cigneme veya okluzal parafonksiyon kuvvetlerinden kaynaklanan kok
dentinindeki mikro gatlaklar DKK i¢in dogal hazirlayici bir faktor olabilir (20, 74).
Bir diger dogal yatkinlik faktorii de asir1 okluzal yiiklerin varligidir (12). Diger dogal
ve iyatrojenik hazirlayici faktorlerle birlikte, asir1 okluzal yiikler zamanla DKK'lere

yol agabilir.
lyatrojenik Hazirlayici Faktorler

Iyatrojenik faktdrler, bir kokiin kirilmaya yatkiligima katkida bulunabilir. Bu
faktorler; koronal bolgeden dentin uzaklastirilmasindan sonra kalan dis yapisi, tim
kanal i¢i islemler ve bu islemler sonucu kalan dentin kalinligi, giitaperkanin lateral
sikistirilmasi ve post yerlestirilmesi sirasinda olusturulan stres ile ilgilidir (9, 58, 75).

DKK'ler ¢ogunlukla endodontik tedavi gérmiis dislerde goriliir (1, 57). Bu
nedenle, endodontik tedavi kendi basina iyatrojenik bir hazirlayict faktér olarak
distiniilebilir.

Onceki yillarda endodontik tedavi sonrasinda dislerin nem kaybindan dolay:
kirllmaya daha yatkin hale geldigi disiniilmistiir (76), fakat daha sonra yapilan
calismalar, endodontik islemlerden sonra dentin 6zelliklerinde hicbir fark olmadigini
gostermistir (77, 78).

Kok kanal preparasyonu sirasinda asir1 dentin uzaklastirilmasi, DKK i¢in bir
hazirlayici faktér olabilir (4, 14). Ozellikle disin koronal iigliisiinde asir1 genisletme
yapilmasi DKK i¢in risk olusturabilir (39, 72, 79).

Kok dentininde preparasyon sonrasi diizensiz dentin kalinligi olusmasi da
DKK igin bir risk faktoriidiir. Ozellikle egimli kanallardaki preparasyon, kalan
dentinin esit olmayan kalinligina neden olabilir (80).

Doner aletlerin dentinde olusturdugu mikro ¢atlaklar da DKK i¢in hazirlayici

bir faktordiir. Birgok ¢alismada kanal preparasyonunda doner nikel-titanyum egelerin
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kullaniminin genellikle kok dentininde mikro ¢atlaklara sebep oldugu gosterilmistir
(17, 26, 50-52, 56).

Kok kirilma riski, spreader kullanimi ile artabilir. Giitaperka'nin lateral
sikigtirllmas: sirasinda olusan stres, spreaderin kanal duvarlar1 veya giitaperka
yoluyla kama etkisi olusturmasindan kaynaklanabilir (81). Spreader tasarimi ve
metal yapist da DKK olusumunu etkileyebilir (82). Daha kii¢iik ¢apa sahip, daha
esnek parmak spreaderlari, bu tiir riskleri biiyiikk 6l¢iide azaltabilir. Yapilan bir
calismada, nikel-titanyumdan iiretilen spreaderlarin, paslanmaz celik spreaderlara
gore daha az kuvvet olusturduklar1 gosterilmistir (83).

Post boslugunun hazirlanmasi, uygun olmayan post tasarimi, postun
yerlestirilmesi sirasinda olusturulan asir1 basing ve Kkorozyona bagli postlarin
genislemesi DKK sebepleri arasinda gosterilmistir (58, 60, 84, 85). Kok kiriklarindan
kaynaklanan basarisizlik yiizdesi, vidali postlarla yapilan restorasyonlarda ¢ok daha
yiiksektir (86). Asirl uzun veya kalin postlar, DKK i¢in hazirlayici bir faktor olarak
kabul edilir (84, 85). Post boslugunun hazirligi1 ve post se¢imi DKK riski yiiksek olan
dislerde ¢ok 6nemlidir. Post-tutuculu koprii dayanaklari olarak maksiller premolar
gibi DKK agisindan riskli dislerin se¢imi de dikkatle diistiniilmelidir (87, 88).

Postlu diglerde restorasyonun tasarimi da énemlidir. Endodontik olarak tedavi
edilen dislerde, ferrule etkisi gbz oniinde bulundurularak yapilmis restorasyonlarin,
tek basina post ve kor yapisi tarafindan desteklenen benzer restorasyonlardan daha

iyi bir gerilme dagilim1 sagladigi gésterilmistir (89, 90).
2.1.4. DKK’nin Tedavisi

Bir DKK’nin tedavisi kolay degildir ve ¢ogu zaman disin ¢ekimiyle
sonuglanir. Bu sebeple DKK’nin 6nlenmesi en iyi tedavi secenegidir. DKK’ye sebep
olan hazirlayici faktorlerin hepsi miimkiin oldugu kadar en aza indirilmelidir.

Dis hekiminin taniy1 erken asamada yapmasina izin verebilecek dnlemler ve
araglar 6nemlidir. DKK'ler, yeniden tedaviye maruz kalan dislerde mevcut olabilir,
ancak endodontik tedavi yapilmamis dislerde de nadiren goriilebilir (15). Bu nedenle,
endodontik tedavi veya yeniden tedavi icin planlanan herhangi bir dis
degerlendirilirken, kapsamli klinik, radyografik ve periodontal muayene sarttir. Bu

muayenelerde esnek bir periodontal sond kullanilmalidir.
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DKK bulunan tek koklii dislerde prognoz zayiftir ve genellikle disin ¢ekimi
onerilmektedir. Bununla birlikte denenmis tedavi yontemleri mevcuttur (91-93). Bu
caligmalarda, tamamlanmis DKK olan dislerde adeziv rezin simanlarin (91, 92);
tamamlanmamis DKK olan dislerde MTA kullanimi (93) ile basarili sonuglar
bildirilmektedir. Posterior disler i¢in de literatiirde ¢esitli tedavi yoOntemleri
denenmistir (94, 95). Posterior dislerde kirik kok bazen kesilerek cikarilabilir veya
etkilenen kokle beraber disin bir kismi rezeke edilebilir. Diger kokler yeni bir
koronal restorasyonla korunur. Etkilenen disin veya kokiin ¢ekimi miimkiin olan en
kisa siirede yapilmalidir. Herhangi bir gecikme kok g¢evresindeki kemik kaybini
artirabilir ve implantin yerlestirilmesini tehlikeye atabilir.

DKK direncini arttirmaya yonelik caligmalar da literatiirde mevcuttur (96,
97). Bu calismalarda farkli kanal patlarinin ve smear tabakasi varliginin disin
kirilmaya direncine etkisi degerlendirilmistir. Bununla birlikte son yillarda basariyla
tedavi edilen DKK 6rnekleri de vardir (91, 98, 99). Kirik pargalari birlestirmek igin
cam iyonomer simanlar, rezin icerikli malzemeler ve MTA kullanilmistir. Ancak bu
vakalarda kesin bir tedavi stratejisinin belirlenmesi i¢in tedavi edilen vakalarin uzun

stireli takibi gereklidir.
2.1.5. DKK’nin Onlenmesi i¢cin Alnabilecek Onlemler

Tim girisimlere ragmen kirik bir koék cogu zaman onarilamamaktadir.
Endodontik olarak tedavi edilen dislerdeki kiriklarin ¢ok faktorlii etyolojisinin
bilinmesi, buna uygun uygulamalarin yapilmasi Klinisyenin alabilecegi en iyi
onlemlerdir.

1. Kirilmaya duyarl disler ve kokler bilinmelidir.

2. Miimkiin oldugunca koronal ve radikiiler dis yapis1 korunmalidir.

3. Kok kanal boslugunun doldurulmasi sirasinda uygun spreadar segilmeli ve
kuvvet makul oranda kullanilmalidir.

4. Sadece destek yapisina ihtiya¢ oldugu durumlarda post yerlestirilmelidir.

5. Post endikasyonu oldugunda pasif, yuvarlak kenarli postlar ya da fiber
postlar tercih edilmeli ve kanal bosluguna paralel yerlestirilmelidir (100).

6. Fiber post kullanimda smear tabakasi kaldirilarak tutuculuk arttirilabilir

(101).
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7. Ferrule olusturularak koronal restorasyon hazirlanmalidir.

8. Kanal dolgusunda rezin igerikli patlar tercih edilmelidir (101).

9. DKK’ye yatkin asir1 genisletilmis kanallarda giitaperka, kompozit,
rezilondan ziyade MTA kullanilarak dayaniklilik arttirilabilir (102).

2.2. Calismada Kullanilan Ege Sistemleri
2.2.1. Hero Shaper

HERO (High Elasticy in ROtation) Shaper (Micro-Mega, Besangon, Fransa),
Hero 642 sisteminin gelistirilmis halidir. Benzer ii¢ katli, sarmal kesit yiizeyine
sahiptir. Hero Shaper kanal aletlerinde koniklik agilar1 degistirilerek, bigaklar arasi
mesafede ve kesici kenarlarin uzunluklarinda farklilik yapilmigtir. Bu degisimin,
Hero Shaper kanal aletlerine esneklik ve dayamiklilik kazandirdigi ileri
stiriilmektedir. Bigaklar aras1 mesafenin arttirilmasi ile daha iyi bir kesme etkinligi ve
debrisin daha iyi uzaklastirilmasi saglanmistir (103).

Egeler, degisen capraz kesit capina bagli olarak degisen kesici kenar
uzunluguna ve degisen yiv adim mesafesine sahiptir. Pozitif kesme acisina ve aktif

olmayan ug yapisina sahiptir. Kanala ii¢ farkli noktadan temas eder (Sekil 2.5.).

Sekil 2.5. Hero Shaper egenin yatay kesit goriintiisii ve ug yapisi

Bu sistem 9 egeden olusmaktadir

e Endoflare — kanal girisinin bulunmasinda kullanilan ege (%12 koniklik
acisina sahiptir)

e %4 koniklik oranina sahip 0.20, 0.25, 0.30 mm ug ¢apina sahip egeler

e %06 koniklik oranina sahip 0.20, 0.25, 0.30 mm ug ¢apina sahip egeler
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e %6 ve %8 koniklik oranma sahip 0.30 mm ug¢ capl iki adet Hero Apikal
isimli egeler

Hero Shaper ege sistemi, crown-down teknigiyle siirekli rotasyon modunda
(450-600 r.p.m.) caligir. %6 koniklik oranina sahip egeler kanalin koronal ve orta
2/3’ini sekillendirmek ve genisletmek i¢in tasarlanmistir. %4 koniklik oranina sahip
egeler ise apikal 1/3’liik kismin genisletilmesi igin kullanilir. Koniklik oran1 %4 olan
egelerin 12 mm Kkesici kenar uzunlugu sayesinde koronal bolgede sekillendirme
yapilmaz. Bu da, koronal bolgede egenin lizerindeki stresi elimine ederek apikal
bolgenin genisletilmesine olanak saglar (Sekil 2.6.).

Bu sistemin kullaniminda kanalin zorluguna bagl olarak kolay, orta ve zor
olarak smiflandirilan ti¢ farkli siralama 6nerilmektedir. Her ti¢ siralamada da apikal
ticliiniin 0.30 mm ug ¢apinda ve %4 koniklik oraninda bitirilmesi onerilmektedir
(104). irrigasyon etkinliginin arttirilmas istendiginde apikal son 4 mm’lik kismin %6

ve %8 koniklik oranindaki Hero Apikal egelerle sekillendirilme imkan1 vardir (103).

Sekil 2.6. Hero Shaper egeleri

‘Kolay’ kanallarda kullanim siralamasi: Bu siralama diiz ve genis kanallar
icin uygulanir. Calisma boyunun belirlendigi el egelerinden sonra iki adet Hero
Shaper egesi kullanilarak sekillendirme tamamlanir.

30/.06 numaral: ege ¢alisma boyunun 2/3’likk kisminda dikey yonde ileri geri
hareketlerle kanalda kullanilir. Ardindan 30/.04 numarali ege ile ¢alisma boyunda
sekillendirme yapilir (Sekil 2.7.).
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n° 30 - 6% n® 30 - 4%
Amener le HERO Shaper® Amener le HERO Shaper®
n° 30 6% aux 2/3 de la LT, n°® 30 4% ala LT,

B == =
-py - -ps

Sekil 2.7. Kolay kanallar i¢in Hero Shaper egelerinin kullanim sirasi

‘Orta’ zorluktaki kanallarda kullanim siralamasi: Kanalin ¢alisma boyu
belirlendikten sonra ii¢ adet Hero Shaper egesi kullanilir. 25/.06 numarali ege ile
calisma boyunun 2/3’liikk kismi sekillendirilir. Ardindan kanal ¢alisma boyuna kadar
25/.04 numaral ege ile sekillendirme yapilir. En son 30/.04 numaral ege ¢alisma

boyunda kullanilarak sekillendirme tamamlanir (Sekil 2.8.).

n° 25 - 6% n° 25 - 4% n° 30 - 4%
Amener le HERO Shaper® Amenerle HERO Shaper® Arnener le HERO Shaper®
n° 25 6% aux 2/3 de la LT, n°® 254%ala LT, n°® 30 4% 4la LT,

B == == o
-y e - 3

Sekil 2.8. Orta zorluktaki kanallar i¢in Hero Shaper egelerinin kullanim siras1

‘Zor’ kanallarda kullamm siralamasi: Kanalin c¢alisma boyunun
belirlenmesini takiben dort adet Hero Shaper egesi kullanilir. ilk olarak 20/.06

numarali ege ile ¢alisma boyunun 2/3’liik kismi sekillendirilir. Ardindan sirasiyla
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20/.04, 25/.04 ve 30/.04 numarali egeler ¢alisma boyunda kullanilarak sekillendirme
tamamlanir (Sekil 2.9.).

° - 49
n° 20 - 6% n° 20 - 4% n° 25 - 4% n° 30 - 4%
Amener le HERO Shaper® Amener le HERO Shaper® Amener le HERO Shaper® :ngi:)eéﬂliﬁ?' Shaper®
n® 20 6% aux 2/3 de la LT, n® 20 4% ala LT, n° 25 4% ala LT, 2 i
B B = e EERfe—
B —lg:r 3 e *.‘,_.__ *{—-—-—-—

Sekil 2.9. Zor kanallarda Hero Shaper egelerinin kullanim sirasi

2.2.2. ProTaper Universal

ProTaper Universal Ni-Ti egeler (Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Isvicre)
kok kanal sekillendirilmesi i¢in kullanilan, konveks {liggen yatay kesite (Sekil 2.10.),
devamli farklilik gosteren sarmal degisken acilanmaya, aktif kesici kenara ve kesici
olmayan modifiye rehber uca sahip aletlerdir. Konveks iicgen yatay kesiti ile kesme
etkinliginin artmasi, ege ile dentin arasinda siirtinmenin azaltilmasi saglanmistir
(105). Bu sistemin en benzersiz 6zelligi egelerin kesici kenarlar1 boyunca degisken
koniklik oranlarina sahip olmasidir. Bu sayede esnekligi, kesme etkinligi ve kanalda
kullanim giivenligi arttirilmistir (106). Bu egeler degisken helikal agiya ve yiv
adimina sahiptir. Bu da egenin kanalda sikismasini 6nler. Bu sistem crown-down

teknigi ve siirekli rotasyon (150-300 r.p.m.) modunda kullanilir.
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Sekil 2.10. ProTaper Universal egesinin yatay kesit goriintiisii

ProTaper Universal (PTU); bir adet yardimecr sekillendirme (Sx), iki adet
sekillendirme (S1, S2), bes adet bitirme egesinden (F1, F2, F3, F4, F5) olusur (Sekil
2.11)).

