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OZET

Bu tez caligmasimin amaci, siit diglerine uygulanan paslanmaz celik kron (PCK),
pediatrik zirkonya kron (PZK) ve Bioflx kronlarin, okliizal ve lateral kuvvetler altinda
dis dokularinda olusturdugu streslerin sonlu elemanlar analizi (SEA) ile
incelenmesidir. Boylece klinik kullanimlar1 sonucunda restoratif materyaller ve dental

dokularda ortaya ¢ikabilecek olasi durumlarin 6ngoriilmesi hedeflenmistir.

Calismada, herhangi bir cliriik veya defekti bulunmayan saglikli dis modeli ile tam
kron restorasyonu yapilmis dokuz farkli model olusturulmustur. ABAQUS yazilimi
kullanilarak, maksimum 1sirma kuvvetini ve lateral kuvvetleri taklit etmek amaciyla
330 N’luk kuvvetler 0°, 45° ve 90° acilarla uygulanmistir. Kullanilan restoratif
materyaller PCK, PZK ve Bioflx kronlar olup; simantasyonda cam ionomer siman
(CIS), rezin modifiye cam ionomer siman (RMCIS) ve dual-cure rezin siman tercih

edilmistir. Tlim yapistirict simanlar 100 um kalinliginda uygulanmstir.

Analiz sonuglaria gore, PZKlar’da kron igerisinde daha yiiksek, dentin {lizerinde ise
daha diisiik stres degerleri saptanmistir. Ayrica, PZK uygulanan modellerde dentine
ulasan stres degerleri saglikli dis modelindekinden daha diisiik bulunmustur. Bioflx
kronlar, diger materyallere kiyasla daha fazla deformasyon gostermistir. CIS, biitiin
kron tiplerinde dentine daha diisiik stres iletimi saglamis; rezin modifiye cam

iyonomer ve dual-cure rezin simana kiyasla daha avantajli bulunmustur.

Sonug¢ olarak, calismadan elde edilen veriler, farkli kron materyalleri ve siman
tiplerinin dentin iizerindeki stres dagilimmi anlamli Slclide etkiledigini ortaya
koymaktadir. Bu bulgular, klinik uygulamalarda materyal se¢iminin yalnizca estetik
veya dayaniklilik acisindan degil, aym1 zamanda alttaki dis dokusunun korunmasi
yonilinden de biiyiik onem tasidigini gdstermektedir. Elde edilen sonuglar, ¢ocuk
dislerinde kullanilacak restoratif materyal seciminde klinisyenlere yol gosterici

olabilecek niteliktedir.

Anahtar Sozciikler: sonlu elemanlar analizi, paslanmaz c¢elik kron, pediatrik

zirkonya kron, bioflx kron.



ABSTRACT

The aim of this thesis was to investigate the stresses generated in dental tissues by
stainless steel crowns (SSCs), pediatric zirconia crowns (PZCs), and Bioflx crowns
applied to primary teeth under occlusal and lateral forces, using finite element stress
analysis (FESA). The study also sought to predict possible clinical outcomes regarding

restorative materials and dental tissues.

A sound tooth model without caries or defects and nine different models with full
crown restorations were created. Using the ABAQUS software, forces of 330 N were
applied at 0°, 45°, and 90° angles to simulate maximum bite and lateral forces. The
restorative materials evaluated were SSCs, PZCs, and Bioflx crowns, cemented with
glass ionomer cement (GIC), resin-modified glass ionomer cement (RMGIC), and

dual-cure resin cement. All cements were standardized at a thickness of 100 pm.

The analyses revealed that PZCs exhibited higher stress values within the crown
structure but lower stress transmission to the dentin, with dentin stresses remaining
below those of the sound tooth model. Bioflx crowns demonstrated greater
deformation compared with the other crown materials. Furthermore, the use of GIC
resulted in lower stress transmission to dentin than RMGIC or dual-cure resin cement

across all crown materials.

In conclusion, the findings indicate that the choice of crown material and luting cement
significantly influences stress distribution in dental tissues. These results emphasize
that material selection in pediatric dentistry is crucial not only for durability and
esthetics but also for the protection of underlying dental tissues. The outcomes of this
study may provide valuable guidance to clinicians in selecting restorative materials for

primary teeth.

Key Words: finite element analysis, stainless steel crown, pediatric zirconia crown,

bioflx crown.
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1. GIRiS

Dis ciiriikleri, her yas grubunda goriilebilen en yaygin bakteriyel enfeksiyonlardan
biridir. Insan sagligini etkileyen bu hastaligin yayginligi, dzellikle modern ¢aglardaki
beslenme aliskanliklarindaki degisimle birlikte belirgin sekilde artis gostermektedir.(
Cirtik olusumu, bakterilerin agiz igerisinde kolonizasyonu, bu ortamda ¢ogalmasi ve
zaman igerisinde diyet ve konak faktorleri ile etkilesime girmesi sonucu disin sert
dokularinda ¢oziinme ve demineralizasyonun meydana geldigi dinamik bir siirectir.”
Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi Birligi’ne (AAPD) gore, 71 aylik ve daha kii¢lik
cocuklarda bir veya daha fazla ciiriik, cliriik nedeniyle kaybedilmis ya da restore
edilmis disin varlign Erken Cocukluk Cagi Ciiriigii (ECC) olarak tanimlanmaktadir.®
Siit disleri; konusma, estetik ve ¢igneme gibi bir¢cok temel islevde kritik bir rol
oynamakta olup, kalici dislerin dogru konumlanmasi ve siirmesi igin rehberlik
saglamaktadir. Bu diglerin dogal dokiilme zamanma kadar agizda tutulmasi,
cocuklarda optimal ¢ene ve yiiz gelisiminin desteklenmesi agisindan biliyiikk 6nem
tasimaktadir. Erken siit disi kayiplari; konusma ve ¢igneme fonksiyonlarinin
bozulmasina, estetik sorunlara ve orofasiyal yapilarin normal gelisiminin sekteye
ugramasina yol acarak ¢ocuklarda duygusal sorunlara ve genel yasam kalitesinde
olumsuz etkilere neden olabilmektedir.®) ECC, yasamin ilk dénemlerinde ortaya
cikabilmekte ve oOzellikle yiiksek risk altindaki ¢ocuklarda hizli ilerleme egilimi
gosterebilmektedir.® ECC yonetiminde, o&zellikle derin ciiriik lezyonlarmin
bulundugu olgularda restoratif tedavi yaklagimlar titizlikle degerlendirilmelidir.
Tedavi planlamasinda; lezyonun derinligi ve yayilim, etkilenen disin fizyolojik diisme
zamanit ve hem siit hem de kalici dislerin kendine 6zgii restoratif ihtiyaglar1 gibi
faktorler belirleyici olmaktadir. 7 Siit dislerinin dogal eksfoliasyonuna kadar agizda
fonksiyonlarmi siirdiirebilmeleri i¢in, uygulanan restorasyonlarin dayaniklilik, estetik
ve fonksiyon agisindan yeterlilik gostermesi bilyiik onem tasimaktadir. ® Amerikan
Pediatrik Dis Hekimligi Birligi (AAPD) ve Ingiliz Pediatrik Dis Hekimligi Dernegi
(BSPD) kilavuzlarina gore, bir veya iki yiizeyli ¢iiriiklerin yaygin oldugu durumlarda,
stit molar dislerinin tedavisinde 6nceden hazirlanmis pediatrik kronlarin kullanilmasi
onerilmektedir. © !9 PCK, pediatrik dis hekimliginde ciiriik tedavisinin altin standardi
olarak kabul edilmekte olup, pulpotomi sonrasi siit disleri i¢in uzun Omiirliiliik

saglamakta ve iyi klinik ile radyolojik sonuglar sunmaktadir. 'V Giiniimiizde hem



cocuklar hem de yetiskinler dis hekimliginde yiiksek estetik beklentilere sahiptir. !?
Fakat PCK, estetik nedenlerden dolayr ebeveynler tarafindan siklikla
reddedilmektedir. Gilinlimiizde pediatrik zirkonya kaplamalar gibi daha estetik
alternatifler mevcuttur.'> '¥ Zirkonya kronlarm, hem yetiskinlerde hem de pediatrik
dis hekimliginde basariyla kullanilmaya baslanmasinin tizerinden on y1l1 askin bir siire
geemistir.!¥ Pediatrik zirkonya dis restorasyonlar1 (PZK), siit dislerini restore etmek,
estetik beklentileri karsilamak ve pediatrik hastalarin fonksiyonel gereksinimlerini
yerine getirmek amaciyla kullanilan, tam kaplama saglayan prefabrike estetik
restoratif malzemelerdir.!> Zirkonya kronlar, estetik ve biyouyumlu restorasyonlar
olarak bir¢ok gereksinimi karsilamakta iken, bazi siirlamalari, Bioflx kronlar gibi
alternatiflerin gelisimine zemin hazirlamistir.'® Bioflx kronlar, gii¢, dayaniklilik ve
esneklik gerektiren uygulamalarda yaygin olarak kullanilan biyouyumlu ve ytiksek
etkiye dayanikli hibrit rezin polimerlerden iiretilmistir.!” Bu kronlar, estetik, maliyet
etkinlik ve fonksiyonellik acisindan umut verici bir denge saglayarak, hem klinisyenler
hem de hastalar igin etkili bir ¢dziim saglayabilir.'® Bioflx kronlar, piyasaya yeni
sunulmus olmalar1 nedeniyle heniiz yeterince arastirilmamistir. PCK ve PZK gibi
geleneksel restoratif malzemelere kiyasla performanslarini  degerlendiren
karsilastirmali ¢galismalarin eksikligi dikkat cekmektedir. Bundan dolayi klinisyenlerin
cocuk dis hekimligi uygulamalarinda bu kronlar1 kullanma konusunda karar almalari
sinirlanmaktadir. Bioflx kronlarin ise gegerli bir alternatif olarak kabul edebilmesi igin,
mekanik 6zelliklerinin, klinik performanslarinin ve ebeveyn memnuniyeti tizerindeki
etkilerinin geleneksel restoratif segeneklerle karsilastirmali olarak degerlendirilmesine

yonelik daha fazla arastirma gerekmektedir. 17-1)