Sekillendirme egelerinden S1 mor ve S2 beyaz renk koduna sahiptir. S1 ve
S2 egeleri D0’da sirasiyla 0,18 ve 0,20 mm ug ¢apina sahiptirler. D16 da maksimum
caplari ise 1,20 mm’dir. SX egesi digerlerine gore daha kisadir ve kisa kok
kanallarinin  genisletilmesinde, uzun koklerde koroner girisin hazirlanmasinda
kullanilirlar. Bu egenin bir renk kodu yoktur. Sx egesi D0’da 0.19 mm D13’te 1.17
mm c¢apmdadir. Sekillendirme egelerinin koronale dogru koniklik oranlar
artmaktadir.

Bitirme egelerinden F1 sar1, F2 kirmizi ve F3 mavi renk koduna ve sirastyla
20/.07, 25/.08 ve 30/.09 DO cap ve apikal koniklik oranlarina sahiptir. D4’ten D16’ya
her bitirme egesi koronale dogru azalan koniklik oranlarina sahiptir. F1, F2 ve F3
egelerinin D16 ¢aplari sirasiyla 1,08 mm, 1,05 mm ve 1,12 mm’dir.

F4 ve F5 yardimci bitirme egeleri sirasiyla 40/.06, 50/.05 DO ¢ap ve apikal koniklik

oranlarina sahiptir. Bu egelerin de koronale dogru koniklik oran1 azalmaktadir.

e e

-

B e e e e N —

e
R

Sekil 2.11. ProTaper Universal ege sistemi
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Kullanim Protokolii

Sx egesi ile kanal girisi belirlenir.

Orta uzunlukta ve uzun kanallarda S1 ile devam edilir, ¢alisma boyunda
kullanilir. Bu ege ile koronal tigliide genisletme yapilir.

S2 ¢alisma boyunda kullanilir, orta ii¢lii genisletilir.

Kisa calisma boyu olan kanallarda Sx egesinden sonra F1 egesi kullanilir.

F1 ile ¢alisma boyunda sekillendirme yapilir.

Sekillendirme yeterli degilse F2 ve F3 kullanilir.

2.2.3. FlexMaster

FlexMaster (VDW, Miinih, Almanya) NiTi ege sistemleri, radyal alan
icermeyen, negatif kesici agiya ve Ui kesici kenara sahip ege sistemleridir.
FlexMaster egelerinin enine kesitinde disa dogru genisleyen, konveks bir yapi
goriiliir (Sekil 2.12). Uretici firma egenin bu &zelliginin stabilizasyonu, kesme
etkinligini ve biikiilmeye karst direnci arttirdigini belirtmektedir. Egelerin ug
kisimlart  kesici  degildir.  Diizlestirilmis uglar1  sayesinde transportasyon
onlenebilmektedir. Bu sistem crown-down teknigiyle ve siirekli rotasyon modunda
(150-300 r.p.m.) kullanilir.

Sekil 2.12. FlexMaster egesinin yatay kesit goriintiisii

Flexmaster sisteminde egeler 16 mm kesici kenar uzunluguna sahiptir ve %2,
%4 ve %6 olmak tlizere ti¢ farkli koniklikte tiretilmistir.
e %2 koniklik oranina sahip ISO 15-70 numarali egeler
e %4 koniklik oranina sahip ISO 15-40 numarali egeler

e %06 koniklik oranina sahip ISO 15-35 numarali egeler
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Ek olarak, kanal girisinin belirlenip genisletilmesi i¢in Intro File ege
Egelerin renk kodlamalar1 ISO standartlarina gore belirlenmistir. Egelerin

[ ]
govde kisminda bulunan halkalar koniklik oranini belirtmektedir. Tek halka %2’lik,

iki halka %4’liik, ti¢ halka %6°lik aciy1 belirtmektedir (Sekil 2.13).

Sekil 2.13. FlexMaster sisteminin 0.30 mm ug ¢apli %2, %4 ve %6 koniklik

oranlarindaki egeleri
Bu sistem kullanilarak uygulanan genisletme ve sekillendirme prosediirii ti¢

sinifa ayrilmistir. Uretici firma tarafindan genis kanallar igin mavi renkli, orta

genislikte kanallar i¢in kirmiz1 renkli ve dar kanallar i¢in sar1 renkli ege siralamasi

tavsiye edilmistir (Sekil 2.14.).

FlexMaster ege sisteminde asirt egimli kanallarin koronal ve orta li¢liisii daha
fazla koniklikteki egelerle sekillendirilirken, apikal bolgenin %2 koniklikteki

egelerle sekillendirmenin yapilmasi tavsiye edilmektedir.
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Intro
File

04/20 06/30
GENIS KANAL

Intro
File

ORTA GENISLIKTE

KANAL

Intro
File

Sekil 2.14. FlexMaster ege sistemindeki sekillendirme prosediirii

2.3. Cahismada Kullanilan Dis Modeli

MM.Tooth (Micro-Mega, Besangon, Fransa), dogal bir mandibular molar
disin mikro bilgisayarli tomografi kullanilarak ii¢ boyutlu olarak tiretilmis halidir. Bu
model dogal dentine cok benzeyen bir materyalden {iretilmistir. Boylece dar
kanallarin genisletilmesinden koronal genisletme asamasina kadar tedavinin her bir
asamasi klinik uygulamalarla kiyaslanabilir. Ug farkli zorluk seviyesindeki ii¢ kanal
yapist ve hazirlanmig giris kavitesi ile kullanilan tiim endodontik tekniklere uyacak
sekilde tasarlanmigtir. Model seffaf olarak iiretilmistir, boylece kullanilan aletlerin
farkli kok kanallarindaki ilerlemesinin goriilmesini saglar. Ayrica kok kanal
sekillendirme kalitesini, ana konun kanala uyumlulugunun ve kanal dolgusu
asamalariin degerlendirilebilmesini saglar. Bu model, klinik egitim i¢in 6zel olarak
tasarlanmistir ve becerilerini gelistirmek, uygulama yapmak veya klinik 6ncesi
testler yapmak isteyen dgrenciler, arastirmacilar ve klinisyenler i¢in ideal bir egitim
aracidir.

MM.Tooth modeli, orta zorluk derecesinde tanimlanan kanal yapisina
sahiptir. Meziobukkal, meziolingual ve distal olmak iizere ii¢ kanali mevcuttur ve
calisma boylar tretici firmanin sdyledigi sekilde sirasiyla 23 mm, 23,5 mm ve 21

mm’dir. Mezial kanallar apikal ii¢lii bolgesinde birlesmektedir. Modelin 6énemli bir
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Ozelligi mezial kanallarinin egimli kanal yapisinda olmasidir (Ref. 60300798-A, Ref.
60300799-A).

2.4. Dis Kokii Egimi Simiflamalari

Dislerin karmasik anatomileri kok kanal tedavisini zorlastiran Onemli
etkenlerdendir. Anatomik zorluk olusturan durumlardan bir tanesi de koklerin egimli
olma durumudur (107). Kok kanali boyunca cesitli egimler bulunabilmekte ve bu
durum egimli kok kanallarmin preparasyonunu bir Klinisyen igin zorlastirmaktadir.
Bu anatomi ayrica, kemomekanik preparasyonu da olumsuz etkileyebilir; egimin bir
tarafindaki dentinin asir1 preparasyonu, kanalda basamak veya transportasyon gibi
bazi sekillendirme hatalarina yol agabilir (41, 42). Kanal anatomisinin tedavi oncesi
degerlendirilmesi bu sebeple daha da onem kazanmustir. Literatiirde kok egimiyle

ilgili farkli siniflamalar yapildigi goriilmektedir (108).

1. Anatomik yerine gore siniflama
o Apikal ti¢li egimi
o Orta iiglii egimi
o Koronal i¢lii egimi
2. Dogo-Nagy siniflamasi
o Iseklinde (diiz)
o Jseklinde (apikal egim)
o C seklinde (bastan sona egim)
o S seklinde (¢oklu egim)
3. Sekline gore egim siniflamasi
o Apikal bolge egimi (apical gradual curve)
o Orak sekilli egim (sickle-shaped curve)
o Siingii seklinde egim (Bayonet curve)
o Dilasere egim (Dilacerated curve)
4. Yarigapina (Radius) gore siniflama (109)
o Asir egim (r <4 mm)
o Orta derece egim (r >4 mm ; < 8 mm)

o Hafif egim (r>8 mm)
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5. Schneider siniflamasi
o Diiz (ac1 5 dereceden kiiciik ise)
o Orta derece egim (ag1 10 ila 20 derece ise)

o Asir egim (ag1 20 derecede biiyiik ise)
2.4.1. Schneider Metodu

Bu metod 1971 yilinda yapilan bir ¢alismada tanimlanmistir (110). Bu
caligmada dislerin bukkolingual ve meziodistal olarak iki diizlemde radyografileri
alimmistir. Egim hesaplamalar1 radyografi {izerinden yapilmistir. Bu metoda gore
radyografi lizerinde kanal baslangicinin orta noktasi isaretlenir (Sekil 2.15., A
noktasi). Bu noktadan gegen ve kanalin uzun eksenine paralel bir ¢izgi ¢izilir. Cizilen
¢izginin kanaldan sapma gosterdigi yer isaretlenir (Sekil 2.15., B noktas1). Son olarak
apikal foramen isaretlenir (Sekil 2.15., C noktasi). Apikal foramenden kanalin disin
uzun ekseninden sapmaya basladigi noktaya dogru bir ¢izgi cekilir (Sekil 2.15.,
C’den B’ye dogru). Kesisen iki ¢izgi arasindaki a¢1 olgiilerek kanal egim derecesi
belirlenir. Ag1 5 derece veya daha az ise kanal diiz, ag1 5-20 derece arasinda ise kanal
orta derecede egimli, a¢t 20 dereceden biiyilk ise kanal asir1 egimli olarak
simiflandirilir (108).

Sekil 2.15. Schneider metodu ile kanal egiminin hesaplanmasi
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2.5. Stres Analiz Yontemleri

Canli dokularin, kuvvetler karsisinda verecegi tepkiyi tespit etmek, bu
dokularda gerilme analizi yapmak zor, riskli, maliyeti yiiksek ve bazen de
imkansizdir. Bu sebeple stres analizi ¢alismalarini canli dokunun bir modeli iizerinde
uygulamak daha olasidir. Bir cisme gelen kuvvetlerin yogunlastigi alanlarin
goriilmesi ve o cismin bu kuvvetler karsisinda daha giicli ve daha dayanikli
olabilmesi i¢in nasil bir yapiya sahip olmasi gerektiginin tespit edilebilmesi amaciyla
kuvvet analizleri yapilir. Dis hekimliginde de anatomik yapilarin kuvvet altinda
gosterdigi davranisin, biyomekanik yanitin ve olusan deformasyonlarin incelenmesi
amaciyla stres analiz yontemleri kullanilir (111).

Dis Hekimliginde Kullanilan Stres Analiz Ydntemleri
Gerilim Olger ile analiz yontemi (strain gauge) (112)
Fotoelastik analiz yontemi

Holografik interferometre (lazer 1s1m1) ile analiz yontemi
Kirilgan vernikle kaplama yontemi

Radyotelemetri ile kuvvet analizi yontemi

Termografik stres analizi yontemi

N o o bk~ wDd e

Sonlu elemanlar stres analizi yontemi
2.5.1. Sonlu Elemanlar Stres Analizi (SESA) Y 6ntemi

Mekanik ve biyomekanik anlamda bir¢ok analiz yontemi mevcut olmakla
birlikte bu analizlerin arasinda SESA 1960’11 yillardan beri kullanilmakta olan ve
incelenmek istenen dokunun analizini saglayan kabul edilebilir bir sayisal analiz
yontemidir (113). Sonlu elemanlar yontemi, fiziksel gerg¢egin matematiksel olarak
modellenmesi ile gerceklestirilmektedir. SESA digindaki yontemler incelenen cismin
i¢ yapisinda olusan gerilimler ile ilgili sinirlt bilgi verir (114). SESA ile matematiksel
modelin her lokalizasyonunda ayrintili kantitatif veri elde edilebilmektedir (112,
115). Dolayisiyla SESA degerli bir analitik yontem olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Stirekli bir ortamda gerilme, yer degistirme, basing, sicaklik gibi alan
degiskenleri sonsuz sayida farkli degere sahiptir. Bu durum, mekanik olaylarin
matematiksel formiilasyonlarim1 karmagik hale getirir. Siirekli ortamlarin alt

bolgelerinde alan degiskenlerinin degisimi sonlu sayida bilinmeyeni olan bir
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fonksiyon ile tanimlanarak, karmasik denklemlerin yaklagik bir ¢oziimii elde
edilmeye calisilir. Coziimiin saglanmasi i¢in olusturulan denklemler, siirekli ortamin
daha kiiciik bolgelerine (sonlu elemanlar) yazilir (116). Bu alt bolgelerdeki denklem
takimlar1 birlestirildiginde biitiin sistemi ifade eden denklem takimi elde edilmis olur.
Denklem takiminin ¢6ziimii ile siirekli ortamlardaki alan degiskenleri sayisal olarak
elde edilir. Ozetle; SESA yonteminin temeli, siirekli ortamlarin kiigiik parcalara
ayrilarak analitik olarak modellenmesi ve eleman adi verilen kii¢iik pargalar olarak
ifade edilmesine dayanir (113). Diger bir ifadeyle “par¢adan biitiine gitme” esasina
dayanir.

SESA, karmasik ve mekanik problemleri ¢ozmek i¢in kullanilir. Tiim
materyallerde meydana gelen stresleri (gerilim) ve gerilmeleri (strain) hesaplamak
i¢in kullanilabilen matematiksel miihendislik metodudur. SESA’da analizi yapilacak
yapilar gergege en yakin olacak sekilde modellenir. Boylece yapilarin farkli kosullar
altindaki etkilere karsi olusturduklar: tepkileri, incelenen yapi etki altindaymis gibi
incelenir. Bu analizlerin uygulanabilirligi son yillarda bilgisayar teknolojilerinin de
geligsmesiyle artmistir.

SESA ilk olarak 1956 yilinda havacilik endiistrisinde kullanilmaya
baglanmistir. Dis hekimliginde SESA ile ilgili ilk ¢alisma 1968 yilinda Ledley ve
Huang tarafindan yapilmistir (117). Bu c¢alismada, dise farkli yonlerden gelen
kuvvetlerin kemik dokusunda olusturduklart gerilmeler degerlendirilmistir.
Yontemin dis hekimliginde bugilinkii anlamiyla uygulanmasi 1974 yilinda Farah ve
Craig tarafindan yapilan bir caligma ile baslamis ve son yillarda bircok alanda
kullanilmaya devam edilmistir (118).

Dis hekimliginde SESA wuygulamasi iki boyutlu veya iic boyutlu
modellemeler kullanilarak yapilabilmektedir. Iki boyutlu modelleme analizlerinin
uygulanmasi1 gelismis bilgisayar sistemlerine gerek olmadigindan dolayr daha
kolaydir. Ancak dis hekimligindeki materyallerin gesitliligini, karmasik yapilarini ve
iic boyutlu morfolojisini yansitamadif1 igin yetersiz kalmaktadir. Ug boyutlu
modelleme analizlerinde gergege daha yakin sonuglar elde edilebilmektedir. (119).
Son yillarda, dijital goriintiilleme tekniklerinin gelismesi ile daha dogru anatomik

model ve dolayisiyla daha dogru sonug verilerine ulasilmaktadir.
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SESA uygulanacak olan anatomik yapinin bir simiilasyonunun elde
edilebilmesi igin bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans (MR)
goriintiileme  yontemi  kullanilmaktadir. Konfokal —mikroskoplarda saglanan
gelismeler sayesinde biyolojik goriintileme de oldukga ilerlemis ve bu alanda
kullanilmaya baslanmistir. Daha sonra elde edilen veriler iki veya ii¢ boyutlu olarak
bilgisayar ortamina aktarilmaktadir. Taranmis olan yapilarin goriintiisii bir sablon
gorevi gorir ve sanal modeller olusturulur. Cisimlerin kati modelinin
olusturulabilmesi i¢in CAD (Computer Aided Design-Bilgisayar Destekli Tasarim)
programlari kullanilmaktadir.

Ug boyutlu katt modelin olusturulmasi sirasinda karsilasilabilecek problemler
sunlardir:

» Gorintiileme sistemleri ile analiz modellerinin olusturulmasinda kullanilan
programlar arasinda uyumsuzluk olmasi

» Sayisallastirilmis nokta veya yiizey verilerinin ii¢ boyutlu model haline
getirilmesi igin kullanilacak olan yazilimin yetersizligi

Bu nedenle, bu analiz yontemi kullanilirken, kati model {izerinde gereken

diizenlemeler yapildiktan sonra modeller elde edilmelidir (120).
SESA Yonteminin Avantajlari: (121)

1. Karmagik geometriye ve farkli materyal Ozelliklerine sahip yapilarda
kolaylikla uygulanabilir.

2. Gergek yapiya c¢ok yakin modeller elde edilebilir, insan materyaline gerek
duyulmaz.

3. Kullanilan materyallerin fiziksel 6zellikleri programa aktarilabilir. In-vitro
olarak oral yapiyi taklit etmeye en ¢ok yaklasan yontemdir.

4. Standardizasyonun zor oldugu kosullarda kullanilabilir.

5. Bu yontemde degiskenlerle kolaylikla oynanabilir, deneyler istenilen sayida
tekrarlanabilir.

6. SESA, en yiiksek gerilme ve yer degistirme noktalarin1 gorsellestirmeye ve
bunlar1 daha iyi anlamamiza yardime olur.

7. Yontemin ¢ok yonliiliigli ve esnekligi sayesinde de sebep sonug iligkilerini

hesaplamak ¢ok daha kolay hale gelebilir.
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8. Diger bircok yonteme gore daha az zaman alicidir.
SESA Yéonteminin Dezavantajlari: (120)

1. Analizde kullanilan bilgisayar programlar1 yiiksek maliyetlere sahiptir ve
¢ogu zaman bu analizi yapmak i¢in uzman kisilere ihtiya¢ duyulmaktadir.

2. Arastirmalarin dogrulugu gergege yakin modelleme yapilmasi, malzeme
Ozelliklerinin sisteme yiiklenmesi gibi kilit noktalara baglidir. Cok detayl
bilgi aktarimi gerektirir.

3. Mesleki bilgi, tecriibe ve degerlendirme kabiliyeti gerektirir.

4. Analizin sadelestirilmesi i¢in kullanilan tiim materyallerin izotropik,
homojenik ve elastik kabul edilmesi gerekmektedir. Dentin ve kemik
yapisinin homojen olmamasi nedeniyle model gercegi sadelestirilmis haliyle
yansitir.

5. Oransal smirin  iizerindeki  yiiklemeler gibi  karmasik  olaylarin
uygulanmasinda zorluklar vardir.

6. Hatali sonuglara aciktir. Deneysel verilerin aktarimi ve analiz programinin
kullanimindaki teknik detaylar tamamen arastirmaciya baglhdir.

SESA yonteminde uygulanmasi gereken temel asamalar sirasiyla sunlardir:
1. Yapinin modellenmesi ve elemanlara bolinmesi
2. Analiz verilerinin yiiklenmesi

3. Analizin ¢6zlimlenmesi
Yapinin Modellenmesi ve Elemanlara Boliinmesi

Bu analizlerin yapilabilmesi icin ilk olarak tiim yapilarin goriintiileme
sistemleri kullanilarak bilgisayar ortamina aktarilmasi gerekmektedir. Bilgisayar
destekli tasarim (CAD) programlar1 kullanilarak geometrik modeller elde edilir.
Hazirlanmig geometrik model birbirlerine diigiim noktalariyla birlesen daha kiigiik
geometrik sekillere yani elemana boliinlir. Eleman sayisinin olabildigince fazla
olmas1 kuvvet dagiliminin daha duyarli 6l¢iilmesini saglar ve boylece gergege daha

yakin sonuglarin elde edilmesi miimkiin olur (122).
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Analiz Verilerinin Yiiklenmesi

Bu asamada, elemanlarin materyal ozellikleri, ylikleme kosullart ve smir
sartlar1 verileri programa yiiklenir. Gereken minimum materyal 6zellikleri elastisite
modiilii ve poisson oranidir. Yiikleme kosullarinin belirlenmesiyle birlikte
uygulanacak kuvvetin agisi, degeri ve yonii belirlenir (119). Hazirlanan modelde
belirli diigiim noktalarinin sabitlenmesiyle saglanan yer degistirme sinirlamalar1 ve

yiikleme kosullari ile sinir sartlar elde edilir.
Analizin Coziimlenmesi

Analiz sonucunda ortaya ¢ikan stres degerleri, matematiksel hesaplamalar ile
elde edildiginden ve bu degerlerin varyansit bulunmadigindan dolayi, istatistiksel
analiz yapilamamaktadir. Sonuglar detayli bir sekilde incelenerek yorumlanir.
Elemanlar birbirlerine diigiimler ile bagl oldugu i¢in bir elemandaki fiziksel
degisiklik diger elamana da yansir ve boylece sonuglarin analiz edilmesiyle cismin
biitini hakkinda fikir edinilir (119, 120). SESA yonteminde streslerin sayisal
degerleri her zaman dogru olmayabilir. Ancak stresin nerede ve ne yogunlukta
olusacagi sorusu cevaplanabilir. Yazilim programlar ile stres, yer degistirme, sekil
degistirme miktarlar1 sayisal olarak belirtilebilmekte ve sonug verilerinin kolaylikla
anlasilabilmesi ve Yyorumlanabilmesi i¢in renkli gorseller hazirlanabilmektedir.
Programin sundugu renk cetvelleri ile streslerin degerlendirilmesi rahatlikla

yapilabilir.
2.5.2. SESA ile Tlgili Temel Kavramlar

Stres (Gerilim): Birim alana diisen kuvvet miktar1 olarak tanimlanir. Dis
hekimligi alaninda incelenen yapilarin kiigiik boyutlu olmasi nedeniyle kuvvet birimi
MPa (megapaskal)’dir.

Stres = Kuvvet/Alan

Strain (Gerinme = Birim Deformasyon): Stres karsisinda cismin her
biriminde meydana gelen birim uzunluktaki degisimdir. Cismin fiziksel bir

deformasyonu (elastik veya plastik) seklinde tanimlanir. Stres ve gerinme birbirinden
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tamamen farkli niceliklerdir. Stres biiylikliigli ve yonii olan bir kuvvet iken; gerinme
sadece oransal bir degerdir, birimi yoktur.

Gerinme = Sekil degisikligi/Orijinal uzunluk
Stres ve Gerinme Tipleri

Yapiya uygulanan kuvvetin dogasina bagli olarak ii¢ farkli stres ¢esidi vardir.

1. Uzama-Cekme Stresi (Tensile Stres): Bir yapiy1r uzatmaya g¢alisan yiike
kars1 olusan strestir. Pozitif deger olarak ifade edilir.

2. Sikisma-Basma Stresi (Compressive Stres): Bir yapiy1 sikistirmaya ¢alisan
yiike kars1 olusan strestir. Basma stresi daima basma gerinmesi ile birliktedir. Negatif
deger olarak ifade edilir.

3. Makaslama-Kayma Stresi (Shear Stres): Bir yapmin stres diizlemine
paralel sekilde iki zit ylizeyinin birbirine paralel ve ters yonde kaymalarim
saglayacak yiike karsi olusan strestir. Makaslama stresi daima makaslama gerinmesi
ile birlikte olur.

Stres-Gerinme Egrisi (Stres-Strain Curve): Uygulanan stres miktarina
bagli olarak yapida meydana gelen gerinme degisimini gosteren egridir (Sekil 2.16.).
Diisiik stres karsisinda yapida elastik deformasyon goriiliir ve stres kalktiginda yapi
eski haline doner. Stres miktari arttikca plastik deformasyon goriiliir ve yapida kalici

sekil degisikligi meydana gelir. Her yapinin kendine 6zgii stres-gerinme egrisi vardir.

Gerilim (stres)

~

kopma noktasi

oransal sinir

Gerinme (strain)
Elastiic deformasyon Plastik deformasyon

Sekil 2.16. Stres (gerilim)- strain (gerinme) egrisi
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Oransal Smir (Proportional Limit): Bir yapinin plastik deformasyon
gostermeksizin dayanabilecegi en biiyiik gerinme oranidir.

Elastisite Modiilii (Young’s Modiilii): Stresin gerinmeye orani elastisite
modiilii olarak ifade edilir. Yani bir yapmin stres karsisinda elastik gsekil
degistirmesini ifade eder. Elastisite modiilii arttikca cismin plastik deformasyona
ugramadan dayanabilecegi kuvvet de artar. Sekil degistirmeye direnci gosterir ve
malzemeye 6zgiidiir.

Elastisite modiilii = Stres(gerilim)/Gerinme(strain)

Poisson Orami: Bir cisme kuvvet uygulandiginda gerinme, kuvvet yoniinde
ve kuvvete dik yonlerde es zamanli olmaktadir. Bu oran, kuvvete dik yondeki
gerinmenin kuvvet yoniindeki gerinmeye oranidir. Malzemeye 6zgiidiir ve ayirt edici
bir 6zelliktir.

Asal Stres (Principal Stres): Bir {i¢ boyutlu elemanda, en biiyiik stres
degeri, biitiin makaslama stres bilesenlerinin sifir oldugu durumda olusur. Bir eleman
bu konumda oldugunda, normal streslere asal stres (principal stres) denir. En yiiksek
(maksimum), en diisiik (minimum) ve ara (intermediate) asal stres degerleri olarak
tice ayrilir. Analiz sonuglarindaki pozitif degerler ¢cekme, negatif degerler basma
streslerini ifade eder. Maksimum asal stres pozitif bir degerdir ve en yiiksek ¢ekme
stresini gosterir. Minimum asal stres negatif bir degerdir ve en yiiksek sikisma
stresini gosterir. Bir elemanda hangi stres tipi belirgin olarak daha biiyiik mutlak
degere sahipse, eleman o stres tipinin etkisi altindadir.

Von Mises Stresleri: Von Mises stresi, esneyebilen malzemeler igin, sekil
degistirmenin baglangici olarak tanimlanir ve ii¢ asal stres degeri kullanilarak
hesaplanir. Malzeme {izerindeki stres dagilimlar1 ve yogunlagsmalar1 hakkinda bilgi
edinmemizi saglar. Iki veya {ic boyutta olusan stresleri birlestirerek, tek yonde
yiiklenen malzemenin ¢ekme dayanikliligini verir. Cisimlere ¢ok eksenli yiikleme
yapildigr durumlarda maddede plastik deformasyonun meydana gelip gelmedigini
belirleyebilmek icin, von Mises esdeger stresi rutin olarak kullanilmaktadir. Bir
elementin von Mises esdeger stresi o maddenin oransal sinirindan daha yiiksek
seviyelerde ise bu elementte plastik deformasyon gergeklesir (123). Von Mises stresi,

kirilma dayanikliliginin 6lgiilmesindeki analizlerde de kullanilir.
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Eleman (Element): SESA yonteminde g¢alisilan modelin geometrisi sonlu
sayida nokta, ¢izgi, alan, hacimlerle ifade edilir. Boylece hem karmasik hem diiz
objeler eleman denilen basit geometrik pargalarla temsil edilir. Kuvvet altindaki
elemanlarin davraniglari matematiksel yontemlerle ¢oziiliip tiim modelin davranisi ile
ilgili ¢ikarimda bulunulur. Bir model ne kadar fazla sayida elemana boliiniirse
gercegi yansitmasi orani da o kadar arttirilmis olur. Elemanlar tek boyutlu (diiz
cizgi), iki boyutlu (licgen, eskenar dortgen), ii¢ boyutlu (piramit) veya degisik
sekillerde olabilirler (112, 124) (Sekil 2.17.).

Diigiim (Node): Elemanlarin birbirine baglandiklar1 noktalara digim
denilmektedir. Tiim eleman ve diigiimler numaralandirilarak matriks bitiinligi
olusmus olur. Elemanlar birlesim noktasinda iist iiste gelmeden diigim

olusturulmalidir. Diigiimlerdeki yer degistirmeler problemin ¢oziimiinii verir.

1D = 2D

1511 iiggen dértgen

3 difim 4 digim

6 diEim 8 digim

Sekil 2.17. Sonlu elemanlar stres analizinde eleman tipleri

Ag Yapisimin (Mesh) Olusturulmasi: Eleman ve diiglim noktalarinin
olusturdugu tiim yapiya ag (mesh) denilmektedir. Elemanlarin ve diigiim noktalarinin
koordinatlari, ag olusturma islemi ile olusturulur. Tim elemanlarin
deformasyonunun toplami, tiim yapinin deformasyonunu ifade eder. Boylece
geometrik olarak orantisiz bir yapinin bile stres-gerinme davranisi incelenebilir
(Sekil 2.18.).
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Sekil 2.18. Ag yapisi olusturulmus katt model 6rnegi

Smir Sartlar1 (Boundary Condition): Elemanlara kuvvet uygulandiginda
serbest ylizey deformasyon olusturmadan dongiisel hareketler sergiler. Malzemedeki
deformasyonun incelenebilmesi ic¢in diglimlerin bir bdoliimiinde serbestlik

derecesinin kisitlanmasi gerekir. Bu kisitlamalara sinir sartlart denilmektedir.
Tezin Amact

Calismamizin iki amaci vardir:

1) Farkli koniklige ve kesici kenar uzunluguna sahip ege sistemlerinin okluzal
yiikler altinda mandibular molar dislerde olusturduklar1 stres dagilimina etkisinin
SESA yontemi kullanilarak belirlenmesi,

2) Egimli ve diiz mezial koklere sahip mandibular molar disler tizerinde
olusan stres dagiliminin karsilastirilmasi.

Boylece, farkli koniklige ve kesici kenar uzunluguna sahip ege kullaniminin
ve kok egiminin, fonksiyonel okluzal yiikler altindaki mandibular molar dislerde

DKK olusumuna etkisi incelenmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu in vitro c¢alisma Hacettepe Universitesi Bilimsel Arastirmalar Birimi
tarafindan TSA-2018-17004 numarali proje ile desteklendi. Calismanin model
orneklerinin hazirlanmas1 ve analiz asamas1 Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali’nda, 6rneklerin uBT tarama asamalari Hacettepe

Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali’nda gergeklestirildi.
3.1. Dis Modellerinin Olusturulmasi

Dogal dislerdeki anatomik farkliliklar1 ve farkli yogunluktaki mineral doku
miktarlar1 okluzal stres sonuglarina etki edebilecegi icin dislerin kok ve kanal
sistemini tek modelde standardize etmek ve bdylece calismada ¢ikan sonuglarin
karsilastirilabilmesine imkan vermek amaciyla, ¢alismada e8imli mezial koklere
sahip mandibular molar dis modeli olan MM.Tooth (Micro-Mega, Besancon, Fransa)
kullanild1 (Sekil 3.1.). Dis modellerinin mezial kanallar1 iiretici firmanin sdyledigi
calisma boylar1 kullanilarak asagida belirtilen ege sistemleri ile belirtilen apikal ¢ap

ve koniklik oranlarinda genisletildi.