Bu ¢alismada, pediatrik dis hekimliginde yaygin olarak kullanilan PCK ile son y1llarda
gelistirilen estetik odakli alternatifler olan PZK ve Bioflx kronlarin, stres altindaki
davranislarinin karsilastirmali olarak degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu kapsamda,
alt siit ikinci molar disi prepare edilerek uygulanan ii¢ farkli kron materyaline ve

saglam alt siit ikinci molar disine ait dokulara, ayn1 yon ve biiyiikliikte 0°,45°, 90°

kuvvetler uygulanmis; olusan gerilimler Sonlu Elemanlar Analizi (SEA) yontemiyle
analiz edilmistir. Ayrica, cam iyonomer siman (CIS), rezin modifiye cam iyonomer
siman (RMCIS) ve dual cure rezin simanlarm, aym kron tipi altinda ve ayn1 kuvvet
kosullarinda olusturdugu streslerin yine SEA yontemiyle degerlendirilmesi

hedeflenmistir.



2. GENEL BiLGILER

2.1 Dis Ciiriigii ve ECC

Dis ciirtigii, karyojenik bakterilerin fermente olabilen karbonhidratlar: tiiketmesi ile
olusan asitin, disin sert dokularinda meydana getirdigi demineralizasyon sonucu
olusan enfeksiy®z bir hastaliktir. ®* Dis ciiriikleri, en yaygin kronik gocukluk hastalig
olarak kabul edilmekte olup, son yillarda 2—5 yas arast ¢ocuklar arasinda kiiresel
yayginhigimin arttig1 bildirilmektedir. Bu durum, s6z konusu yas grubunu kiiresel
dlcekte dncelikli miidahale gerektiren bir hedef kitle haline getirmektedir. ?!>2% ECC
ozellikle 6 yasindan kiiciik ¢ocuklarin dislerinde goriilen belirgin ¢iiriik olusumuyla
karakterize, bakteriyel kaynakli ve multifaktoriyel bir hastaliktir. Baz1 arastirmacilar,
ECC’nin bakicilardan ¢ocuklara bulasabilecegini 6ne siirmektedir fakat bu durum
biiyiik dl¢lide dnlenebilir bir halk saglig1 sorunu olarak degerlendirilmektedir. Diinya
genelinde okul cagindaki ¢ocuklar arasinda dis ¢lirtigii prevalansi hala endise verici
diizeydedir. Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) yaymmladig1 bir rapora gére, bu yas
grubundaki gocuklarin yaklasik %60 ila %90’1nda dis ¢iiriigii goriilmektedir. ** Tedavi
edilmeyen siit disi ciirlikleri 2019 yili verilerine gore diinya genelinde yaklasik 514
milyon ¢ocugu etkilemistir. ?¥ Gelismekte olan iilkelerde ¢iiriik prevalansi daha
diisiikken, gelismis iilkelerde bu oranlarin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir. 5
Ozellikle yasamm ilk yillarinda ortaya c¢ikan bu durum, tedavi edilmediginde
ilerleyerek agri, enfeksiyon, beslenme bozukluklar1 ve bliyiime-gelisme gerilikleri gibi
Oonemli saglik sorunlarina yol acabilmektedir. Ayrica ECC, sadece fiziksel saglikla
sinirl1 kalmamakta; ¢ocuklarin gilinlilk yasam aktiviteleri, sosyal etkilesimleri ve
psikolojik durumlari iizerinde de olumsuz etkiler birakmaktadir. Bu nedenle, ECC’nin
yayginligini belirlemenin yani sira, hastalifin ¢ocuklar ve aileleri iizerindeki ¢ok
boyutlu etkilerini degerlendirmek de biiyiik 6nem tasimaktadir. ECC’nin ¢ocuklarin
yasam kalitesi lizerindeki etkilerine ek olarak, ebeveynlerin psikolojik yiikii, ekonomik
maliyetler ve saglik hizmetlerine erisim gibi toplumsal diizeydeki yansimalarinin da

kapsamli bir sekilde ele alinmasi gerekmektedir. @

2.2 ECC’nin Etiyolojisi
Multifaktoriyel bir hastalik olan dis ¢iiriigii, etiyopatogenezinde konak (dis yapisi),

diyetle alinan fermente edilebilir karbonhidratlar, mikrobiyal dental biyofilm ve zaman



gibi temel etmenleri barindirir. Bu faktorlerin dinamik ve karsilikli etkilesimi
sonucunda gelisen dis ¢iiriigii, kompleks bir biyolojik siire¢ olarak degerlendirilir. 7
Dis ¢iirtigii, degisken demineralizasyon ve remineralizasyon dongiileriyle karakterize
olup, disin dis yiizeyinden baslayarak i¢ kisimlarina dogru ilerler. Baslangicta ¢iplak
gozle tespit edilemeyen, geri doniisiimlii mineral kayiplariyla baslayan bu siirec,
ilerleyen asamalarda disin sert dokularinda kavitasyonla sonuglanarak ciddi harabiyete
yol agabilir. Ciiriik, dncelikle dis yapisina tutunan dental biyofilmde baslar. ilk
asamada, disin en sert dis tabakasi olan mine, “demineralizasyon” siireciyle zarar
goriir. [lerleyen ciiriiklerde, dentin tabakas etkilenebilir. Daha ileri evrelerde ise ¢iiriik,
disin merkezi olan pulpa kismina kadar ilerleyebilir. Dis ¢iiriigii, ayrica disin kok
kismin1 ve sement dokusunu da etkileyebilir. ®® Ciiriik aktivitesini tetikleyen birgok
risk faktorii vardir. Bu risk faktorleri, sosyoekonomik nedenler, tiikiirliik akisi, agiz
hijyeni ve seker tiiketiminin miktar1 ve prevalansi gibi faktorleri igerebilir. Mine
demineralizasyonu, dogrudan diyetteki karbonhidratlar1 fermente eden asidojenik
bakteriler tarafindan tetiklenir. Ozellikle 4gliiti alim1 sonrasinda, dis yiizeyine yapisan
biyofilmlerde pH seviyeleri hizla 5.0 veya altina diiser. Diisiik pH, asidik biyofilm
tiirlerinin oraninda artisa ve biyofilm matrisinin bilesiminde degisikliklere yol agarak,
“disbiyotik mikrobiyom” olusumunu tesvik eder. Bu nedenle, sik seker maruziyeti,
stirekli asit iiretimine ve bunun sonucunda dis yapisinin demineralizasyonuna neden

olmaktadir, @

Cocuklarim agiz boslugu, mikroorganizmalar tarafindan hem dikey hem de yatay
yollarla kolonize edilir. Ancak, mikroorganizmalarin bulasmasi, dis ¢iirigiiniin
bulasici oldugu anlamina gelmemelidir, ¢linkii bakterilerin varligi tek basina hastaligin
gelismesi icin yeterli degildir. *® Bu nedenle, dis ciiriigii bulasici olmayan bir hastalik
olarak kabul edilir. Biyofilm tek basina hastaliga neden olmaz, ancak diyetle alinan
sekerlere maruz kalma belirleyici bir faktordiir ve bireyin ekolojik zorluklarin
iistesinden gelme yetenegi de onemlidir. ¥ Klinik agidan, hastalarin beslenme
aliskanliklari, floriir kullanimi ve tiikiiriik yapis1 gibi faktorler, dis clirigliniin

gelisiminde énemli rol oynamaktadir. GV

Tukiiriik, biliylik ve kiiglik tiikiiriik bezleri salgisi ile diseti olugu sivisindan agiz
igerisine ulasan kompleks bir sekresyondur.®? Tiikiiriigiin %99’u sudan %1’i ise

cesitli organik ve inorganik komponentler, bakteri ve bakteri iiriinleri ile besin artiklar



ve deskuame epitel hiicrelerinden olusmaktadir.®® Tiikiiriik; dis yiizeyini temizleme,
ag1iz pH’sim1 diizenleme, remineralizasyonu tesvik etme ve dis plagimin karyojenik
potansiyelini azaltma gibi 6zellikleri sayesinde ¢iiriigiin 6nlenmesinde énemli bir role
sahiptir.®¥ Tiikiiriik ayrica tat alma, koruma, kayganlastirma ve temizleme gibi
fonksiyonlar1 da yerine getirir.(3> Tiikiiriik; oral kavitede mekanik temizlik saglamasi,
plak asitlerini dilile etmesi ve tamponlamasi, ayrica demineralizasyonu azaltip
remineralizasyonu destekleyen organik ve inorganik bilesenler icermesi gibi, dislerin
ciiriikten korunmasinda etkili cesitli 6zelliklere sahiptir.®® Bu ciiriik 6nleyici etki;
tikiiriigiin pH’s1, akis hizi, antimikrobiyal ozellikleri, tamponlama kapasitesi ve
immiin sistem Dbilesenlerine baghdir.?%3? Tiikiiriigiin tamponlama kapasitesi;
karbonik asit-bikarbonat, fosfat ve protein tampon sistemlerine dayanmaktadir.
Uyarilmig tiikiiriikte en etkili tampon sistemi karbonik asit-bikarbonat iken,
uyarilmamus tiikiiriikte fosfat tampon sistemi &n plandadir. “9 Tiikiiriik icerigini
etkileyen onemli faktorlerden biri tiikiiriik akis hizidir. Akis hizinin artmasiyla birlikte
bikarbonat konsantrasyonu da yiikselmekte, bu da tiikiirtigiin tamponlama fonksiyonu
acisindan kritik bir rol oynamaktadir. " Ayrica, akis hizindaki artis tiikiiriigiin yikayici
fonksiyonunu gii¢lendirerek ¢iiriige neden olan etkenlerin agiz ortamindan
uzaklastirilmasini saglamaktadir. *? Tiikiiriikte bulunan kalsiyum, fosfat, magnezyum
ve floriir gibi mineraller, dis yiizeyine c¢okerek demineralizasyonu engellerken,
remineralizasyonu destekleyerek ciiriik olusumunu azaltmaktadir.*® Tiikiir{igiin
enzimatik 6zellikleri ve tamponlama kapasitesi ise plak asitlerinin nétralize edilmesini

saglayarak remineralizasyon siirecine katkida bulunmaktadir.%

Tiikiirtik, iceriginde bulunan IgA ve IgG gibi antikorlarin yami sira agliitinin,
laktoperoksidaz, laktoferrin, lizozim ve histidinden zengin peptidler gibi bilesenler

(45)

araciligiyla antimikrobiyal etki gostermektedir. Bu yapisiyla tiikiiriik;

antibakteriyel, antiviral ve antifungal 6zellikler tasimaktadir. ¢

Dis yiizeyinde tiikiiriik proteinleri ve glikoproteinlerinin ¢cokelmesiyle olusan, 0,1- 1,0
milimetre kalinliginda organik bir tabakaya “kazanilmis pelikiil” denir. Pelikiil, ag1z
stvilarinda ¢6zlinmez ve temizlenen dis yiizeyi tiikiiriikle temas ettiginde hizla olusur.
(46) Bu tabaka, dis yiizeyine erken kolonize olan bakterilerin yapismast igin baglanma

bolgeleri saglayarak dental biyofilm olusumunu tetikler. 7



Disler iizerinde bakteri plaginin birikmesi, ¢liriigiin baglangicini olusturur. Dis plagi,
yumusak, yari1 saydam ve yapiskan bir yapiya sahip olup, asidojenik ve asidiirik
bakteriler icermektedir.*® Dental biyofilm, cesitli bakteri tiirlerinin kolonizasyonu ve
biiyiimesi i¢in ideal bir yapisma ortami saglar.*” Ciiriik olusumunda baslica rol
oynayan mikroorganizmalar, mutans streptokoklar, laktobasil ve aktinomiges
tiirlerinin yan1 sira mutans olmayan streptokoklar ve mantarlardir; bunlar mikrobiyal
dental plagm iiyeleridir.®% °V Ciiriik siireci, dis dokusu, plak ve plak igerisindeki
mikroorganizmalarin gerekli besinlerin varliginda birbirleriyle etkilesimi sonucu
gelisir. Ancak bu etkilesimin siiresi, ¢liriglin olusumunda belirleyici bir rol
oynamaktadir. Siire arttikca asidik ortamda maruz kalma siiresi uzar, tamponlama
kapasitesi yetersiz kalir ve demineralizasyon baslar. Bu nedenle, c¢iirilk olusumunda
besinlerin agizda kalma siiresi 6nemli bir faktordiir. Agizda kalan besinlerin siiresi;
besinin yapigkanlik durumu, sertligi, kati ya da sivi olusu ve kolay c¢oziiniip

¢oziinmemesi gibi 6zelliklere bagli olarak degiskenlik gosterebilmektedir. 2

2.3 ECC’nin Tedavisi

ECC hem bireysel hem de toplumsal diizeyde 6nemli bir halk saglig1 problemi olarak
kabul edilmektedir. 3> Buna ilaveten daimi dislenme donemindeki ¢iiriik riskini
ongormede onemli bir gdsterge olarak kabul edilen ECC, tedavi edilmediginde dis
kayiplari, biiylime ve gelisme geriligi, ortodontik anomaliler, periodontal apseler, agr1,
beslenme bozukluklari, cocugun 6zgiiveninde azalma ve sik dis hekimi randevulari
nedeniyle okul devamsizligi gibi pek ¢ok olumsuzluga yol agabilmektedir. Ayrica, 6zel
saglik bakim gereksinimi olan c¢ocuklarda sistemik sorunlarin ortaya ¢ikmasina da
neden olabilir. Bu nedenlerden dolayi, siit dislerinin dogal diisme zamanlarina kadar

korunmast, ¢ocuk sagligr agisindan biiyiik nem tasimaktadir, ©®

ECC gozlenen c¢ocuklarin tedavi yaklasimlarinda birgok faktor mevcuttur. Tedavi
yaklagimlar1 her hasta i¢in 6zel olmakla beraber; ¢cocugun yasina, tedavi esnasindaki
uyumuna, ¢liriik lezyonlariin genisligine ve ebeveynlerin is birlik¢i olma tutumlarina
baghdir. ©? ECC tedavisi, ¢iiriik lezyonlarmin siddeti, cocugun yas1, tedaviye uyumu
ile sosyal, davranigsal ve tibbi gecmisine bagli olarak farkli koruyucu ve tedavi edici

yaklasimlar araciligiyla gergeklestirilebilmektedir. ¥



ECC’de birincil tedavi yaklasimi, hastalik ortaya ¢ikmadan 6nce koruyucu
uygulamalarin baglatilmasidir. Bu uygulamalar, diinya genelinde ECC prevalansinin

azaltilmasinda temel strateji olarak kabul edilmektedir.

Tedavinin ilk basamaginda, ECC’nin ilerlemesini engellemek veya yavaglatmak
amactyla; profesyonel plak temizligi yapilmasi, baslangic lezyonlarina floriir
uygulanmasi, yumusamis dis dokusunun el aletleriyle uzaklastirilmas: ve ardindan
ciiriik lezyonlarinin aktivitesini durdurmak icin CIS ile restorasyon gerceklestirilmesi
onerilmektedir. Bu yaklasim, lezyon aktivitesi kontrol altina alinana kadar belirli

araliklarla tekrarlanmalidir, ©%

Cirtk kavitasyonu gelisen dislerde daha kesin restoratif tedavi yaklagimlarina ihtiyag
duyulmaktadir. Kavitasyon gelisiminin erken evrelerinde RMCIS, kompomer veya
kompozit rezin gibi restoratif materyaller kullanilabilirken, ileri madde kayb1 bulunan
olgularda 6n disler icin strip kron ve PZK; arka disler i¢in ise PCK ve PZK tercih
edilmektedir. Lezyonun boyutu ve siddetine gore, pulpektomi islemleri ya da dis

cekimleri de endike olabilmektedir. *®

ECC tedavisinde hastayla kooperasyonun saglanamadigi durumlarda genel anestezi
altinda miidahale gerekebilmektedir. Bu esnada dis cekimleri, vital pulpotomi
islemleri, cam iyonomer, kompomer ve kompozit restorasyonlar ile strip kronlar ve

PCK uygulamalari gibi farkli tedavi yaklagimlar1 uygulanabilmektedir. )

2.4 Siit Disleri

Siit disleri, ¢ocukluk doneminde beslenme, konusma ve estetik gibi temel
fonksiyonlarin saglanmasinda 6nemli rol oynar. Ayrica, ¢ene ve alveolar kemik
gelisimini yonlendirerek daimi disler i¢in uygun bir siirme rehberi gorevi goriir. ©0
Fizyolojik olarak gecici olmalarina ragmen, siit dislerinin zamanindan 6nce kaybu;
malokliizyon, yer darligi ve ¢ene gelisiminde bozukluk gibi ciddi ortodontik ve
fonksiyonel sorunlara yol acabilmektedir. ® Bu nedenle siit dislerinin korunmast,
yalmizca lokal oral saglik acisindan degil, genel ¢ocuk saglhigi agisindan da kritik

oneme sahiptir. ¢

Siit dislerinde sik goriilen ¢iiriik lezyonlari, tedavi edilmedigi takdirde agri,
enfeksiyon, beslenme bozukluklari, uyku problemleri ve okul performansinda diisiis

gibi olumsuz sonuglar dogurabilir. ¥ {lerleyen ciiriikler sonucunda meydana gelen

7



madde kaybi, restoratif tedavi segeneklerini sinirlayarak disin prognozunu olumsuz
etkiler. Bu nedenle, siit dislerine uygulanan restoratif tedavilerin amaci yalnizca
lezyonu onarmak degil, ayn1 zamanda daimi dislerin saglikli siirmesini ve ark
biitiinliigiiniin korunmasini saglamaktir. » Bu nedenle, cocuk hastalarda uygulanacak
restorasyonlarin estetik, biyouyumlu, dayanikli ve kisa siirede uygulanabilir olmasi,

pedodontik basarinin temelini olusturur. !