(Y _
| NIV1.Tooth

Sekil 3.1. MM.Tooth modeli

1.model: Hero Shaper (Micro-Mega, Besangon, Fransa) (#25; %4) (12 mm
kesici kenar)

2.model: Hero Shaper (Micro-Mega, Besangon, Fransa) (#30; %4) (12 mm
kesici kenar)

3.model: FlexMaster (VDW, Miinih, Almanya) (#25; %4) (16 mm Kkesici
kenar)
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4.model: FlexMaster (VDW, Miinih, Almanya) (#30; %4) (16 mm Kkesici
kenar)

5.model: ProTaper Universal (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre) F2

6.model: ProTaper Universal (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre) F3

7.model: Herhangi bir islem yapilmamis kontrol modeli

Hedeflenen koniklik oranlarinda sapma olmamasi amaciyla belirtilen ege
sistemlerindeki koronal genisletme egeleri kullanilmadan kanal preparasyonu
yapilds. Ilk olarak 15 K tipi ege ile kanal yolu agiklig1 saglanip, ardindan kullanilan
ege sistemindeki hedeflenen egeye kadar olan kiigiik ¢apli egeler sirastyla kullanildi.
Kanal preparasyonlart sirasinda biriken debrisin uzaklastiritlmasi amaciyla her ege
arasinda  fizyolojik serum ile irrigasyon yapildi. Preparasyon asamasi
tamamlandiginda kanallar kagit koniler kullanilarak kurutuldu. Calismada mezial
koklerin incelenmesi amaglandig i¢in distal kanallara islem yapilmadi.

FlexMaster ve ProTaper Universal ege sistemlerinde kullanilan egelerin
kesici kenart 16 mm’dir. Bu iki sistemdeki egelerin koronal ¢aplarindan daha kiigiik
capta genisletme yapabilmek amaciyla Hero Shaper ege sisteminde kesici kenar1 12
mm olan egeler tercih edildi.

Bir adet modelde ise kanal preparasyonu yapilmadi. Bu model saglikli
koklere sahip dis modelini temsil etti. Toplamda yedi adet model ¢alismada
kullanildi.

3.2. Mikro-BT taramasi

Modeller uBT cihaziin (Skyscan 1174, Skyscan, Kontich, Belgika) tarayici
bolmesine patafix ile sabitlendi. 800 mikroamper (nA), 50 kilovolt (kV), 40.89
mikrometre piksel boyutlarinda alan diizeltmesi ayarlandi. Her model ayni alan
diizeltme ayarlar ile tarandi. pBT nin rotasyon basamagi 0,7 olarak ayarlanip her
model 2300 milisaniye (ms) taranacak sekilde 3 frame ve her bir model 180 derece
rotasyonlu tarama yapilacak sekilde belirlendi. Tarayicinin 1280 x 1024 piksel CCD
sensorii iki boyutlu tarama verilerini bagl oldugu bilgisayara aktardi. Bu taramalarla
elde edilen ham verilerin rekonstriikksiyonlar1 (ayrintili kesitlerin elde edilmesi)
tiretici firmanin sagladigit NRecon (NRecon versiyon 1.6.9.4, Skyscan, Kontich,

Belgika) yazilimi ile yapildi. Rekontriiksiyon sirasinda 1sik sertlesme orani %40
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olarak ve halka artifact rediiksiyon, smoothing, frame avering her model i¢in uygun

degere ayarlandi. Ham verilerin rekonstriiksiyonlar1 sonucu 8 bit gri deger imajlari

elde edildi (Sekil 3.2.).

Sekil 3.2. Mikro-BT taramasinda elde edilen veri 6rnekleri

3.3. Kat1 Modelleme

Modellerden uBT ile 33 mikron araliklarla alinan kesitlerden elde edilen bmp
dosyalarindan {i¢ boyutlu model olusturulmasi i¢in MIMICS 10.01 (Versiyon 10.01,
Materialise, Belcika) yazilimi kullanildi. Elde edilen datanin kalitesinin arttirilmasi
amaciyla (remeshing ve triangle reduction) GOM (Braunschweig, Almanya) inspect
remeshing modili kullanilarak stl formatinda data olusturuldu. Bu yazilimdan stl
formatindan alinan data CATIA (Dassault System, Suresnes Cedex, Fransa) yazilimi
igerisinde geometrik CAD dataya cevrildi. Boylece yedi adet 6rnegin iic boyutlu
modelleri olusturulmus oldu.

Kullanilan dis modelinin meziobukkal kanal boyu 14 mm, meziolingual kanal
boyu 16 mm, mezial kanallarin meziodistal diizlemde mevcut egim derecesi 50.324
olarak hesaplandi (Sekil 3.3.). Schneider siniflamasina gore asirt egimi bulunan
mezial kanallarin egimi, yine Schneider siniflamasina gére 5 derece olacak sekilde
azaltildi. Boylece kok egimi meziodistal olarak diiz sinifina giren yedi adet 3 boyutlu
model daha olusturulmus oldu. Kok egiminin diizeltilmesi sirasinda kanal i¢i duvarda
meydana gelen minimal bozukluklar kullanilan egenin ilgili seviyesindeki ¢apina
uygun olarak diizeltildi. Béylece ¢alisma kapsaminda saglam disi ve kullanilan ii¢

ege sistemiyle prepare edilmis disleri temsilen biri asir1 egimli kok, biri diiz kok
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smifina dahil olan 2 adet model olusturulmus oldu (Sekil 3.4.). Toplamda 14 model

elde edildi. Calisma i¢in olusturulan dis modelleri Tablo 3.1.’de 6zetlenmistir.

Sekil 3.3. Ug boyutlu modelin mezial kanal egiminin Schneider metodu ile
hesaplanmasi

Sekil 3.4. Egimli ve diiz koklii model 6rnekleri



36

Tablo 3.1. Calisma i¢in olusturulmus modellerin 6zeti

SAGLAM 1 Islem uygulanmamuis asir1 egim derecesinde kdklere sahip dis modeli
SAGLAM 2 Islem uygulanmamus diiz koklere sahip dis modeli
HERO25-1 Hero Shaper ile kesici kenar uzunlugu 12 mm olan 25.04 koniklik
derecesindeki ege ile genisletilmis asir: egim derecesinde koklere
sahip dis modeli
HERO25-2 Hero Shaper ile kesici kenar uzunlugu 12 mm olan 25.04 koniklik
derecesindeki ege ile genisletilmis diiz koklere sahip dis modeli
HERO30-1 Hero Shaper ile kesici kenar uzunlugu 12 mm olan 30.04 koniklik
derecesindeki ege ile genisletilmis asir1 egim derecesinde koklere
sahip dis modeli
HERO30-2 Hero Shaper ile kesici kenar uzunlugu 12 mm olan 30.04 koniklik
derecesindeki ege ile genisletilmis diiz koklere sahip dis modeli
FLEX25-1 FlexMaster ile kesici kenar uzunlugu 16 mm olan 25.04 koniklik
derecesindeki ege ile genisletilmis asir: egim derecesinde koklere
sahip dis modeli
FLEX25-2 FlexMaster ile kesici kenar uzunlugu 16 mm olan 25.04 koniklik
derecesindeki ege ile genisletilmis diiz koklere sahip dis modeli
FLEX30-1 FlexMaster ile kesici kenar uzunlugu 16 mm olan 30.04 koniklik
derecesindeki ege ile genisletilmis asir1 egim derecesinde koklere
sahip dis modeli
FLEX30-2 FlexMaster ile kesici kenar uzunlugu 16 mm olan 30.04 koniklik
derecesindeki ege ile genisletilmis diiz koklere sahip dis modeli
PROF2-1 ProTaper Universal ile kesici kenar uzunlugu 16 mm olan F2 ege ile
genisletilmis asir1 egim derecesinde koklere sahip dis modeli
PROF2-2 ProTaper Universal ile kesici kenar uzunlugu 16 mm olan F2 ege ile
genisletilmis diiz koklere sahip dis modeli
PROF3-1 ProTaper Universal ile kesici kenar uzunlugu 16 mm olan F3 ege ile
genisletilmis asir1 egim derecesinde koklere sahip dis modeli
PROF3-2 ProTaper Universal ile kesici kenar uzunlugu 16 mm olan F3 ege ile

genisletilmis diiz koklere sahip dis modeli
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Klinik uygulamalara uygun olarak ilgili ege sistemleri ile kanal preparasyonu
yapilmis modellerin kok kanallart mine-sement sinirinin 1 mm apikalinden apekse
kadar giitaperka ile doldurulmus, giitaperkanin koronaline 1 mm’lik rezin modifiye
cam iyonomer siman (RMCIS) yerlestirilmis ve iist restorasyonlar1 kompozit dolgu
ile tamamlanmig olarak modellendi.

Kokteki ince sement tabakasi yok sayilarak, kok yapisinin sadece dentinden
olustugu varsayildi. Periodontal ligament aralig1 tiim modellerde 250 um kalinliginda
yumusak, sikistirllamaz bir madde olarak ve mine-sement birlesiminin 1,5 mm
apikalinde son bulacak sekilde modellendi. Periodontal ligament g¢evresine ise
mandibula anatomisi formunda alveolar kemik simule edildi. Kortikal kemik

kalinlig1 1 mm olarak diizenlendi.
3.4. Ag Yapisinin Olusturulmasi

Elde edilen ii¢ boyutlu kat1t model SESA programina aktarildi. ABAQUS 6.14
(Hibbitt, Karlsson and Sorensen, Inc., Pawtucket, Rl, ABD) yazilimi kullanilarak
CAD datadan ag yapisinin olusturulma igslemi tamamlandi (Sekil 3.5.). Calismamizda
dort digiimli tetrahedral eleman tipi kullanildi. Her model i¢in yiiksek sayida

eleman ve diigiim sayis1 kullanildi. Eleman ve diiglim sayilar1 tabloda verilmistir

(Tablo 3.2.) (Tablo 3.3.).

Tablo 3.2. Egimli koklere sahip modellerin diigiim ve eleman sayisi

Model tipi Diigiim Sayisi Eleman Sayisi
SAGLAM 1 307520 1748961
FLEX25-1 315412 1812449
FLEX30-1 321546 1947412
HERO25-1 316985 1785963
HERO30-1 319630 1896321
PROF2-1 318752 1876243

PROF3-1 319121 1896147
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Tablo 3.3. Diiz koklere sahip modellerin diigiim ve eleman sayilar

Model tipi Diigiim Sayis1 Eleman Sayisi
SAGLAM 2 308150 1750852
FLEX25-2 318469 1852849
FLEX30-2 320520 1925154
HERO25-2 318510 1863987
HERO30-2 321485 1954712
PROF2-2 319862 1895154
PROF3-2 318752 1852863

Sekil 3.5. Ag yapisi olugturulmus model 6rnegi

3.5. Simir Kosullarimin Tayini (Bourdary Conditions)

Disi ¢evreleyen kemikte sinir sartlar1 belirlendi. Alveol kemigin hareketinin
engellenmesi amaciyla modelin diiglimleri alveol kemigin laterallerinden 6 serbestlik
derecesi ile sabitlendi. Boylece her ii¢ koordinat (x,y,z) ekseni yoOniinde yer
degistirmeler 6nlenmis oldu.

Calismada kullanilan dis dokularinin ve materyallerinin literatiirde belirtilen
tipik materyal Ozellikleri atandi. Doku ve materyallerin elastisite modiilleri ve
Poisson oranlar1 Tablo 3.4.’te gosterilmistir. Calismadaki tiim doku ve materyaller

homojen, izotropik ve lineer elastik kabul edildi.
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Tablo 3.4. Doku ve materyallerin elastisite modiilleri ve Poisson oranlari

ELASTISITE MODULU POISSON ORANI

(GPA)
Mine (125) 41 0.31
Dentin (126) 18.6 0.31
Pulpa (127) 0.003 0.45
Periodontal ligament (128) 0.0000689 0.45
Giitaperka (128) 0.14 0.45
RMCIS (129) 10.6 0.30
Kompozit rezin (130) 16.4 0.28
Trabekiiler kemik (131) 1.37 0.30
Kortikal kemik (131) 13.7 0.30

3.5.1. Yiikleme Kosullari

Modellerin okluzal yilizeylerinde yiiklemenin yapilacagi noktalar belirlendi.
Fonksiyonel okluzal yiikleri taklit edecek sekilde 5 noktadan; santral fossa, distal
marjinal sirt, meziobukkal kusp tepesi, distobukkal kusp tepesi ve distal kusp
tepesinden iki farkli dogrultuda yiikkleme yapildi (132) (Sekil 3.6.). Antagonist
dislerle temasi taklit etmek amaciyla dikey yonde, ¢igneme kuvvetlerini taklit etmek
amaciyla oblik yonde yiikleme yapildi. Oblik yiiklemede kuvvet, disin uzun aksiyla
135 derecelik ag1 olusturacak sekilde lingualden bukkale dogru verildi.

Modellere normal bir ¢igneme kuvveti oldugu varsayilan 200 N’luk kuvvetler
uygulanmistir (132, 133). 200 N kuvvet bes noktadan uygulanan toplam kuvveti

ifade etmektedir.
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Sekil 3.6. Sinir kosullari olusturulmus kat1 model

3.6. Sonuclarin Degerlendirilmesi

ABAQUS 6.14 (Hibbitt, Karlsson and Sorensen, Inc., Pawtucket, Rl, ABD)
yazilimi kullanilarak analiz ve sonug¢ goriintiileme islemleri yapildi. Statik lineer
analiz gerceklestirildi. Modellerde stres alanlarini tahmin etmek i¢in minimum asal
stresler (Min. Principal Stres, Pmin) ve maksimum asal stresler (Max. Principal
Stres, Pmax) analiz edildi. Pmax degerleri dikey kiriklarla iligkili olan gerilme
(cekme, tensile) streslerini, Pmin degerleri sikisma (compressive) streslerini ifade
etmektedir. Pmax degerleri pozitif, Pmin degerleri negatif olarak ifade edilir. Asal
streslerin isaretleri her bir elementteki yiiklerin tiirlinlin tanimlanmas: i¢indir. Olasi
catlak hatlarinin belirlenmesi amaciyla Pmax streslerinin yogunlastigi alanlar
modeller {izerinde incelendi. Oblik ytlikleme i¢in 11 MPa iizerinde Pmax degerlerine
ulagsan elemanlarin hacimleri hesaplandi. Dikey yiikleme i¢in stres alanlarinin
lokalizasyonu ve degerleri incelendi.

SESA  sonucu ulasilan  verilere literatiirde  istatistiksel analiz
uygulanmamaktadir. Cilinkii bu veriler varyansi olmayan matematiksel hesaplamalar
sonucu ortaya c¢ikmistir. Elde edilen wveriler literatiir bilgileri dogrultusunda

degerlendirildi.
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4. BULGULAR

4.1. Egimli Mezial Koklere Sahip Modellerde Oblik Yiikleme Kosulunda

Olusan Maksimum, Minimum Asal Stresler ve Dagilimlar:

Egimli koklere sahip modellerde oblik yiikleme kosulunda Pmin streslerinin
distal koklerde, Pmax streslerinin ise mezial koklerde olustugu gorilmiustiir.
Modellerin mezial koklerinin lingual servikal bdlgesinin dis kok yiizeyinde Pmax
stresleri olusmustur (Sekil 4.1.). Olgiillen Pmax ve Pmin degerleri Tablo 4.1.’de

Ozetlenmistir.

Tablo 4.1. Egimli koklere sahip modellerde oblik yiikleme kosulunda olusan Pmax
ve Pmin degerleri

Model Tipi Pmax Degerleri Pmin Degerleri
SAGLAM 1 14.06 MPa -21.36 MPa
FLEX25-1 15.17 MPa -22.82 MPa
FLEX30-1 15.28 MPa -23.55 MPa
HERO25-1 14.24 MPa -22.27 MPa
HERO30-1 15.17 MPa -23.32 MPa
PROF2-1 15.75 MPa -24.10 MPa
PROF3-1 15.84 MPa -24.20 MPa

Egimli koklere sahip modellerde oblik yiikleme kosulunda Pmax streslerinin

SAGLAM modelde en diisiik, PROF3 modelinde en yiiksek oldugu goriilmektedir.

Pmin degerleri mutlak deger olarak en diisik SAGLAM modelde, en yiiksek

PROF3 modelinde olusmustur.

Modellerdeki Pmax ve Pmin degerleri i¢in siralama su sekildedir:

Pmax:

PROF3 > PROF2 > FLEX30 > HERO30 = FLEX25 > HERO25 > SAGLAM

Pmin:

PROF3 > PROF2 > FLEX30 > HERO30 > FLEX25 > HERO25 > SAGLAM
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Tim ege sistemlerinde, apikal ¢ap ve koniklik orani arttik¢a, olgiilen en
yiiksek Pmax degeri de artmistir. ProTaper Universal ege grubunda, diger gruplardan

daha yiiksek Pmax degeri dl¢iilmiistiir.

tatic Max. Value = 14.06

Sekil 4.1. Egimli koklere sahip modellerde oblik yiikleme kosulunda mezial kokiin
lingual servikal dig kok yiiziinde olusan Pmax stresleri

Sekil 4.1. incelendiginde, saglam dis modeliyle kanal tedavili modeller
karsilastirildiginda  PROF3 modelinde olusan yiiksek stres degerlerinin diger
modellere gére daha genis bir alanda olustugu goriilmektedir. FLEX30 ve PROF2
modellerinde olusan en yiiksek Pmax degerleri farkli olmasina ragmen, stres
dagiliminin benzer oldugu goriilmektedir. FLEX25 ve HERO30 gruplarindaki
streslerin hem degerleri hem de dagilimlar1 benzerdir. SAGLAM modele en yakin
stres dagilimi1 HERO25 modelinde goriilmektedir.

Egimli koklere sahip modellerde oblik yilikleme kosulunda, tiim ege
sistemlerinde apikal cap ve koniklik orani arttiginda yiiksek stres degerlerinin daha

biiyiik bir alana yayildigi goriilmektedir.
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Tablo 4.2. Egimli koklere sahip modellerde oblik yiikleme kosulunda olusan Pmax
ve normalize Pmax degerleri

Model Tipi Pmax Degerleri Normalize Pmax Degerleri
SAGLAM 1 14.06 MPa 1

FLEX25-1 15.17 MPa 1.08

FLEX30-1 15.28 MPa 1.09
HERO25-1 14.24 MPa 1.01
HERO30-1 15.17 MPa 1.08

PROF2-1 15.75 MPa 1.12

PROF3-1 15.84 MPa 1.13

Normalize degerler, saglam dis modelini 1 kabul ettigimizde diger modellerin
saglam modele gore oransal degerini gostermektedir (Tablo 4.2.). Normalize
degerlere baktigimizda saglam dis modeline en yakin modelin %1 artig oraniyla
HERO25 oldugu goriilmektedir. FLEX25, FLEX30 ve HERO30 modelleri benzer
sonuglar gostermektedir. PROF2 ve PROF3 modellerinde de degerler benzerdir. En
yiiksek degerin %13 artis oraniyla PROF3 modelinde ¢iktig1 goriilmektedir.
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Sekil 4.2. Egimli koklere sahip modellerde oblik yiikleme kosulunda Pmax stresleri
11 MPa iistiinde olan elemanlarin goriintiisii

Tablo 4.3. Egimli koklere sahip modellerde oblik yiikleme kosulunda Pmax stresleri
11MPa iizerinde olan elemanlarin hacim degerleri

Hacim degeri (mm?)

SAGLAM 1 2.23
HERO25-1 3.55
HERO30-1 5.62
FLEX25-1 2.45
FLEX30-1 3.54
PROF2-1 4.86
PROF3-1 7.07
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Egimli koklere sahip modellerde oblik yiikleme kosulunda 11 MPa {izerinde
deger veren elemanlarin model iizerindeki lokalizasyonlart Sekil 4.2.’de, hacim
degerleri ise Tablo 4.3 te verilmistir. En diisiik hacimlerin SAGLAM modelinde, en
yiiksek hacimlerin PROF3 modelinde oldugu goriilmektedir.

Sekil 4.3. Egimli koklere sahip modellerde oblik yiikleme kosulunda Pmax
streslerinin kok boyunca kesitsel goriintiisii

En yiiksek Pmax streslerinin mezial kanal girislerinin 2-3 mm apikalinde

olustugu goriilmektedir (Sekil 4.3.).



46

=

“Static Max. Valus = 16.17

g |

Static Max. Value = 16.28 Static Max. Value = 15.17

Sekil 4.4. Egimli koklere sahip modellerde oblik yiikleme kosulunda olusan Pmax
streslerinin en yiiksek oldugu kesitlerin yatay diizlemdeki goriintiisii

Modellerde Pmax stresinin en fazla oldugu kesite yatay diizlemden
bakildiginda FLEX30, PROF2 ve PROF3 modellerinde yiiksek stres degerlerinin
daha derine ulastigi goriilmektedir (Sekil 4.4.). PROF3 modelinde meziolingual
kanal duvarinda olusan stres degerinin diger modellerden daha fazla oldugu

gorilmektedir.
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Sekil 4.5. Egimli koklere sahip modellerde oblik yiikleme kosulunda Pmax
streslerinin frontal kesit goriintiisii

Frontal kesit gorseli incelendiginde (Sekil 4.5.) stresin derinliginin en az
SAGLAM, en fazla PROF3 modelinde oldugu gériilmektedir. PROF3 modelinde
hem meziolingual hem de meziobukkal kanalda olusan stres degerleri diger

modellerden daha yiiksektir.

4.2. Diiz Mezial Koklere Sahip Modellerde Oblik Yiikleme Kosulunda

Olusan Maksimum, Minimum Asal Stresler ve Dagilimlari

Diiz kokli modellerde oblik yiikleme kosulunda Pmin streslerinin en fazla
distal koklerde, Pmax streslerinin ise en fazla mezial koklerde olustugu goriilmistiir.
Modellerin mezial koklerinin lingual servikal ve orta iicli bodlgesinin dig kok
yiizeyinde Pmax stresleri olusmustur (Sekil 4.6.). Olgiilen Pmax ve Pmin degerleri
Tablo 4.4.’te d6zetlenmistir.
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Tablo 4.4. Diiz kokli modellerde oblik yiikleme kosulunda olusan Pmax ve Pmin

degerleri
Model Tipi Pmax Degerleri Pmin Degerleri
SAGLAM 2 13.70 MPa -21.64 MPa
FLEX25-2 14.27 MPa -22.39 MPa
FLEX30-2 14.84 MPa -23.92 MPa
HERO25-2 13.76 MPa -22.12 MPa
HERO30-2 14.85 MPa -23.81 MPa
PROF2-2 14.70 MPa -22.59 MPa
PROF3-2 14.90 MPa -24.58 MPa

Diiz koklii modellerde oblik yiikleme kosulunda Pmax streslerinin SAGLAM
modelde en diisiik, PROF3 modelinde en yiiksek oldugu goriilmektedir.

Pmin degerleri mutlak deger olarak en diisiik SAGLAM modelde, en yiiksek
PROF3 modelinde olusmustur.

Modellerdeki Pmax ve Pmin degerleri i¢in siralama su sekildedir:

Pmax:

PROF3 > HERO30 > FLEX30 > PROF2 > FLEX25 > HERO25 > SAGLAM

Pmin:

PROF3 > FLEX30 > HERO30 > PROF2 > FLEX25 > HERO25 > SAGLAM

Tim ege sistemlerinde, apikal ¢ap ve koniklik orani arttik¢a, dlgiilen en
yiiksek Pmax degeri de artmistir. 0.30 mm apikal ¢capli modeller, tiim 0.25 mm apikal
capli modellerden yiiksek degerlerdedir.
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Static Max. Value = 13.70

\
%

“tatic Max. Value = 1470
{

\

Sekil 4.6. Diiz koklii modellerde oblik yiikleme kosulunda mezial kokiin lingual
servikal ve orta {i¢liisiiniin dis yiiziinde olusan Pmax stresleri

Sekil 4.6.’da saglam dis modeliyle kanal tedavili modeller karsilastirildiginda
PROF2 ve PROF3 modellerinde olusan yiiksek degerli stres degerlerinin diger
modellere gore daha genis bir alanda oldugunu sodyleyebiliriz. FLEX30 ve HERO30
modellerindeki stres degerlerinin ve dagilimlarmin benzer oldugu goriilmektedir.
FLEX30 ve HERO30 modellerindeki en yiiksek Pmax degerleri PROF2
modelindekinden daha yiiksek olmasina ragmen, PROF2 modelinde yiiksek stres
degerlerinin daha genis bir alanda oldugu goriilmektedir. PROF3 modelindeki
yiiksek degerli stres alanlarinin diger modellerden daha fazla oldugu goériilmektedir.
Saglam dis modeli ile HERO25 modelindeki stres degerlerinin ve dagilimlarinin
benzer oldugu goriilmektedir.

Diiz koklii modellerde oblik ylikleme kosulunda, tiim ege sistemlerinde apikal
cap ve koniklik oranmi arttiginda yiliksek stres degerlerinin daha biiyiik bir alana
yayildig1 goriilmektedir. ProTaper Universal sisteminde olusan yiiksek degerli stres

alanlariin diger tiim modellerden daha genis oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.5. Diiz koklii modellerde oblik yiikleme kosulunda olusan Pmax ve
normalize Pmax degerleri

Model Tipi Pmax Degerleri Normalize Pmax Degerleri
SAGLAM 2 13.70 MPa 1

FLEX25-2 14.27 MPa 1.04

FLEX30-2 14.84 MPa 1.08
HERO25-2 13.76 MPa 1

HERO30-2 14.85 MPa 1.08

PROF2-2 14.70 MPa 1.07

PROF3-2 14.90 MPa 1.09

Normalize degerlere baktigimizda (Tablo 4.5.), HERO25 modelinin saglam
dis modeliyle neredeyse ayni degerde oldugu goriilmektedir. FLEX30, HERO30 ve
PROF2 modelleri benzer sonuglar gostermektedir. Diiz koklii modellerde oblik
yikleme kosulunda en yiiksek degerlerin %9 artis oraniyla PROF3 modelinde

olustugu goriilmektedir.
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Sekil 4.7. Diiz koklere sahip modellerde oblik yiikleme kosulunda Pmax gerilimleri
11 MPa iistiinde olan elemanlarin goriintiisii

Tablo 4.6. Diiz koklii modellerde oblik yiikleme kosulunda Pmax stresleri 11MPa
tizerinde olan elemanlarin hacim degerleri

Hacim degeri (mm?)

SAGLAM 2 2.49
HERO25-2 5.02
HERO30-2 7.60
FLEX25-2 2.79
FLEX30-2 7.20
PROF2-2 9.66

PROF3-2 14.65
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Diiz koklii modellerde oblik yiikleme kosulunda 11 MPa iizerinde deger
veren elemanlarin model {lizerindeki lokalizasyonlart Sekil 4.7.’de, hacim degerleri
ise Tablo 4.6.’da verilmistir. En diisiik hacimlerin SAGLAM modelde, en yiiksek
hacimlerin PROF3 modelinde oldugu goriilmektedir.

Sekil 4.8. Diiz koklere sahip modellerde oblik yiikleme kosulunda Pmax streslerinin
kok boyunca kesitsel goriintiisii

En yiiksek Pmax streslerinin mezial kanal girislerinin 2-3 mm apikalinde

olustugu goriilmektedir (Sekil 4.8.).
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Static Max. Value = 13.70

“Static Max. Value = 1427 Static Max. Value = 13.76 'Static Max. Value = 14.70

—

Sekil 4.9. Diiz kokli modellerde oblik yiikleme kosulunda olusan Pmax
gerilimlerinin en yliksek oldugu kesitlerin yatay diizlemdeki goriintiisii

Modellerdeki Pmax stresinin en fazla oldugu kesite yatay diizlemden
bakildiginda (Sekil 4.9.) PROF3 modelindeki stres derinligi diger modellerden daha
fazla oldugu gorilmektedir. Kanal tedavili modeller kiyaslandiginda, HERO25
modelinde stres derinliginin daha diisiik oldugunu soyleyebiliriz. ProTaper Universal
egelerinin kullanildigi modellerde, meziolingual kanal duvarlarina ulasan stres

degerinin digerlerinden daha biiylik oldugu goriilmektedir.
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Sekil 4.10. Diiz koklii modellerde oblik yiikleme kosulunda Pmax streslerinin frontal
kesit goriintiisii

Frontal kesit gorseli incelendiginde (Sekil 4.10.), stres derinliginin en az
SAGLAM modelde oldugu goriilmektedir. Kanal tedavili modeller iginde ise stres
derinliginin en az HERO25 modelinde oldugu goriilmektedir. PROF3 modelinde
stres derinliginin diger modellerden daha fazla oldugunu soyleyebiliriz. PROF2 ve
PROF3 modellerinde mezial kanal yapisinda olusan stres degerlerinin daha fazla

oldugu goriilmektedir.

4.3. Egimli Mezial Koklere Sahip Modellerde Dikey Yiikleme Kosulunda
Olusan Maksimum Asal Stresler ve Dagilimlar:

Egimli koklere sahip modellerde dikey yiikleme kosulunda Pmin streslerinin
distal kokte, Pmax streslerinin ise bifurkasyon boélgesinde olustugu gorilmiistiir

(Sekil 4.11.). Olgiilen Pmax ve Pmin degerleri Tablo 4.7.’de 6zetlenmistir.
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Tablo 4.7. Egimli koklere sahip modellerde dikey yiikleme kosulunda olusan Pmax
ve Pmin degerleri

Model Tipi Pmax Degerleri Pmin Degerleri
SAGLAM 1 7.58 MPa -13.75 MPa
FLEX25-1 8.20 MPa -15.32 MPa
FLEX30-1 8.48 MPa -14.68 MPa
HERO25-1 8.02 MPa -13.78 MPa
HERO30-1 8.31 MPa -14.56 MPa
PROF2-1 8.51 MPa -15.56 MPa
PROF3-1 8.98 MPa -15.90 MPa

Egimli koklere sahip modellerde dikey yiikleme kosulunda Pmax degerlerinin
SAGLAM modelinde en diisiik, PROF3 modelinde en yiiksek oldugu gériilmektedir.

Pmin degerleri mutlak deger olarak en diisik SAGLAM modelde, en yiiksek
PROF3 modelinde olusmustur.

Modellerdeki Pmax ve Pmin degerleri i¢in siralama su sekildedir:

Pmax:

PROF3 > PROF2 > FLEX30 > HERO30 > FLEX25 > HERO25 > SAGLAM

Pmin:

PROF3 > PROF2 > FLEX25 > FLEX30 > HERO30 > HERO25 > SAGLAM

Kullanilan her {i¢ ege sisteminde de apikal ¢ap ve koniklik orani arttiginda,
olusan Pmax degerleri de artmistir. ProTaper Universal egeleriyle olusturulan
modellerdeki Pmax degerleri diger tiim modellerden daha yiiksek ¢ikmistir. Bununla
birlikte FLEX30 ve PROF2 modellerindeki Pmax degerlerinin yakin oldugu

goriilmektedir.
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Static Max. Value = 7.58
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Static Max. Value = 8.02 Static Max. Value = 851
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Sekil 4.11. Egimli koklere sahip modellere dikey yiikleme kosulunda olusan Pmax

streslerinin goriintiisi

Dikey yiikleme kosulunda modeller sikisma streslerinin etkisi altindadir.