Siit disleri ve kalic1 digler arasinda; renk, sekil, boyut ve ¢enelerdeki konum gibi birgok
fark bulunmaktadir.(Tablo.2.1) En 6nemli farklilik ise disi olusturan tabakalarin
kalinlig1 ve boyutudur. Bu farklilik, pedodontide uygulanabilecek tedavi yontemleri

iizerinde biiyiik bir etkiye sahiptir. ¢ 6

Tablo 2.1 Siit Disleri ve Daimi Dislerin Karsilastirilmasi

Siit Disleri Daimi Disler
20 dis (premolarlar ve 3. Molarlar .
Sayisi yoktur.) 32 dis
Kron Bovut Kronlar kdke oranla daha kisadir. (Daha|Kronlar daha biiyiiktiir. (Daha
yuta diisiik kron:kok orant) yiiksek kuron:kok orani)

Sit  molarlarin  okliizal  tablalan

Okliizal Yiizey bukkolingual olarak daha dar ve Kalier molarlarda oklizal

meziodistal olarak daha incedir. ylizeyler daha genistir.
Mine ve Dentin Mine ve dentin daha incedir; kalinliklari|Mine ve dentin daha kalin ve
Kalinh@ kalic1 dislerin yaklagik yarisi kadardir.  |dayaniklidir.
Mine Prizma Yénelimi Serylkal bplgede mine prizma yonelimi S-e.:rvﬂ.(al.bol.gede mine prizma

okliizaledir. yonelimi apikaledir.

. Kronlarda belirgin servikal daralma Servikal daralma daha az

Servikal Daralma L.

vardir. belirgindir.

Servikal Cikinti Belirgin bukkal servikal ¢ikinti Daha az belirgindir veya yoktur.

(cingulum) mevcuttur.
Kontakt Alanlart Daha fluz ve bukkolingual yonde daha  |Daha kii¢iik ve yuvarlak
genistir. yapidadir.
Renk Daha beyaz ve acik tonludur. Daha sarims1 veya grimsi
tonlardadir.
Kok Formu Kokler daha uzun, ince ve genis acilidir;|Kokler daha kalin, kisa ve daha
alttaki daimi dislere yer birakir. dik yonelimlidir.
Pulpa Odasi Daha biyiiktiir, kron konturunu yakindan Daha 'lfuguktur, yasla birlikte
takip eder. kiigiiliir.
Daha yiiksektir, tiiberkiillere daha Daha kisa ve dentin i¢inde daha
Pulpa Boynuzlar1 . .
yakindir. derindedir.

Kanal sistemi kivrimli ve kompleks
Kanal Yapisi yapidadir; fizyolojik rezorpsiyona
uygundur.

Kanal yapis1 daha diizenlidir.

Sement-Mine Birlesimi [Sement-mine iliskisi diizensiz olabilir Genellikle diizenlidir,
(CEJ) (ortiisme, kenar kenara, bosluk seklinde). |[cogunlukla kenar kenara birlesir.




2.5 Siit Dislerinde Kullanilan Full Kronal Restorasyonlar

Cocuklarda dis ¢iiriigii; viicut agirligi, biiylime siireci ve yasam kalitesi lizerinde
olumsuz etkiler yaratabilir. Tedavi edilmedigi takdirde ¢iiriik, hizla ilerleyerek kavite
olusumuna, dis pulpasinin etkilenmesine ve ciddi dental enfeksiyonlara neden
olabilir. Siit dislerinde gozlenen kiigiik ¢iirtikler; ¢liriiglin uzaklastirilmasi, kavite
hazirlig1 ve ardindan kompozit rezin ya da cam iyonomer gibi materyallerle restore

edilerek tedavi edilebilir. Ancak;

* Genis veya ¢ok yiizlii ¢lirlik lezyonlariin varliginda,

* Pulpotomi ya da pulpektomi tedavisi uygulanmis dislerde,

* Gelisimsel defektlerin restoratif tedavisinde,

» Yiksek ciiriik riski tasiyan ¢ocuklarda,

* Bruksizm (dis sikma veya gicirdatma) dykiisii olan hastalarda,

* Servikal bolgede dekalsifikasyon lezyonlar1 bulunan dislerde PCK veya tam
seramik kronlar gibi tam kaplama restorasyonlara ihtiya¢ duyulmaktadr. ¢7-6%
Siit dislerinin restorasyonunda farkli materyal igerikli birgok pediatrik kron
kullanilmig olup son zamanlarda yiiksek biyouyumluluk ve daha gelismis
estetik  Ozellikler sergileyen materyallerin  uygulanmasina  Onem
verilmektedir."” Bu baglamda siit dislerinde kullanilan ideal kronun 6zellikleri
ise sunlardir:

* Dogal dis rengine yakin ve estetik agidan kabul edilebilir olmalidir.

* Biyouyumlu olup dis etinde irritasyona yol agmamalidir.

* Biyofilm olusumuna kars1 diren¢ gostermelidir.

* Marjinal uyumu iyi olmalidir ve klinik uygulamasinin kolay yapilabilmelidir.

* Ekonomik agidan ulasilabilir olmalidir.

* Cigneme kuvvetlerine dayanikli ve yeterli tutuculuk saglamalidir.

* Kalan dis dokularin1 koruyarak hem fonksiyon hem de estetigi geri
kazandirmalidir.

+ Karsit dislerde asinmaya sebep olmamalidir. 7

2.5.1. Paslanmaz Celik Kronlar
PCK’lar, genis ¢iirlik lezyonlarina sahip ya da ileri derecede madde kaybi olan siit
dislerinin restorasyonunda kullanilmak tiizere 6zel olarak tasarlanmis prefabrike

restoratif materyallerdir. 7 Ilk olarak 1950'lerde Dr. William Humphrey tarafindan



tanmitilmistir ve o zamandan beri ¢ocuk dis hekimliginde yaygin olarak kabul
gormiistiir. 7 Iceriginde %12-30 arasinda krom, %8 nikel, %1-20 arasinda degisen
karbon yer almaktadir. PCK uygulamalari ile ge¢gmiste ¢cekim endikasyonu bulunan
asirt madde kayipli dislerin tedavi edilebilirligi saglanmistir. Boylece ¢ocuklarda ¢ekim

endikasyonu siklig1 azalmus, disler daha uzun siire agizda kalmaya baslamistir.’¥

AAPD tarafindan yayimlanan yonergelerde, preforme metal kronlarin ¢iirtik dislerin
tedavisinde etkili bir segcenek oldugu ve yiiksek sagkalim oranlar1 gosterdigi
vurgulanmaktadir. ” PCK, dise tam uyum saglayan preforme paslanmaz ¢elik bir tam
kron olarak tanimlanmaktadir. ' PCK restorasyonlari, siit ve kalici molar dislerinin

restorasyonu i¢in uygundur. 7>

Endikasyonlari:

* Hipoplastik siit veya daimi dislerin restorasyonu.

* Pulpotomi veya pulpektomi islemlerinden sonra siit dislerinin restorasyonu.

* Dentinogenezis imperfekta veya amelogenezis imperfekta gibi kalitsal
anomalilere sahip dislerin restorasyonu.

* Engelli bireylerde veya agiz hijyeninin son derece kotii oldugu ve diger
restoratif materyallerin basarisiz olma olasiliginin yiiksek oldugu durumlarda
kullanim1 (Genel anestezi gerektiren ¢ocuk hastalarda PCK’larin kullanimi
giiclii bir sekilde degerlendirilmelidir.)

*  Yer tutucular veya protez apareyleri icin dayanak olarak kullanimi. - 79

* Ekonomik olmalar1 nedeniyle diisiik sosyoekonomik durumdaki ¢ocuklarda
kullanimi
«  Ciddi giiriik ve bilyiik doku kaybr olan dislerin restorasyonunda kullanimz. 73

« Subgingival ciiriiklerde uygulanmasi endikedir. 7

Avantajlar:
* Klinik kronun tamamin kapladiklar1 i¢in ¢iirtiglin tekrarlama riski oldukga
diisiiktiir. 2
*  Cocuklarin ¢igneme kuvvetlerine kars1 yeterli dayaniklilik gosterir.
* Prefabrike olmalar1 nedeniyle yerlestirme sirasinda minimal teknik hassasiyet

gerektirir.
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* Tiim dis yiizeyini kaplayarak koruyucu bir kalkan gérevi goriir ve cliriige karsi
etkili bir koruma saglar. 7

* Maliyet agisindan uygun ve erisilebilirdir.