Yiiksek degerli Pmax stresleri goriilmemektedir. Bununla birlikte olusan Pmax

streslerinin bifurkasyon alaninda yogunlastig1 goriilmektedir (Sekil 4.11.). PROF2 ve

PROF3 modellerinde olusan stres degerleri diger modellerden daha fazladir.
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Tablo 4.8. Egimli koklere sahip modellerde dikey yiikleme kosulunda olusan Pmax
ve normalize Pmax degerleri

Model Tipi Pmax Degerleri Normalize Pmax Degerleri
SAGLAM 1 7.58 MPa 1

FLEX25-1 8.20 MPa 1.08

FLEX30-1 8.48 MPa 1.12
HERO25-1 8.02 MPa 1.06
HERO30-1 8.31 MPa 1.10

PROF2-1 8.51 MPa 1.12

PROF3-1 8.98 MPa 1.18

Normalize degerlere baktigimizda (Tablo 4.8.), bifurkasyon bolgesindeki
stres artisinin %6 ile en diisiik oldugu model HERO25 modelidir. FLEX30 ve
PROF2 modelleri %12 artis orani ile ayn1 degere sahiptir. %18 artis oraniyla en
yiiksek degerin PROF3 modelinde oldugu goriilmektedir.

Sekil 4.12. Egimli koklere sahip modellerde dikey yiikleme kosulunda en yiiksek
Pmax streslerinin olustugu kesitin yatay diizlemdeki goriintiisii
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Pmax streslerinin en yiiksek oldugu kesitin yatay diizlemdeki goriintiisiine
bakildiginda (Sekil 4.12.), PROF2 ve PROF3 modellerinde olusan gorece yiiksek

stres degerlerinin daha derine ulastig1 goriilmektedir.

4.4, Diiz Mezial Koklere Sahip Modellerde Dikey Yiikleme Kosulunda

Olusan Maksimum Asal Stresler ve Dagilimlar:

Diiz kokli modellerde dikey yiikleme kosulunda Pmin streslerinin distal
kokte, Pmax streslerinin ise bifurkasyon bolgesinde olustugu goriilmiistiir (Sekil

4.13.). Olgiilen Pmax ve Pmin degerleri Tablo 4.9.’da 6zetlenmistir.

Tablo 4.9. Diiz kokli modellerde dikey yiikleme kosulunda olugsan Pmax ve Pmin

degerleri
Model Tipi Pmax Degerleri Pmin Degerleri
SAGLAM 2 5.92 MPa -11.49 MPa
FLEX25-2 8.41 MPa -13.47 MPa
FLEX30-2 8.80 MPa -14.70 MPa
HERO25-2 7.73 MPa -11.56 MPa
HERO30-2 7.77 MPa -14.65 MPa
PROF2-2 8.81 MPa -14.60 MPa
PROF3-2 9.12 MPa -15.05 MPa

Diiz kokli modellerde dikey yilikleme kosulunda Pmax degerlerinin
SAGLAM modelde en diisiik, PROF3 modelinde en yiiksek oldugu gériilmektedir.

Pmin degerleri mutlak deger olarak en diisik SAGLAM modelde, en yiiksek
PROF3 modelinde olusmustur.

Modellerdeki Pmax ve Pmin degerleri i¢in siralama su sekildedir:

Pmax:

PROF3 > PROF2 > FLEX30 > FLEX25 > HERO30 > HERO25 > SAGLAM

Pmin:

PROF3 > FLEX30 > HERO30 > PROF2 > FLEX25 > HERO25 > SAGLAM
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Sekil 4.13. Diiz koklii modellerde dikey yiikleme kosilunda olusan Pmax streslerinin
goruntusu

Dikey yiikleme kosulunda modeller sikisma streslerinin etkisi altindadir.
Yiiksek degerli Pmax stresleri goriilmemektedir. Bununla birlikte olusan Pmax
streslerinin bifurkasyon alaninda yogunlastig1 goriilmektedir (Sekil 4.13.). FLEX30,
PROF2 ve PROF3 modellerinde yiiksek stres degerlerinin gorece daha fazla alana
yayildig goriilmektedir. SAGLAM modele en yakin stres dagilimini gdsteren model
HERO25tir.



60

Tablo 4.10. Diiz kokli modellerde dikey yiikleme kosulunda olusan Pmax ve
normalize Pmax degerleri

Model Tipi Pmax Degerleri Normalize Pmax Degerleri
SAGLAM 2 5.92 MPa 1

FLEX25-2 8.41 MPa 1.42

FLEX30-2 8.80 MPa 1.49
HERO25-2 7.73 MPa 1.31
HERO30-2 7.77 MPa 1.31

PROF2-2 8.81 MPa 1.49

PROF3-2 9.12 MPa 1.54

Normalize degerlere baktigimizda (Tablo 4.10.), bifurkasyon bolgesindeki
stres artisinin %31 ile en diisik HERO25 ve HERO30 modellerinde oldugu
goriilmektedir. FLEX30 ve PROF2 modelleri ayni artig oranina sahiptir. %54 artis
oraniyla en yliksek degerin PROF3 modelinde oldugu goriilmektedir.

Kullanilan her {i¢ ege sisteminde de apikal ¢ap ve koniklik orani arttiginda,
olusan Pmax degerleri sayisal olarak artmig olsa da; oransal olarak
degerlendirdigimizde HERO25 ve HERO30 modelleri arasinda belirgin bir fark
ctkmamistir. ProTaper Universal egeleriyle olusturulan modellerdeki Pmax degerleri
diger tiim modellerden daha yiiksek ¢ikmigstir. Bununla birlikte FLEX30 ve PROF2

modellerinde sonuglarin birbirine yakin ¢iktig1 goriilmektedir.
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Sekil 4.14. Diiz koklii modellerde dikey yiikleme kosulunda en yiiksek Pmax
streslerinin olustugu kesit goriintiisi

Pmax streslerinin en yiiksek oldugu kesitin yatay diizlemdeki goriintiisiine
bakildiginda (Sekil 4.14.), FLEX30, PROF2 ve PROF3 modellerinde olusan gorece
yiiksek stres degerlerinin daha derine ulastig1 goriilmektedir. SAGLAM modele en
yakin stres dagilimini gosteren model HERO25tir.
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4.5. Egimli ve Diiz Koklere Sahip Modellerin Karsilastirilmasi

Oblik Yiikleme Kosulu

Static Max. Value = 13.70

Sekil 4.15. Oblik yiikleme kosulunda egimli ve diiz koklii SAGLAM modellerinde
olusan Pmax streslerinin goriintiisii

Oblik yiikleme kosulunda egimli ve diiz koklere sahip SAGLAM modeller
karsilastirildiginda  olusan stres alanlarinin  diiz  koklih modellerde  arttig
goriilmektedir. Egimli koklere sahip modelde stres daha c¢ok kokiin servikal
icliisiinde yogunlasirken, diiz koklii modelde kokiin servikal iicliisiinde en fazla
olmakla birlikte orta ticlii bolgesinde de yogunlastigi goriilmektedir (Sekil 4.15.).
Olusan Pmax degerleri karsilastirildiginda (Tablo 4.11.), aymi yiikleme kosullar
altinda diiz kokli modelde daha diisiik Pmax degerinin olustugu goriillmektedir.
Egimli koklere sahip modelde olusan Pmax degerinde yaklasik %7 oraninda bir artis

olmustur.

Tablo 4.11. Oblik yiikleme kosulunda egimli ve diiz koklii modellerde olusan en

yiiksek Pmax degerleri
Egimli Koklii Model Diiz Koklii Model
Pmax Degerleri Pmax Degerleri
SAGLAM 14.06 13.70
FLEX25 15.17 14.27
FLEX30 15.28 14.84
HERO25 14.24 13.76
HERO30 15.17 14.85
PROF2 15.75 14.70

PROF3 15.84 14.90
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Tablo 4.11.°deki veriler incelendiginde, tim ege gruplarinda Pmax
degerlerinin egimli koklere sahip modellerde, diiz koklii modellerdekinden daha

yiiksek oldugu goriilmektedir.

Sekil 4.16. Oblik yiikleme kosulunda egimli ve diiz koklere sahip kanal tedavili
modellerin mezial koklerinde olusan Pmax streslerinin goriintiisi

Oblik yiikleme kosulunda kanal tedavili egimli ve diiz koklii modeller
karsilastirildiginda diiz koklii modellerde olusan Pmax stres alanlarinin daha fazla
oldugu goriilmektedir (Sekil 4.17.). Egimli koklere sahip modellerde yiiksek stresler
kokiin servikal {i¢lii seviyesinde olusmustur. Diiz kdklere sahip modellerde ise kokiin
servikal Ttgliisiinde en yiiksek stres degerleri Olgiilmesiyle beraber orta {iglii

bolgesinde de yiiksek degerlerde stres alanlar1 olustugu goriilmektedir (Sekil 4.16.).
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Sekil 4.17. Oblik yiikleme kosulunda 11 MPa tizerindeki Pmax degerleri veren
eleman hacimlerinin egimli ve diiz koklii modellerde karsilastirilmasi

Dikey Yiikleme Kosulu

A

{
Static Max. Value = 7.58 2 Static Max, Value = 592

Sekil 4.18. Dikey yiikleme kosulunda egimli ve diiz koklii SAGLAM modellerinde
olusan Pmax streslerinin goriintiisii

Dikey yiikleme kosulunda egimli ve diiz koklere sahip SAGLAM modeller
karsilastirildiginda her iki modelde de Pmax streslerinin bifurkasyon bdlgesinde
yogunlastig1 goriilmektedir (Sekil 4.18.). Olusan yiiksek degerli stres alanlar1 egimli
koklere sahip modelde daha fazladir. Egimli koklere sahip modeldeki en yiiksek
Pmax degeri, diiz koklii modeldekine gore yaklasik %28 oraninda artmistir. Egimli
koklere sahip modelde mezial koklerin mezial dis kok duvarinda diisiik degerlerde de

olsa, diiz koklii modele kiyasla daha yaygin alanda stres olustugu goriilmektedir.
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Tablo 4.12. Dikey yiikleme kosulunda egimli ve diiz koklii modellerde olusan en

yiiksek Pmax degerleri
Egimli Koklii Model Diiz Koklii Model
Pmax Degerleri Pmax Degerleri
SAGLAM 7.58 5.92
FLEX25 8.20 8.41
FLEX30 8.48 8.80
HERO25 8.02 7.73
HERO30 8.31 7.77
PROF2 8.51 8.81
PROF3 8.98 9.12

Tablo 4.12.’deki veriler incelendiginde, FlexMaster ve ProTaper Universal
ege sistemlerinin kullanildigi modellerdeki en yiiksek Pmax degerleri diiz koklii
modellerde egimli koklere sahip modellerden daha yiiksek ¢ikmistir. Hero Shaper
ege sisteminin kullanildigr modellerde ise tam tersi bir durum séz konusudur. Bu
grupta diiz koklii modellerde ¢ikan degerler egimli koklere sahip modellerden daha

diisiik cikmugtir.
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Sekil 4.19. Dikey yiikleme kosulunda egimli ve diiz koklere sahip kanal tedavili
modellerde olusan Pmax streslerinin goriintiisii

Dikey yiikleme kosulunda kanal tedavili egimli ve diiz kokli modeller
karsilastirildiginda (Sekil 4.19.), her grupta Pmax stresinin en ¢ok bifurkasyon
bolgesinde yogunlastifi goriilmektedir. Bunun yaninda, egimli koklere sahip
modellerde mezial koklerin mezial dis kok yiizeyinde diiz koklii modellere gore
diisiik degerlerde de olsa daha fazla Pmax stresi olusmustur. FLEX25, PROF2 ve
PROF3 gruplarinda bifurkasyon bolgesindeki stres dagiliminin benzer oldugu
goriilmektedir. HERO25 ve HEROS30 grubunda egimli koklere sahip modeldeki
yiiksek stres alanlar diiz koklii modeldekinden daha fazladir. FLEX30 grubunda diiz
kokli modeldeki yiiksek degerli stres alanlari egimli koklere sahip modeldekinden

daha fazladir.



5. TARTISMA

Bu caligmada, farkli koniklik oranina, farkli kesici kenar uzunluguna sahip
ege kullanimimin ve kok egiminin, fonksiyonel okluzal yiikler altindaki mandibular
birinci molar dislerde DKK olusumuna etkisi SESA ile incelenmistir. Boyle bir
calisma hem klinisyenler i¢in hem de dental malzeme {ireticileri i¢in en iyi etkileri
saglayabilecek malzeme ve teknikleri, segmede veya tasarlamada faydali olabilir.
Calismamizda farkli ege tasarimlarinin ve kok egiminin stres dagilimina etkilerinin
degerlendirilmesi amaglanmistir ve stres konsantrasyonlarini diisiirmenin DKK
riskini azaltabilecegi varsayimi kabul edilmistir.

DKK endodontik tedavili dislerde basarisizliga neden olan en biiyiik
etkenlerden biridir ve ¢ogunlukla disin ¢ekilmesine neden olur (6). Mandibular molar
dislerin mezial kokleri DKK olusumu agisindan riskli grupta yer alirlar (13, 14). Bu
dislerin agir ¢igneme kuvvetlerine maruz kalmalari, ince ve yassi koklere sahip
olmalar1 ve sert gidalarin ¢ignenmesi sirasinda birinci molar diglerin daha fazla
kullanilmast ¢atlak riskini arttiran etkenler olarak degerlendirilebilir (134).