* Uygulama sirasinda minimal teknik hassasiyet gerektirdigi icin pediatrik dis
hekimliginde en ok tercih edilen restoratif kron tiiriidiir. 7®

e lyi bir sizdirmazlik saglar ve giivenilir bir restorasyon sunar. ')

Dezavantajlar:
* Hekimin klinik deneyiminin yetersiz olmasindan kaynakli uygulama esnasinda
fazla preparasyon kaynakli dis dokusunda gereksiz madde kayb1 goriilebilir.
» Sadece 0n bolge siit dislerinde degil arka bolge siit dislerinde de yetersiz estetik
ozellik sergiler. 77

* Marjinal adaptasyon sorunlarina bagli diseti dokusunda problemlere neden

olabilir,

2.5.2. Open Face (Ac¢ik Yiizlii) Paslanmaz Celik Kronlar

Teknolojik gelismelerle birlikte, PCK’larin estetik 6zelliklerini iyilestirme yoOniinde
cesitli calismalar yapilmistir. Bu dogrultuda gelistirilen open face (acik yiizlii)
PCK’lar, geleneksel kronlarin vestibiil yiizeyinin kaldirilmasi ve bu bdlgeye rezin
materyal yerlestirilmesiyle elde edilmektedir. Bu kronlar, klinik uygulamalarda estetik
beklentileri karsilamak amaciyla 1980°li yillarin basindan itibaren kullanilmaya

baslanmustir. 77

Acik yiizlii PCKlar, ek hazirlik ve birden fazla malzeme kullanimi gerektirir ve teknik

hassasiyet gerektiren restorasyonlardir. '3

2.5.3. Prefabrike Rezin Veneerli Paslanmaz Celik Kronlar

Acik yiizli PCK’larda karsilagilan estetik problemler ve uygulama zorluklari
nedeniyle, alternatif olarak veneerlenmis PCK’lar gelistirilmistir. Bu kronlar, hastanin
ag1z i¢inde herhangi bir ek hazirliga gerek duyulmadan simante edilebilen, estetik
goriiniime sahip prefabrike restorasyonlardir. Ilk olarak anterior siit dislerinde
kullanilmaya baslanmis, zamanla siit molar dislerde de uygulanmaya baslanmistir.(’”
Veneerlenmis PCK’lar, acik yiizlii PCK’lar veya kompozit rezin kronlardan farkl
olarak, tiikiiriik ve kanama kontroliiniin yeterince saglanamadigy, ¢iiriik lezyonlarinin

gingival smirin  altina  kadar ilerledigi durumlarda da etkili bir sekilde
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kullanilabilmektedir.®!*% Bu kronlarin, agik yiizlii PCK lara kiyasla bir diger avantaji,
rezin kaplamanin eklenmesi i¢in ek bir klinik zamana ihtiyag duyulmamasidir.®¥
Sonug olarak, rezin kaplamali PCK’lar, yeterli dis dokusunun bulunmadig ve adeziv

restorasyonlarin  uygulanmasimin  miimkiin  olmadigit  durumlarda tercih

edilmektedir.®

Gerekli interproksimal preparasyon, pulpanin agilmasina (maruziyet veya
perforasyon) ve vital pulpotomi gereksinimine yol agabilir. Yetersiz dis prepasyonu
yapildig1 durumlarda ise, 6nceden kaplanmis kronlar estetik ag¢idan hacimli ve kaba
goriinebilir. Ayrica, islemin uzun siirmesi nedeniyle hasta kooperasyonunun
saglanamadigi, derin kapanisi veya bruksizmi olan hastalarda bu kronlarin kullanimi

uygun degildir. 7

2.5.4. Strip Kronlar

Siit kesici dislerde en yaygin olarak kullanilan preform estetik kron tiirli, kompozit
rezin strip kronlardir. Bu kronlar, ilk kez 1979 yilinda Webber ve ark. ®9 tarafindan
tanitilmistir. Strip kronlar, 6zellikle 6n siit dislerinde kullanilmak {izere tasarlanmistir.
Uygulama sirasinda kron, uygun boyutta kesildikten sonra kompozit materyal ile
doldurularak hazirlanmis dise yerlestirili. Kompozit materyalin sertlesmesinin
ardindan, seliiloit kron formu ¢ikarilir. Kompozit strip kronlarin basarisi, icerisindeki
sertlesen kompozitin dentin ve mine dokularina etkin bir sekilde baglanmasina
baglidir. Bu nedenle, uygulama siireci kanama ve nem varligina oldukca duyarlidir.
Ayrica, bu teknik cocuktan yiliksek diizeyde is birligi gerektirdiginden, genellikle

kiiciik yas grubundaki hastalarda yalnizca genel anestezi altinda uygulanabilmektedir.
(86)

Endikasyonlari:
* Anterior siit dislerde goriilen yaygin ciiriiklerin restorasyonunda,
» Kirik veya sekil bozuklugu olan dislerin diizeltilmesinde,
* Renklenmis dislerin estetik olarak restore edilmesinde,

*  Pulpa tedavisi gérmiis dislerin korunmasinda endikedir. ®87-8%)

Kontrendikasyonlar:

* Baglanmanin saglanamayacag asir1 ¢liriik, retansiyon i¢in yetersiz doku kalan

dislerde,
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* Kole hizasindan daha derin madde kayiph dislerde,

* Derin kapaniga sahip ve periodontal problemi bulunan ¢ocuklarda kullanimi

kontrendikedir. >89

Avantajlar:
» Estetik bir goriiniim sunar ve dogal dis rengine yakin sonuglar verir.
« lyi mekanik 6zelliklere sahiptir ve ¢igneme kuvvetlerine kars1 dayaniklilik
gosterir.
* Biyouyumlu bir yapiya sahiptir ve alerjik reaksiyon riskini minimal diizeyde

tutar. 7

Dezavantajlar:
* Uygulama sirasinda teknik hassasiyet gerektirir ve basarili sonuglar i¢in dogru
uygulama kritik 6neme sahiptir.
* Yerlestirme islemi, diger restoratif yontemlere kiyasla daha fazla zaman
alabilir. 73
* (Cok kiigiik yastaki c¢ocuklarda, kooperasyon problemleri nedeniyle

uygulanmasi zor olabilmektedir. 7

2.5.5. Polikarbonat Kronlar

Polikarbonat kronlar, termal olarak sekillendirilebilen akrilik rezin materyalinden
tiretilen kronlardir. Polimerizasyon ve gerekli ayarlamalarin ardindan, akrilik rezin ya
da kompozit rezin ile yeniden bazlanarak hazirlanmis dise simante edilirler. Bu
kronlardan ilk kez 1973 yilinda Miller ®® tarafindan séz edilmistir. Ancak, rezin
kaplamali metal kronlarin gelistirilmesiyle birlikte, polikarbonat kronlar zamanla
popiilerligini yitirmistir. ©%°V

Daha ince ve daha esnek olan, dnceden sekillendirilmis kronlardir ve bu 6zellikleri
sayesinde hazirlanmis bir dise daha kolay uyum saglarlar. ©? Dayamkliliklar:
uygulama tiirine bagli olarak degisiklik gosterir. Polikarbonat kronlar, genellikle tek
bir evrensel renkte {iretilmekle birlikte, siman ve astarlarla modifiye
edilebilmektedirler. ©® Gegmiste, anterior siit dislerini restore etmek icin kullanilmis
olan polikarbonat kronlar, giiniimiizde ise ¢ogunlukla gecici restorasyonlar olarak

tercih edilmemektedir. ©% 9
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Avantajlar:
* Uygulama siiresi kisadir.
+ Kolay sekillendirilebilir. ©>
* Metal kronlara kiyasla dis rengine daha yakin, estetik bir restorasyon saglar.

* Diisiik maliyetli bir alternatif sunar. ©*

Dezavantajlari:
* Piyasadaki alternatif materyallere gore estetik agidan daha smirlidir. ©9
* QGilgcli asindirict kuvvetlere karsi direng gosteremez; oOzellikle siddetli
bruksizm, derin kapanis vakalarinda kontrendikedir. ©>
* PCK’lara gore daha az dayaniklidir ve zamanla asinabilir.
 Polikarbonat kronlar, baz1 materyallerden daha pahali olabilir. 3

* Retansiyon problemleri yasanabilir. *®

2.5.6.Pediatrik Zirkonyum Kronlar
Zirkonya seramik kronlar, itriyum oksit ile stabilize edilmis zirkonyum oksitten tiretilir

ve bu nedenle "itriyumla stabilize edilmis zirkonya" olarak adlandirilir. ¥

PZK, estetik ve dayanikliligi bir arada sunar. Bu kronlar, biyouyumluluk, estetik
goriinlim ve mekanik dayaniklilik agisindan iistiin 6zellikler tasir. PZK, ¢iiriik, travma
veya gelisimsel anomali nedeniyle ciddi sekilde hasar gérmiis dislerin restorasyonu
i¢in ideal bir segenektir.” Anatomik olarak sekillendirilmis olup metal icermezler.
Servikal kenar, dis eti sagligin1 koruyacak sekilde bigak gibi keskindir ve yiiksek
derecede cilalanmis ylizeyleriyle plak birikimini azaltir. Asinma, dogal mineye benzer
sekilde gerceklesir. Kronlar, satin alindiklar sirkete bagl olarak, servikal ve okluzal
ylzeylere ek renk eklenmis tek bir evrensel renkte veya ekstra agik ve agik tonlarinda

sunulabilir. 7

Avantajlar:
* Dogal dis goriinlimiine en yakin estetik sonuglar1 sunar.
* Yiiksek dayaniklilik ve uzun 6miirlii kullanim saglar.
Biyouyumlu olmalar1 nedeniyle alerjik reaksiyon riski diisiiktiir. 73
» Disiik plak birikimi 6zelliklerine sahiptir ve periodontal doku sagligini

stirdiirebilir. ©7-%%)

Dezavantajlar:
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* Diger kron tiirlerine kiyasla daha pahalidir.