DKK’nin nedeni olarak en sik diisiiniilen iyatrojenik faktér kok kanallarinin
asir1 preparasyonudur (26). Ozellikle disin koronal iicliisiiniin asir1 genisletilmesi
DKK i¢in risk olusturabilmektedir (39, 79). Giiniimiizde doner ege sistemlerinin
kullaniminin artmasiyla, degisik morfoloji ve yapilardaki disler i¢in farkli tasarimlara
sahip ege sistemleri de piyasaya siiriilmektedir. Farkli 6zellikteki egelerle olusturulan
kanal formlarinin DKK olusumuna etkisinin arastirilmasi da 6nem tasimaktadir.
Calismamizda kullanilan ege sistemleri giincel endodontide kullanilan sistemlerdir;
secilen apikal boyutlar ve koniklik dereceleri klinik olarak gergekeidir. Yiiksek
koniklik oranlarma sahip ege sistemleri digin koronal bolgesinde daha fazla doku
kaybina sebep olacagindan disteki kirik riskinin de artabilecegi onceki ¢aligmalarda
belirtilmis (27, 39, 135) ve bu goriis ¢alismamizla da desteklenmistir. Farkli ege
sistemlerinin farkli kok boylarina sahip maksiller birinci premolar disler iizerindeki
stres cevabina etkilerinin degerlendirildigi bir calismada, Hero Shaper, Revo-S ve
ProTaper Universal sistemleri saglam dis modelleriyle karsilagtirilmis ve farkli kok
boylarina sahip dislerde en yiiksek stres degerleri ve en biiyiikk stres hacimleri
ProTaper Universal grubunda Ol¢iilmiistiir (39). ProFile, ProTaper Universal ve

LightSpeed LSX sistemlerinin karsilastirildigi baska bir calismada da, en yiiksek



stres degerleri ProTaper Universal grubunda dl¢iilmiistiir (135). Bizim ¢alismamizda
da benzer sonuglar ortaya ¢ikmis, her iki kok morfolojisinde de en yiiksek stres
degerleri ve en biiyiik stres hacimleri ProTaper Universal grubunda ol¢lilmiistiir.
Yine bu ¢alismalarin sonuglarina benzer sekilde, her ege sisteminde apikal ¢apa bagl
koniklik oranindaki koronal ¢ap arttikca olusan stres degerlerinin de arttig1
goriilmistiir. Saglam dis modelinde her iki yiikleme kosulu ve kok morfolojisinde en
az stres degerlerinin olustugu goriilmektedir. Diger modellere gore en az koronal
capa sahip HERO25 modeli de, yine her iki yiikkleme kosulunda ve kok
morfolojisinde saglam dis modeline en yakin sonuglart veren grup olmustur. Koronal
bolgedeki capr calismadaki diger egelerden daha fazla olan ProTaper Universal
egeleriyle prepare edilmis dislerde, karsilastirilan diger gruplara gore kokte daha
fazla stres birikimi oldugu goriilmiistiir. Ayrica bazi in vitro ¢alismalarda ProTaper
Universal ege sisteminin yiiksek oranda dentin defekti olusturdugu bildirilmistir (50,
136). Tim bu sonuglar birlikte degerlendirildiginde, ProTaper Universal ege
sisteminin karsilastirilan diger sistemlere gore disteki kirtlma dayanimini azalttigi
sOylenebilir. Bu ege sisteminin klinik kullanimlarinda uygun vaka se¢imi 6nemlidir.
Egimli koklere sahip dislerin endodontik tedavileri sirasinda bazi girisimsel
hatalarin meydana gelme egilimi vardir. Bu anatomideki dislerde kanal girislerinin
fazla genisletilmesi ve egimin oldugu bdlgenin asir1 preperasyonu gibi kok dentininin
zayiflamasina neden olan durumlar goriilebilmektedir (41, 42). Boyle bir durum,
DKK i¢in hazirlayici bir faktor olabilmektedir (27). Kokteki anatomik farkliliklarin
dise gelen stres dagilimlarii degistirecegi diisiiniildiigiinde, egimli kdklerde de stres
birikiminin diiz koklere gore farkli olacag: diisliniilebilir. Bir ¢alismada kokiin egim
derecesindeki azalmanin disin kirllma riskini azaltacagi belirtilmistir (28).
Caligmamizda, SESA yontemi kullanilarak mezial koklerin egimli ve diiz olarak
modifiye edilmesi disinda ayni anatomik Ozellikler olusturularak karsilastiriimasi
amaclanmistir. Mezial koklerdeki egim derecesi degistiginde olusan stres
biiyiikliiklerinin ve dagilimlarmin degistigi goriilmiistiir. Genel olarak egimli koklere
sahip modellerde daha yiiksek stres degerleri Ol¢ililmesine ragmen, olusan yiiksek
degerli streslerin diiz koklii modellerde daha biiyiik bir hacim degerine sahip oldugu
goriilmiistiir. Diiz kokli modeller gelen kuvveti daha dengeli bir sekilde karsilamis

ve egimli koklere sahip modellere gore olusan stres daha genis bir alana yayilarak



daha diisiik stres degerleri olusmasini saglamis olabilir. Dentin, dis yapisinda en fazla
bulunan doku oldugundan, dentinin kirilma dayaniminin agilmasiyla kirik meydana
gelir (137). Dentinin ¢ekme (gerilme) dayaniminin 40-100 MPa, sikisma
dayaniminin  -297 MPa oldugu Dbelirtilmistir (126, 137-139). Calismamizin
sonuglarina bakildiginda, okluzal yiikler arttiginda egimli koklere sahip mandibular
molar dislerin diiz koklii dislere kiyasla ¢ekme (gerilme) dayanimina daha g¢ok
yaklasacag1 goriilmektedir. Onceki bir calismada (28) belirtildigi gibi, bizim
calismamizdan da ¢ikan sonug, kokiin egim derecesinin artmasinin disteki kirilma
riskini arttirdig1 yontindedir.

Cekilmis insan dislerinde yapilan ¢alismalarda dislerdeki fiziksel ve anatomik
farkliliklar orneklerin standardizasyonunu zorlastirmaktadir. Bizim caligmamizda
hem farkli ege sistemlerinin etkisi hem de kok egiminin dise gelen kuvvetlerin
dagilimina etkisi degerlendirilmek istenmistir. Bu sebeple, farkli ege sistemlerinin
etkisinin incelenmesi i¢in dis hekimligi egitiminde ve calismalarinda kullanilan,
yapisal ve anatomik Ozellikleri ayn1 olan plastik dis bloklar1 tercih edilmistir.
MM.Tooth dis modelleri egimli mezial koklere sahip oldugu igin ¢aligmamiz igin
uygun bulunmustur. Dise gelen kuvvetler sonucu diste olusan gerilmelere kok
egiminin etkisinin belirlenebilmesi i¢in ise SESA yontemi tercih edilmistir.

Kron kavitesinin boyutlari, kdk kanalinin sekli ve boyutlari, disin dis kok
morfolojisi gibi faktorler dise gelen kuvvetlerin kokte olusturdugu stres dagilimini
etkileyebilir. SESA yontemi bu faktorlerin dis tizerindeki etkisini incelemek igin
etkili bir yoldur. Onceki ¢alismalarda, farkli ege tasarimlarinin karsilastirilmasinda
ve egimli koklere sahip dislerdeki stres dagilimmin degerlendirilmesinde SESA’nin
kullanildig1 goriilmektedir (39, 45). SESA ile diste olusan stres bolgeleri ve
yogunlugu belirlenebilir. Ayrica kok seklindeki ve uygulanan kuvvetlerdeki
degisiklikler hesaplamalara dahil edilerek gercege yakin sonuglarin elde edilmesi
saglanabilir. Ancak ¢alismalardaki dis modellerindeki morfoloji farkliliklari, farkli
sinir sartlari nedeniyle SESA ¢alismalarinin karsilastirilmasi zordur. Bu kapsamda,
orijinal yapidaki ve farkli ege sistemleri kullanilarak elde edilmis 6rneklerden mikro-
BT tarama verileri ile ti¢ boyutlu dis modelleri elde edildi. Daha sonra kdk egiminde
gereg ve yontemler kisminda belirtildigi gibi diiz simifina dahil olacak sekilde

diizenleme yapilarak, disin mezial kokleri disindaki tiim fiziksel Ozellikleri



standardize edildi. Boylece yalnizca mezial kok egimi degistirilmis, distal kok ve
kron morfolojisi ayn1 olan standart modeller elde edildi. Boylece ayn1 ¢alisma iginde
hem farkl1 ege sistemlerinin hem de kok morfolojisinin karsilastirilmasinin yapilmasi
saglandi.

Calismada kullanilan plastik dis modeli egimli mezial koklere sahipti.
Schneider egim siniflamasina gore asir1 egim derecesindeki kokleri, diiz kok sinifina
dahil edebilmek icin 0 ila 5 derecelik agilarda diizenleme yapmak gerekliydi. Egim
hesaplama metodu goz Oniine alindiginda, 5 derecelik bir egim diizenlemesinin
kullandigimiz modelde mandibular molar disin gercek anatomisine daha yakin
olduguna karar verdik.

MM.Tooth modellerinde mine ve sementi taklit edecek bir yap1
olmadigindan, tiim modellerde literatiirdeki bilgiler dahilinde dis anatomisine uygun
kalinlikta ve sekilde mine sinirlart olusturulmustur. Modellerde kok sementi ihmal
edilmistir. Ciinki sement varliginin sadece kokiin apikalindeki ve cevresindeki
kemik bolgesindeki SESA sonuglarint minimal derecede etkiledigi belirlenmistir
(140). Kok kanal dolgu patt homojen bir dagilim gostermeyeceginden
modellenmemistir. K6k kanal dolgusu olarak kullanilan giitaperkanin mekanik
ozellikleri literatiirdeki bilgiler dogrultusunda olusturulmustur. Ayni sekilde giris
kavitesi restorasyonu icin RMCIS ve kompozit rezin materyalinin mekanik
ozellikleri de modele aktarilmistir. Boylece klinik durumu en iyi taklit edecek sekilde
modeller olusturulmustur.

Model yapisindaki tiim dokular izotropik ve homojen kabul edilmistir. Bu,
dokularin modelin her noktasinda ayni materyal Ozelligi gostermesi anlamina
gelmektedir. Aslinda dentinin elastisite modiilii gibi 6zelliklerinin pulpaya uzakligina
gore degistigi bilinmektedir (141). Ayni sekilde kemik yapis1 da homojen bir yapida
degildir. Olusturulan modeller ayn1 varsayima dayandigt i¢in mevcut
standardizasyon sayesinde bu durumun sonuglara etkisinin minimal oldugu
diistiniilse de, sonuglarin dikkatle yorumlanmasi gerekmektedir.

Calismamizda lineer statik SESA kullanilmistir. SESA, lineer ve non-lineer
sistemlere uygulanabilir. Lineer sistemler, non-lineer sistemlere gore daha basit ve
dis hekimliginde yapilan arastirmalarda daha yaygin kullanilan sistemlerdir. Non-

lineer dinamik SESA uygulamasi oldukg¢a zor, karmasik ileri yazilim sistemlerinin



kullanildig1 bir yontemdir. Non-lineer sistemlerde plastik deformasyon, yani belirli
bir kuvvet smirindan sonra materyalde olusan kalict sekil degisiklikleri
degerlendirilebilirken ~ (142),  lineer  sistemlerde  plastik  deformasyon
degerlendirilmez. Bu durum lineer SESA i¢in bir dezavantaj gibi goriilebilir. Ancak,
proprioseptif refleks dis ve ¢evresindeki dokular1 plastik deformasyona sokabilecek
kuvvetlerin bir anda olugsmasini engeller (143). Bu nedenle dis hekimliginde yapilan
caligmalarda kullanilan kuvvetler genelde elastik deformasyon sinirlari i¢indedir.
Lineer statik modelle ¢oziilemeyen dinamik kuvvetlerin olusturdugu gerilmelerin
arastirilmasinda non-lineer SESA git gide daha etkili bir yontem haline gelmektedir
(144).

Posterior disler fonksiyon sirasinda farkli dogrultularda ve farkli miktarlarda
kuvvetlere maruz kalirlar. Oblik kuvvetlerin dikey kuvvetlerden daha fazla stres
olusturdugu ve diste daha zararli etkiler olusturdugu belirtilmistir (145). Bu
calismada da oblik kuvvetlerin dikey kuvvetlerden daha yiiksek degerli stresler
olusturdugu goriilmektedir. Aynt zamanda oblik kuvvetlerin ¢igneme kuvvetlerini
daha iyi yansittig1 bilinmektedir. Cigneme kuvvetleri ve okluzal kuvvetler 6zelikle
koronal ve kanal i¢i prosediirlerden sonra diglerde kirik meydana gelmesine neden
olabilir. Posterior disler ig¢in maksimum 1sirma kuvvetleri 700 N’a kadar
cikabilmektedir (138). Fonksiyonel 1sirma kuvvetinin maksimum isirma kuvvetinin
yaklasik %37 ila %401 arasinda oldugu bildirilmektedir (146). Posterior dislerdeki
fonksiyonel 1sirma kuvvetlerini taklit etmesi amaciyla ¢alisgmamizda 200 N’luk
kuvvetler uygulanmistir (132, 133). Mandibular molar dislerin normal okluzyonunu
temsil etmek amaciyla bes noktadan toplam 200 N kuvvet, dikey ve oblik yonde ayri
ayrt uygulanmistir (132). Klinik durumu taklit edebilmek ve oblik yondeki
kuvvetlerle kiyaslama yapabilmek icin ¢aligmamizda dikey kuvvet yonleri de
kullanilmistir. Calismamizda kullandigimiz kuvvet miktar1 konservatif endodontik
kavitesi olan dislerin kirilmasina sebep olacak kuvvetlerden daha azdir (147).
Dentinin ¢ekme dayaniminin  40-100 MPa oldugu degerlendirildiginde,
calismamizdaki degerlerin hi¢cbir modelde kirik olusturabilecek degerlere ulasmadigi
goriilmektedir. Fakat ¢alismamizin normal ¢igneme kuvvetleri ile yapildigi, bu
degerlerin yiiksek cigneme kuvvetlerinde uygulanan kuvvetin artis orani ile aym

oranda artacagi unutulmamalidir. Ayrica dentinin ¢ekme dayanimi her zaman disteki



kirngin gelisimi ile paralellik gdstermeyebilir. Dis dokularindaki yapisal defektler,
catlaklar, kanal diizensizlikleri bu degeri 6nemli dlgiide etkiler. Boyle bir durumda
olusan stresler bu bolgelerde katlanip yogunlasarak kirik olusumuna neden olabilir
(27).

Calismamizda, saglam dis modelinde olusan stres degerleri ile kanal tedavisi
uygulanmis modellerin stres degerleri arasinda fark oldugu goriilmektedir. Olusan
farklar biiylik 6l¢lide kanal preparasyonu ile azalan dentin miktarina baglansa da,
giris kavitesi sirasinda krondan kaldirilan dentinin de bu farkin olusmasinda etkisi
oldugu unutulmamalidir. Kanal tedavili dislerde cam iyonomer siman ve kompozit
dolgu kullanilmasi, disin gelen kuvveti absorbe etme yetenegini degistirmektedir. Bir
calismada pulpa ekstirpasyonunun disteki stres dagilimlarin1 degistirebilecegi 6ne
stiriilmistir (148). Dinamik yiikler altindaki dislerde, koruyucu bir etki
saglanmasinda pulpa dokusunun énemli bir rol oynadig: bildirilmistir (149). Kanal
tedavili disler bu koruyucu mekanizmadan yoksundur. Bu durum da saglam dis
modeliyle kanal tedavili modeller arasindaki stres farki olusmasina neden olan bir
etken olabilir.

Dis morfolojisi ve yiikklemenin yani sira, dokularin mekanik o6zellikleri de
stres kosullarin1 etkilemektedir. Bu calismada dental literatiirde bildirilen, giincel
ornek makalelerde de kullanilan degerler kullanilmistir (125-131).

Lineer SESA c¢alismalarinda uygulanan yiik artik¢a stres degerleri de lineer
olarak artis gostermektedir, ancak lokalizasyonlar1 degismemektedir. Calismamiz
normal okluzal Kkuvvetleri taklit etse de bu lincer artisa gore yiiksek 1sirma
kuvvetlerinde de yine aynmi bolgelerde daha yiiksek degerli streslerin olusacagi
yorumu yapilabilir. Yani, uygulanan yiik iki katina ¢ikarildiginda dl¢iilen stres degeri
de iki katina ¢ikacaktir. Ayrica, bu c¢aligmada uygulanan kuvvetler statik
karakterdedir. Klinik kosullarda disler dinamik yani tekrarlayan okluzal kuvvetlere
maruz kalmaktadir. Boyle bir in vitro ¢alismanin klinik  kosullarda
degerlendirilebilmesi igin daha yiiksek okluzal yiiklerin non-lineer SESA ile
degerlendirilmesi DKK i¢in sonuglarin daha iyi anlasilmasina yardimci olabilir.

Dental yapilar ve materyaller yiiksek sikisma dayanimina sahiptirler, fakat
gerilme kuvvetleri karsisinda dayaniksizdirlar (27). Bu nedenle, gerilme kuvvetleri

sonucu olusan stres alanlarindaki degerleri ifade eden maksimum asal stres (Pmax)



degerleri, kingin olusabilecegi lokalizasyonlart gostermektedir. Calismamiz
DKK’nin en ¢ok goriildiigii dis gruplarindan biri olan mandibular molar disin mezial
kokiinii incelediginden, ¢alisma sonuglart maksimum asal stres (Pmax) dagilimlari
ile degerlendirilmis, her iki yiikleme kosulunda da en yiiksek minimum asal stres
(Pmin) degerlerinin goriildiigi distal kokler ¢alismada sunulmamistir. Pmin degerleri
sayisal olarak verilmistir. Dentinin sikisma dayaniminin -297 MPa oldugu
diisiintildiiglinde, sonuglarimizdaki Pmin degerlerinin bu degere uzak oldugu
sOylenebilir. Bu sonuclara gore, mandibular molar dislerin distal kdklerinin, mezial
koklerine gore kirilma riskinin daha az oldugu sdylenebilir.