+ Uygulama sirasinda yiiksek teknik hassasiyet gerektirir. ('3
*  Mikro catlaklar meydana gelebilir.

* Asint kuvvet uygulanmasi durumunda kirilma riski vardir.
« Dis eti altina kadar uzanan kenarlar, kanamaya yol agabilir. ©°- 190

* Pasif uyumun saglanabilmesi i¢in daha fazla preparasyon gerekmektedir.

* Retansiyonun saglanmasi  yapistirma  simanina baghdir, seramik

restorasyonlarin klinik basarisi biiyiik 6l¢iide kullanilan siman materyaline ve

simantasyon teknigine baglidir, 1D

Kullanim Alanlari:
* Hem anterior hem de posterior dislerin restorasyonunda kullanilabilir.
*  Estetik beklentilerin yiiksek oldugu durumlarda tercih edilir. 73
*  (Cok yiizeyli ciirtiklerde,
* Pulpotomi veya pulpektomi restorasyonlarinda,
* ECC’de, yiiksek ciiriik riski tasiyan hastalarda,

+ Insizal kenarlar1 igeren ciiriiklerde

 Kirik dislerde kullanilmas1 uygundur. 19

2.5.7 Laboratuvar Destekli Kompozit Rezin Kronlar
Ciiriik veya kirik siit iist kesici dislerin dogrudan kompozit rezin ile restorasyonu,
klinisyen agisindan ¢esitli zorluklar barindirmakta olup, bu materyal ve uygulanan

teknik birtakim sinirlamalara sahiptir. 192

[k randevuda ciiriik temizlenir, dis uygun sekilde hazirlanir, polivinilsiloksan esasl
bir 8l¢ii materyali ile dl¢ii almir ve dise gegici bir restorasyon uygulanir. 1% fkinci

randevuda ise kronlarin yapistirilmasi ve son rotuslarin yapilmas: gergeklestirilir.

Motisuki ve ark. 1% indirekt kompozit rezin kronlarin tutuculugunu artirmak
amaciyla fiber post uygulamasi i¢eren gelistirilmis bir teknik tanimlamislardir. Vakum
ortaminda 151kla polimerize edilebilmesi, oksijenin polimerizasyonu inhibe etme
riskini ortadan kaldirarak materyalin sertlesme etkinligini artirmaktadir. 19 Direk
kompozit rezin teknigine kiyasla daha {istiin asinma direnci ve mekanik dayaniklilik
sunmaktadir. (10410 By kronlarin uygulanmas: icin genellikle iki randevu gerekmesi,

klinik siirecte bir dezavantaj olarak kabul edilmektedir. (%5
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2.5.8 Pediatrik Jaket Kronlar

Pedo Jacket Kronlar, dogal siit disi rengine (A2) sahip kopolyester bir malzemeden
tiretilmistir ve piyasada yalnizca tek bir renk tonunda sunulmaktadir. Bu kronlar esnek
olup, makasla kesilerek uzunluklari ayarlanabilir. 1°7 Strip kronlardan bir diger fark,
polimerizasyon islemi tamamlandiktan sonra dis iizerinde birakilabilmeleridir. %)

Eger izolasyon saglanabiliyorsa, rezin siman ile simantasyon yapilir; izolasyon

saglanamadig1 durumlarda ise RMCIS kullanilir, 19

Avantajlar:

*  Uygun maliyetlidir.

+ Ince yapis1 sayesinde fazla dis preparasyonu gerektirmemektedir. 77

* Leke tutmaz.

* Catlamaz.

* Makasla kolayca kesilip sekillendirilebilir.

* Esnek kron secenegi sunmasi, siit dislerinin farkli boyut ve sekillerine uyum
saglamasini saglar ve 6zellikle kooperasyon kurulamayan kiiclik cocuklarda

uygulamayi kolaylastirir, (110)

Dezavantajlar:
* Sadece tek bir boyutta mevcuttur.
+ Frez ile sekillendirilemez. ¢

* Okliizal kuvvetlerle zamanla aginma meydana gelebilir.

* Tek ve cok acik renk secenegi ile komsu dislere gore renk uyumsuzlugu
yaratabilir.

» Kopolyester materyalin erime riski nedeniyle bitim freziyle yeniden

sekillendirilemez.

*  Bitim islemleri yapilamaz. 'V

2.5.9. New Millennium Kronlar
New Millennium kronlari, form acisindan jacket kronlar ve strip kronlara benzerlik
gosterirken, yapisi laboratuvar destekli kompozit rezin materyalinden olusmaktadir.

Bu kronlar, rezin materyali ile doldurulur ve dise simante edilir. )
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Avantajlar:
* Yiiksek hizli bitirme frezleriyle tamamlanabilir ve sekillendirilebilir,
cilalanabilir. ¢®

*  Estetik dzellikleri yiiksektir. (112

Dezavantajlar:
* Kinlgandir
* Pahalidir.
*  Yeterli nem kontrolii gerektirir.
* Periodontal hastalik varliginda, derin kapanis goriillen durumlarda ve
retansiyon i¢in yeterli dis dokusunun bulunmadigi olgularda kullanim

endikasyonu yoktur. ¥

2.5.10. Prefabrike Fiberglass Kronlar

Fiber materyaller, biyouyumluluklar ve yiiksek mekanik dayanimlari sayesinde uzun
stiredir ¢esitli dental uygulamalarda bagariyla kullanilmaktadir. Fiberle giiclendirilmis
kompozitler, yalnizca mekanik direngleriyle degil, ayni zamanda kolay
sekillendirilebilmeleri, goreli esneklikleri, estetik gorlinlimleri ve ayarlanabilir fiziksel
Ozellikleriyle de klinik alanda tercih edilmektedir. Son yillarda, 6zellikle siit dislerinin
restoratif tedavisinde kullanilmak {izere gelistirilen prefabrike fiberglas kronlar, bircok
avantaj sunmasina ragmen literatiirde bu materyallerle ilgili sinirli sayida ¢alisma

bulunmaktadir. 1'%

Fiberglas kronlar, aramid, karbon veya kuvars fiber aglarinin dental uygulamalara
uygun rezin matris igerisine entegre edilmesiyle iiretilmektedir. Tamamen beyaz, metal
icermeyen ve bisfenol A (BPA) igermeyen bu kronlar, biyouyumluluk ve estetik
acisindan nemli avantajlar sunar. 'Y Yapisal olarak %25 ile %85 arasinda fiber
igerebilirken, ideal kullanim aralig1 genellikle %30 ile %70 arasinda degismektedir.
Geriye kalan hacim ise rezin matrisi ve dolgu partikiillerinden olusmaktadir. Uretim
sirasinda kullanilan fiberglas ag tabakalarinin sayis1 genellikle bir ile {i¢ arasinda

degismekte olup, tabaka kalinlig1 arttik¢a ek katmana ihtiya¢ duyulmamaktadar. (%

Avantajlar:
¢ Estetik 0zellikler sunarlar.

» Sterilize edilebilirler. 119
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Dezavantajlari:
* Yiiksek deformasyon riski tasirlar.
* (Cok diisiik kir1lma noktasi bulunur.
* Disiik dayanikliliga sahiptirler.

Kullanim &mrii kisa olabilir, 114 116)

2.5.11. Artglass Kronlar

Artglass kronlar, Glastech olarak da bilinir ve ¢apraz bagli yapiya sahip 3B molekiiler
ag olusturan polimer camdan iiretilmigtir. '” Mikro cam ve silika dolgular
icerdiginden, strip kronlara kiyasla daha yiiksek dayaniklilik ve estetik sunar. Uzun
kullanim &mrii bakimimdan porselenlerle karsilastirilabilir niteliktedir. ©% ''”) Her dis

i¢cin 6 boyutta iiretilmislerdir. Dis ylizeyine kompozit rezin ile simante edilmektedir.
(111)

Avantajlar:
* Estetiktirler. 111
* Renk stabilitesi iyidir.

* Asinmaya kars1 direnci dogal mine gibidir. Karsit diste asinmaya sebep olmaz.

(68)

Dezavantajlari:
* Baglanti problemleri goriilebilir.
* Genelde basarisizlik sebebi ise dis yiizeyi ile olan baglantidaki problemlerden

kaynaklanmaktadir. 112

2.5.12. Edelweiss Pediyatrik Kronlar
Edelweiss pediyatrik kronlar, nanohibrit kompozitten {iretilmis, lazer sinterlenmis ve
onceden polimerize edilmis yiiksek dolduruculu kronlardir. Kendi malzemesiyle

simante edilmesi onerilir fakat CIS veya RMCIS ile de yapistirilabilir. 11®

Avantajlari:
* Dogal dis minesinin anatomik yapisini taklit eder.
* Biyouyumlu, estetik ve fonksiyonel olup antibakteriyel ve plak direncine
sahiptir. ©%)
* Gerekli dis hazirligi minimum seviyededir ve sadece ¢iiriik temizligi ile

smirlidir.
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* Dogal dis gibi kesilebilir.
* Agiz icinde kolayca uyumlanabilir.
* Parsiyel olarak slirmiis siit dislerinde de kullanilabilir.

«  Ug farkli boyutta iiretilmistir. 1®

2.5.13. Pedo Pearls Kronlar

Pedo Pearls kronlar, ilk olarak 1980 yilinda piyasaya tanitilmis olup, aliiminyum igeren
ve epoksi rezinle kaplanmis kronlardir. ') Bu kronlar, pre-veneer kronlar grubuna
dahil edilebilir. Estetik bir dis rengi goriiniimii kazandirmak amaciyla epoksi boya ile
kaplanmis aliiminyumdan iiretilmislerdir. 1?®) Kronlarin simantasyonunda, geleneksel
yapistirma simani yerine self-cure veya dual-cure kompozit materyallerin kullanilmas1

tavsiye edilmektedir. 119

Avantajlar::
+ Sag-sol fark etmeksizin kullanilabilirler. 11
* Kolayca kesilebilir ve sekillendirilebilirler.
* Catlamadan sekil verilebilirler.

+  Sonradan kompozit eklenebilir. ¢

Dezavantajlari:
* Daha az dayanikhdirlar.
* Yumusak yapilar1 nedeniyle, bruksizm 6ykiisii bulunan hastalarda Pedo Pearls
kronlarmn kullanimindan kaginilmalidir. (68 108. 121
2.5.14. Bioflx Kronlar
Bioflx kronlar, NuSmile (Houston, ABD) tarafindan piyasaya siiriilmiis olup,
dayaniklilik ve esneklik gerektiren uygulamalarda yaygin olarak tercih edilen

biyouyumlu, yiiksek darbe dayanimina sahip hibrit rezin polimerinden iiretilmistir. !

122)

Kronlar metal icermez, Bis-GMA igermez. 19 Anatomik servikal konveksiteye (disin
dogal kivrimina) esnek uyum saglar, bu yoniiyle PCK’lara benzer. Konservatif
(minimal) dis asindirmasi gerektirir. 1?* Onerilen 1-1,5 mm okluzal azaltma, PCK

hazirh@iyla uyumludur. Simantasyon icin, RMCIS veya CIS 6nerilmektedir. 17

Avantajlari:

* Otoklav sterilizasyonuna dayanacak sekilde tasarlanmistir.
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Kronlarin “esnek” veya “aktif uyum” olarak adlandirilan esnekligi, dis iizerine
kolay yerlestirme saglar. (!6)

Makasla kesilebilirler.

Dis rengindedir, estetiktir. (2%

I¢ yiizeyinde klinik yerlestirmeyi kolaylastiran lazer isaretlemeler bulunur. (7
Lekelenmeye kars1 direncli olacak sekilde tasarlanmistir,

Ureticiye gore, Bioflx kronlarinin asinma direnci, PCK’larla karsilastirilabilir

diizeydedir. 19

Dezavantajlar:

Bruksizm hastalarinda kullanilamazlar.
Hall teknigi i¢in uygun degildirler.

Retansiyon saglamak amaciyla kivrilamazlar, 17

2.6. Kron Simantasyonu i¢cin Klinik Uygulama Adimlar1

2.6.1. PCK’larn Klinik Uygulama Adimlar

PCK uygulamasinda basariy1 etkileyen en kritik basamaklardan biri, disin uygun

sekilde hazirlanmasidir. PCK’larin kullanimi sirasinda, kronun dige "tik" sesiyle tam

oturmast saglanmalidir. Bu nedenle lokal anestezi genellikle gereklidir ve islem

esnasinda lastik ortii (rubber dam) kullanimi 6nerilmektedir. ECC gibi yaygin madde

kayb1 igeren durumlarda, dis preparasyonundan once uygun pulpa tedavisinin

uygulanmasi gerekebilir.

Disin klinik hazirlig1 asagidaki agamalari icermelidir:

l.

Diste mevcut olan tiim ciiriik dokular ve eski restorasyonlar tamamen
uzaklastirilmalidir.

Okliizal yiizeyde yaklasik 1,5 mm’lik bir azaltma yapilmali ve tiim aksiyel i¢
ac1 kenarlart yuvarlatilmalidir.

Mezial proksimal ylizeyde, daraltilmis fissiir frezi ya da elmas frez kullanilarak
temas alan1 azaltilmali veya kaldirilmali; bu islem sirasinda komsu dise zarar
verilmemesine dikkat edilmelidir. Ayni islem distal ylizey ic¢in de
gergeklestirilmelidir.

Proksimal marjinler, belirgin bir basamak olusturulmadan hazirlanmali ve

marjinal smirin yaklagtk 1 mm subgingivalde sonlanmasi saglanmalidir.
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Bukkal ve lingual yiizeylerde ise genellikle yalnizca aksiyal kenarlarin
yuvarlatilmasi yeterlidir.

Birden fazla komsu dise kron yerlestirilece§i durumlarda, kronun kolay
yerlesebilmesi i¢in proksimal yiizeylerde daha fazla azaltma yapilmalidir. Bu
asamada periodontal sond ile temas kontrolii saglanmalidir.

Proksimal yiizeylerde madde kaybr mevcutsa, servikal ¢ikinti1 bolgesinde ek
bukkal azaltma gerekebilir.

Tiim keskin kenarlar ve i¢ ac1 ¢izgileri yuvarlatilmali ve preparasyonun genel
durumu klinik olarak kontrol edilmelidir.

Kron yerlestirilirken, lingualden bukkale dogru yonlendirilerek hafif basingla
oturtulmal1 ve marjinal kenarlarin diseti sinirinin yaklasik 1 mm altina adapte
oldugundan emin olunmalidir. Bu boyutlandirma ve yerlestirme asamasi,
ozellikle sik1 proksimal temas, ¢aprasik dis dizilimi ya da mezial-distal yonde

madde kayb1 bulunan olgularda biiyiik 5nem tagir. 12>

2.6.2. PZK’larin Klinik Uygulama Adimlari

Dis, herhangi bir basing uygulanmaksizin kronun pasif sekilde oturabilecegi sekilde

hazirlanmalidir. PZK’lar, PCK’lara gore c¢evresel dis kesiminde (yaklasik %20

oraninda) daha fazla asindirma gerektirebilir. ECC goriildiigli durumlarda, dis

preparasyonu oncesinde gerekli endodontik tedavi planlamasi yapilmalidir.

1.

Insizal uzunluk yaklasik 1-1,5 mm olacak sekilde kisaltilmali, okliizal yiizey
ve santral oluk ise dogal konturlar takip edilerek benzer 6l¢iide azaltilmalidir.
Rediiksiyonun homojen bir sekilde yapilmasi, kronun pasif yerlesimi agisindan
Oonemlidir.

Kronun klinik uyumu agisindan, proksimal kontak alanlarinda yeterli agilim
saglanmali ve bu bolgelerde uygun miktarda doku uzaklastirilmalidir. Aksi
takdirde, istenilen marjinal adaptasyon elde edilemeyebilir.

Tiim yiizeylerden c¢evresel olarak yaklasik %20-30 oraninda (0,5-1,25 mm)
asindirma yapilmasi Onerilir. Rediiksiyon islemi, tiim ylizeylerde kademeli,
paralel ya da hafif konverjan olacak sekilde gerceklestirilmelidir. Anterior
dislerde ise ince taper uglu bir insizal sonlanma tercih edilmelidir.
Preparasyon sinir1, diseti seviyesinin yaklasik 1-2 mm apikaline kadar feather-

edge formunda uzatilmalidir. Alt kesim (ledge) veya girinti olusumuna izin
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verilmemelidir. Bu sayede kronun marjinal kenarlar1 diseti ¢izgisine uyum
saglayarak, saglikl1 bir gingival adaptasyon ve 1yi bir retansiyon sunar.

. Kronun diseti hizasindaki i¢c yapist dikkate alinarak, asir1 servikal
asindirmadan kac¢inilmalidir. Fazla madde kaybi kronun retansiyonunu
olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle, subgingival alanda ince taper uglu elmas
frezlerle kontrollii bir yaklasim Onerilir.

. Tim ¢izgi acilar1 ve yiizey gecisleri yumusatilmali, keskin kenarlar ortadan
kaldirilmalidir. Kronun okliizal temaslarda interferansa neden olmamasi igin
karsit dislerle olan agiklik kontrol edilmeli; subgingival bolgede kalabilecek
cikintilar ya da kesim hatalar1 son kez gézden gecirilmelidir.

. PZK, marjinal adaptasyonun ve pasif oturumun dogrulugunu degerlendirmek
amaciyla preparasyonu tamamlanmis dis tizerine yerlestirilmeden dnce klinik
olarak denenmelidir. Kronun diseti dokularinda basing olusturmadan
subgingival olarak yerlesmesi beklenir. Eger kronun i¢ yiizeyi kontamine
olmussa, ylizey temizligi uygun yontemlerle (6rnegin kumlama veya yiizey
temizleyici ajanlar kullanilarak) saglanmalidir. Uygun kron boyutu se¢ilmeli
ve gerekiyorsa ek dis preparasyonu yapilmalidir. Birden fazla kron
uygulanacaksa, hepsi ayni anda denenerek uyum ve okluzyon
degerlendirilmelidir.

. Ancak ilave preparasyona ihtiya¢ duyulmasi halinde zirkonya restorasyonlar
i¢cin uygun olan 6zel frezler ve bol su sogutmasi kullanilarak minimal diizeyde
asindirma yapilabilir. Kron marjinlerinin inceltilmesi veya insizal/proksimal
alanlarda lokal kisaltmalar uygulanabilir. Herhangi bir yiizey diizensizligi
olustugunda, piirlizsiizlik  saglamak i¢in uygun polisaj islemi
gergeklestirilmelidir.