Mevcut literatiirde ¢alismalarin  ¢ogunda von Mises stresleri de
degerlendirmistir (45, 138, 150). Von Mises degerleri, materyal {izerindeki stresin
yogunlagma alanlarim1 gostermektedir. Oysa sikisma ve gerilme streslerinin dis
yapilar1 iizerinde farkli sonuglar dogurdugu goz Oniine alindiginda, stres tipi
analizinin (asal stresler) dislerdeki kirik mekanizmalar1 hakkinda daha bilgilendirici
oldugu goriilmektedir (138). Bu nedenle ¢alismamizda von Mises stres dagilimlarina
yer verilmemistir.

Dikey yilikleme kosulunda bifurkasyonlu disler genel olarak sikisma
kuvvetlerinin etkisi altindadir. Dikey yiikleme kosulunda olusan Pmax degerleri
sadece bifurkasyon bolgesinde ve kiigiik bir alanda olugsmustur. Ayni zamanda oblik
yiikleme kosulundaki degerlerden daha diisiik degerler dl¢lilmiistiir. Bununla birlikte
kokiin koronal bolgesindeki cap artisina bagl olarak bifurkasyon bolgesinde artmis
stres degerleri goriilmektedir. Ancak modeller arasindaki fark oblik yiikleme
kosuluna kiyasla daha az olmustur. Dise gelen oblik yiiklerin daha zararli etkide
oldugu goriisii calismamizla desteklenmistir. Bu sonuglara gore, dise gelen dikey
yiiklerin diste kirik olusturma ihtimali daha diisiiktiir diyebiliriz.

Bizim g¢alismamizda oblik yiikleme ile stresin en gok olustugu bélgenin disin
servikal ve orta ti¢lii bolgesi oldugu goriilmektedir. Daha 6nce farkli dis gruplarinda
yapilan ¢alismalarda da benzer sonuglar ¢ikmistir (37, 39, 43, 150). Dislerin servikal
ve apikal iclii bolgelerinde alveolar kemikten aldigi destek farklidir. Servikal
bolgede desteklenen kok yiizeyi apikal bolgedekinden daha fazladir (151). Bu
durum, okluzal yiikleme ile stresin servikal bolgede yogunlagmasinin bir agiklamasi

olabilir. Bir c¢alismada, maksiller ve mandibular birinci molar dis modelleri



kullanilarak ¢igneme hareketlerinin olusturdugu stresler degerlendirilmistir (152). Bu
calismada, mandibular molar disteki stresin en fazla lingual servikal bolgede biriktigi
goriilmiistiir. Bizim calismamizda da en yiliksek Pmax stresleri mezial koklerin
lingual yiiziinde ¢ikmustir. Klinik durumlar disiiniildiigiinde, dise gelen oblik
kuvvetin dogrultusu degistiginde disin bukkal yiiziinde de stres alanlar1 olusacagi
diistiniilebilir. DKK’nin genellikle bukkolingual dogrultuda olustugu bildirilmektedir
(1). Calismamizdan elde edilen veriler de bunu destekleyici niteliktedir.

Kok kanallarindaki farkli koniklik oranlarinin mandibular premolarlardaki
stres dagilimlarina etkisinin degerlendirildigi bir SESA ¢alismasinda (31), kanaldaki
konikligin artmast sonucu kanal dolumu sirasinda olusan stres yogunlugu azalirken,
okluzal yiiklerle olusan stres yogunlugunun arttigr bildirilmistir. Dolum islemi
sirasinda en yiiksek streslerin apikal bolgedeki kanal duvarlarinda, kanal tedavisi
tamamlandiktan sonra okluzal yiiklere maruz kaldiklarinda ise en yiiksek streslerin
servikal kok yiizeyinde olustugu goriilmistiir. Yazarlar apikal tli¢liden koken alan
kiriklarin kanal dolumu sirasinda olustugu, servikal bolgeden baglayan kiriklarin ise
¢igneme kuvvetlerinden kaynaklandigi sonucuna varmislardir (31). Calismamiz da
bu bulgular desteklemektedir. Koniklik oraninin ve koronal ¢apin arttig1 modellerde
kokiin servikal yiizeyindeki stres blyliklerinin de arttig1 goriilmiistiir. Her iki
yiikleme kosulunda da apikal bolgede minimal stres degerleri olusmustur. Bu sonug
okluzal yiiklerin uygulandigi diger ¢alismalarda da goriilmektedir (43, 138, 153).

Dikey yiikleme kosulunda, diiz koklii modellerde koniklik oranina bagli stres
artisinin, egimli koklere sahip modellerle kiyaslandiginda ¢cok daha fazla oldugu
goriilmektedir. Ornegin, stres artisinin en fazla goriildiigii PROF3 grubunda, dikey
yiikleme kosulunda diiz koklii modeldeki saglam dise gore stres artis oran1 %54 iken,
egimli koklere sahip modelde %18 dir. Oblik yiikleme kosulunda ise diiz kokli
modelde %9, egimli koklere sahip modelde %13 tiir. Buradan hareketle, diiz koklii
dislerde koniklik oranindaki artisin, dikey kuvvetler karsisinda oransal olarak ¢ok
daha fazla stres artigina sebep oldugu yorumunu yapabiliriz. Aslinda stres degerlerine
bakildiginda, grup i¢in degerlerin kanal tedavili modellerde benzer oldugu, saglam
modeller arasinda ise %28 oraninda bir fark oldugu goriilmektedir. Yani, egimli
koklere sahip disler anatomik olarak dezavantajli oldugundan saglam bir diste bile

kanal tedavili dislere daha yakin stres degerlerine maruz kalmaktadir. Diiz koklii



dislerde ise stres degerleri belirgin bir sekilde koronal ¢apa bagl olarak artmaktadir.
Digler tizerinde daha yikicr etkisi olan oblik kuvvetlerin ise, diiz koklii dislere gore
kirllmaya yatkinligini daha fazla buldugumuz egimli koklere sahip dislerde
olusturdugu fark daha fazladir.

Kok egimi ve yiikleme kosullar1 degerlendirildiginde, oblik yiikleme
kosulunda kok egimi arttiginda stres degerlerinin de arttigi goriilmektedir. Dikey
yiikleme kosulunda ise saglam dis modeli ve HERO grubunda da kok egimi
arttiginda stres degerlerinin arttigi goriiliirken, FLEX ve PRO gruplarinda kok
egiminin artis1 Olgiilen stres degerlerini diistirmiistiir. Buradaki farkliligin sebebi,
dikey yiikleme kosulunda diiz koklii modeldeki koniklik artigina bagli stres artis
oraninin, kok egimine bagli stres artis oranindan daha fazla olmasi olabilir. Bu
durumda, HERO grubundaki koniklik artigina bagl stres artisinin, diger gruplardaki
stres artislarindan daha az oldugunu sOyleyebiliriz. Bunun nedeni, Hero Shaper
egelerinin kokiin koronal bolgesinde daha diisiik ¢apta preparasyon yaparak kokiin
koronalindeki ¢apinin saglam dis modeline en yakin grup olmasi olabilir. Caligmada
kullandigimiz Hero Shaper egeleri 12 mm Kesici kenara sahip oldugundan egenin
konikligi 12 mm’ye kadar artmis, 12 mm’den sonra sabit kalmistir. Bu sebeple, Hero
Shaper egeleri FlexMaster egeleri ile ayni1 koniklik oraninda olmasina ragmen, kokiin
koronal bolgesinde daha kii¢iik capta preparasyon yapilmasini saglamistir.

Calismamizda, olglilen yiliksek degerli stres bdlgelerinin yayginliginin
degerlendirilmesi amaciyla hacim hesaplamalar1 da yapilmistir. Pmax degerlerinin
yaninda yiiksek degerli streslerin hacimsel olarak incelenmesinin, daha saglikli sonug
degerlendirmesi saglayacagini diisiinmekteyiz. Oblik yiikleme kosulu i¢in 11 MPa
tizerinde Pmax degeri gosteren elemanlarm hacmi hesaplanmigtir. Materyallerin
¢cekme ve sikisma dayamimlarinin asilmasi durumunda kirilma gergeklesecegi
bilinmektedir. Bizim ¢alismamizda da, 11 MPa degeri dentinin gekme dayanimina en
cok yaklasilan noktayr temsil etmektedir. Hacimsel hesaplamalar yiiksek stres
bolgelerinin biiylikliigiinii gostererek modeller arasinda daha iyi bir karsilastirma
yapmamizi saglamaktadir. Dikey yiikleme kosulunda Pmax streslerinde yliksek
degerler olusmadigindan ve mevcut degerler arasi farklar minimal oldugundan

hacimsel hesaplamalar ¢alismamizda sunulmamustir.



Oblik yiikleme kosulunda 11 MPa iizerinde Pmax degeri veren eleman
hacimleri diiz kokli modellerde egimli koklere sahip modellerden daha fazla
c¢ikmistir. Her iki kok morfolojisinde de PROF3 grubunda en yiiksek, saglam dis
modelinde en diisiik alan hacimleri hesaplanmistir. Saglam dis modeline en yakin
sonuclar1 veren grup HERO25 modelleridir. Ayn1 zamanda hem saglam modellerde
hem de HERO25 grubunda kdk egimine bagli alan hacim degisimi benzerdir. Bu
sonucgtan hareketle, kok dentinindeki zayiflama, yliksek stres degerlerine sebep
olmanin yaninda yiiksek stres alanlarinin yayginliginin da artmasina sebep olmustur
diyebiliriz.

Calismamizdaki modellerin saglikli periodontal dokulara sahip oldugu
varsayilarak periodontal dokulart taklit eden yapilar olusturulmustur. Servikal
bolgedeki kemik desteginin, dis yapisinin okluzal yiiklere dayanabilmesi i¢in gerekli
esas faktor oldugu bildirilmektedir (154). Periodontal hastalik veya marjinal kemik
kayiplarmin goriildiigii dislerde okluzal yiiklerin etkisi daha yikict olmaktadir.
Periodontal hastaligi olan dislerin modellenerek stres analizinin yapildigi bir
calismada, servikal bolgedeki kemik kaybinin, okluzal yiiklerle diste olusan stres
degerlerini belirgin olarak arttirdigi gosterilmistir (151). Ayni sekilde marjinal kemik
kaybr stres dagilimini da etkileyecektir. Calisgmamizin sonuglar1 bu durum g6z oniine
alinarak degerlendirilmelidir. Periodontal hastalik durumunda olusacak etkiler ileriki
caligmalarin konusu olabilir.

Agizdaki noromuskiiler refleksler disin kirilmasini 6nlemeye yardimci
olmaktadir. Proaktif koruyucu refleks sayesinde, sert gidalarin ¢ignenmesi, yumusak
gidalarin ¢ignenmesi sirasinda kullanilandan daha az kuvvetle yapilir (155).
Yumusak bir lokmaya gdmiilmiis sert bir parcanin beklenmedik temasi, dislerin hizl
bir sekilde ayrilmasi ve dise gelen cigneme kuvvetlerinin azaltilmasi i¢in agri
uyaricilart ile aktive edilen ¢ene agma refleksine neden olur (156). Eger kuvvet
azaltilmazsa, stres dokularin kirilma dayanimini asabilir ve disin kirilmasina neden
olabilir. Yapilan bir calismada, vital ve devital dislerde uygulanan kuvvetlerin
dislerde agri olusturma esigine bakilmistir (157). Devital dislerin vital dislerden daha
yiiksek gerilme degerlerinde agri olusturdugu goriilmiistiir. Yazarlar vital dislerde
mekanoreseptorlerin - daha diisiik kuvvet degerlerinde devreye girdigini ve

periodontal membrandaki mekanoreseptorlerin disin vitalitesinden etkilendigini



belirtmislerdir (157). Bu durum ele alindiginda, kanal tedavili dislerin yiiksek
cigneme kuvvetlerinde agr1 esigi yiiksek olacagindan vital bir dise gore daha cok
yiiksek degerli streslere maruz kaldigr yorumu yapilabilir. Bu durum, kanal tedavili
dislerin kirilmaya yatkinligina bir agiklama olabilir. Aslinda dislerdeki kirilma
mekanizmasi dogrusal olmayan karmagsik bir problemdir. Bu konuda yapilan
calismalar kirilma yatkinligina farkli agilardan 1s1k tutmaya yardimei olmaktadir.

Biyomekanik agidan bakildiginda, dokunun direncini asan yiikiin sebep
oldugu kirik disinda, dongiisel bir yiiklemenin sebep oldugu yorgunluktan dolay: da
kirik olusabilmektedir. Dongiisel ¢igneme yiikii, zamanla dokularin mekanik
ozelliklerinin degismesine, mikro ¢atlaklarin baglamasina ve bliylimesine, dolayisiyla
da yorgunluk basarisizligi olarak adlandirilan dis kiriklarina sebep olabilecek stres
degisikliklerine neden olabilmektedir (158). Dis kiriklar1 hakkindaki ¢aligsmalarin
sonuglarmin, boyle bir faktoriin de etkisi gbz oniine alinarak degerlendirilmesi daha
saglikli yorumlar yapmamizi saglayacaktir.

Stres degerleri ve kok boyunca dagilimlar1 kok anatomisine ve yiiklenmesine
baghdir. Stres dagilimi yas, okluzal streslerin ykiisii gibi bir¢ok faktorle degismekle
birlikte, burada bildirilen stres dagilimindaki degisiklikler genel olarak Kklinik
durumlara uygulanabilir, fakat sonuglar dikkatle yorumlanmalidir. SESA sonuglari
sadece nitel olarak degerlendirilebilir, ¢linkii sonuglar teoriktir. Calismadaki materyal
ve dokular izotropik, lineer elastik ve homojen kabul edilmesine ragmen, gergekte
boyle degildir. SESA modeli ger¢ek zamanli bir klinik durumu degil, uygulanan
yiiklerdeki statik bir durumu ortaya koymaktadir. Gercek kosullarda yapiin
yiikklenmesi daha dinamik ve dongiiseldir. Bununla birlikte bu ¢alisma DKK’lerin

meydana gelmesinde klinik degiskenler i¢cin biyomekanik bir agiklama sunmaktadir.



6. SONUCLAR

Calismamizin sonucunda, hem diiz kokli hem de egimli koklere sahip
mandibular molar dislerin mezial koklerinin, oblik ¢igneme kuvvetleri altinda
kirilma riski tasidigini sdyleyebiliriz. Klinik agidan degerlendirildiginde, uzun vadeli
ve yliksek stres degerlerinin DKK ile sonuglanabilecek dentin mikro yapisindaki
degisikliklerle iliskili oldugunu diisinmekteyiz. Ozellikle mezial koklerin koronal
caplariin arttig1 durumlarda kirik olugma ihtimali artacaktir. Bu dislerde DKK
riskini azaltmak i¢in mezialdeki koklerde koniklik orani diisiik olan ege sistemlerinin
secilmesini onermekteyiz. Bununla birlikte, egimli koklere sahip mandibular molar
dislerde diiz koklii mandibular molar diglere gore kirik olugma ihtimali daha
yiiksektir. Sekillendirme hatalarinin daha sik karsilasildigi egimli koklerde uygun
ege sistemlerinin sec¢ilmesi DKK riskini azaltmada daha da onem tasimaktadir.
Calismamizdaki sonuglarin farkli aragtirma metotlar1 kullanilarak yapilacak

caligmalarla desteklenmesi 6nerilmektedir.
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