Simantasyon Oncesinde preparasyon yiizeyleri tiikiiriik, kan ve debrislerden
tamamen temizlenmelidir. Gerekirse hemostatik ajanlar veya yumusak doku
kontrol yontemleri kullanilabilir. PZK’larin simantasyonunda; rezin bazl
simanlar, RMCIiS’ler ya da biyouyumlu &zel simanlar tercih edilebilir.
Endodontik tedavi gormiis dislerde pulpa odasi, simantasyon dncesinde uygun
uygun bir koruyucu dolgu materyali ile kapatilmalidir. Kron yerlestirildikten
sonra yeterli uyum saglanana kadar sabit pozisyonda tutulmali, ardindan fazla
siman artiklar1 dikkatlice uzaklastirilmalidir. Simantasyon tamamlandiktan

sonra okliizal uyum degerlendirilerek gerekirse diizeltmeler yapilmalidir, 129
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2.6.3. Bioflx Kronlarin Klinik Uygulama Adimlar:

Restoratif islemler oncesinde, lokal anestezi uygulanmasi genellikle gereklidir ve
lastik ortii (rubber dam) ya da esdeger izolasyon yontemlerinin kullanilmasi siddetle
onerilmektedir. Hazirlik sirasinda, kronun ilgili dise tam ve aktif uyum saglayacak
sekilde yerlestirilmesine olanak tantyacak bicimde dis sekillendirilmelidir. ECC gibi
durumlarda, ¢iiriik miktarina bagh olarak dis preparasyonu dncesinde veya sonrasinda

uygun pulpa tedavisinin planlanmasi gerekebilir.

1. Tiim giiriik dokular uzaklastirilmalidir.

2. Okliizal yiizey, dogal morfolojik konturlar: takip edecek bigimde, tiim okliizal
alan1 kapsayacak sekilde 1,5-2,0 mm arasinda uniform bir azaltma ile
sekillendirilmelidir. Bu asamada bukkal ve lingual tiiberkiiller, santral oluk ve
marjinal sirtlar da dahil olmak iizere, klinik kronun okliizal yapis1 yeniden
diizenlenmelidir.

3. Taper formda fissiir ya da elmas frezler ile mezial proksimal yiizey boyunca,
yaklagtk 1 mm’lik azaltma yapilmalidir. Ayni islem distal ylizeye de
uygulanmali ve her iki proksimal kesim, okliizal yiizeyle uyumlu olacak
sekilde hafif konverjan olmalidir.

4. Kronun pasif olarak oturmasina imkan taniyacak sekilde, bukkal ve lingual
ylzeylerdeki tiim belirgin ¢ikintilar ve bombelikler uzaklastirilmalidir.

5. Tim keskin kenarlar, nokta ve ¢izgi acilar1 yuvarlatilmali ve gegisler
yumusatilmalidir.

6. Birden fazla bitisik dise kron yerlestirilmesi planlaniyorsa, yeterli
interproksimal azaltma saglanmali ve kron yerlestirilmesini kolaylastiracak
sekilde alan olugturulmalidir. Bu asamada son sekil kontrolii yapilmalidir.

7. Kron, lingualden vestibule dogru yerlestirilmeli ve bukkal ¢ikint1 {izerinden
gecerek yerine oturtulmalidir. Uygun servikal adaptasyon saglamak igin,
kronun marjinal sinirinin diseti seviyesinden yaklasik 0,5-1,0 mm subgingival
uzanim gostermesi saglanmalidir. Kron, tam oturduktan sonra geri sigrama

(bounce-back) gostermemelidir. 127

2.7. Yapistirici1 Simanlar
Restoratif dis hekimliginde kullanilan yapistirma simanlarinin hem biyolojik hem de

fiziksel 6zellikler agisindan belirli kriterleri karsilamasi beklenir. Bu materyallerin,
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klinik basariy1 siirdiirebilir kilacak sekilde dis ve ¢evre dokularla uyumlu, mekanik

olarak dayanikli ve kullanict dostu nitelikte olmasi gerekmektedir.
Ideal bir siman materyalinde bulunmasi gereken baslica 6zellikler sunlardr:

* Dis ve ¢evre yumusak dokularla biyouyumlu olmalidir.

* Uygun viskoziteye ve diisiik film kalinligina sahip olmalidir.

* Klinik uygulama sirasinda yeterli ¢aligma siiresi tanimalidir.

* Agiz ici sivilarda ¢oziinmemeli, uzun donem stabilite saglamalidir.

* Yiiksek kompresif ve ¢gekme dayanimina sahip olmalidir.

* Mine, dentin, alagimlar, porselen, akrilik rezin gibi farkhi yiizeylere gii¢lii
adeziv baglanma gostermelidir.

* Mikrosizintiy1 6nlemeli, marjinal sizdirmazlik saglamalidir.

* Pulpay1 termal etkiler, kimyasal irritasyon ve galvanik akimlardan
koruyabilmelidir.

* Toksik olmamali; pulpal dokuda irritasyona veya alerjik reaksiyonlara yol
agmamalidir.

* Estetik agidan yeterli translusenslik ve renk stabilitesi sunmalidir.

* Kullanilan klinik aletlere yapismamalidir.

* Uygulama prosediirii pratik ve kullanici hatalarina karsi toleransli olmalidir.

» Ekonomik olarak ulasilabilir olmalidir. (2% 129

2.7.1. Cinko Fosfat Simanlar

Cinko fosfat simanlar, 1878 yilinda dental kullanima girmis olup, uzun yillar boyunca
indirekt restorasyonlarin simantasyonunda “altin standart” olarak kabul edilmistir.
Giliniimiizde modern yapistirict sistemlerin gelismesine ragmen, bu materyal hala bazi

klinik durumlarda tercih edilmektedir. 139

Cinko fosfat simanlar, toz ve sivi formda sunulmakta olup, sertlesme islemi bir asit
baz reaksiyonuna dayanmaktadir. Bu reaksiyon, pozitif yiiklii ¢inko iyonlari ile negatif
yiiklii fosfat iyonlar1 arasinda gerceklesmektedir. 13" Fosforik asit, ¢inko oksit
partikiillerinin yiizeyine etki ederek reaksiyonu baslatir. 132, Dis yapisina kimyasal
bag olusturmayan bu simanlar, yalnizca mikromekanik retansiyonla tutuculuk saglar.
Karisimin baglangicinda oldukga diisiik olan pH seviyesi (~2,0), pulpa dokusunda

irritasyon riskini artirabilmektedir. Bu nedenle, dentin tiibiillerine asidik penetrasyonu
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onlemek amaciyla smear tabakasmin korunmasi &nerilmektedir. 3% 139 Sertlesme
tamamlandiginda simanin pH"1 4,5-5,0 seviyelerine yiikselmekte olup, bu deger

kullanilan markaya gére degiskenlik gosterebilir. 135

Cinko fosfat simanlar genellikle tam metal ve metal-seramik kronlarin, parsiyel sabit
protezlerin, metal destekli seramik restorasyonlarin ve slip-dokiim alumina kronlarinin

simantasyonu amactyla kullaniimaktadr. (39

Avantajlari:
* Yiiksek basma dayanimi sayesinde restorasyonlara mekanik direng kazandirir.
* Uygun ¢aligma siiresi, klinik manipiilasyona olanak saglar.
+ Ince film kalinlig1, iyi marjinal adaptasyon saglar.
* Disiik maliyetlidir, ekonomik bir alternatif sunar.

Uzun dénem klinik basarilar, materyalin giivenilirligini desteklemektedir. 13*

136)

Dezavantajlari:

* Kimyasal baglanma saglamaz, sadece mikromekanik tutuculuk sunar.

* Yiiksek ¢oziiniirliik, 6zellikle marjinal bolgelerde materyalin zamanla kaybina

neden olabilir.

* Disiik cekme dayanimi ve viskozite, bazi klinik durumlarda sinirlayici olabilir.

* Antikaryojenik etki gdstermez, flor salim1 bulunmamaktadir.

* Baslangigta diisiik pH (=2,0) nedeniyle pulpal hassasiyet riski tasir.
El;l{);)irritasyonu, ozellikle yeterli dentin kalinlig1 olmayan durumlarda olusabilir. 13*-
2.7.2. Polikarboksilat Simanlar
Cinko polikarboksilat siman, 1968 yilinda piyasaya siiriilmiis olup, dise hem mekanik
hem de kimyasal baglanma 6zelligi sunan ilk dental simanlardan biridir. 139, Bu
materyalin gelistirilmesindeki temel amag, ¢inko fosfat simanlarin dayaniklilig: ile
cinko oksit §jenol simanlarin biyouyumlulugu ve dentin baglanma kapasitesini bir

araya getiren bir sistem olusturmaktur, 1

Polikarboksilat simanlar, ¢inko oksit tozu ve polialkenoik (genellikle poliakrilik) asit
iceren bir likitten olusur. (*® Karisim islemi sirasinda soguk siman cami ya da 6zel

siman kanistirma kagidi kullanilarak yaklasik 36—60 saniye boyunca manipiilasyon
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yapilir. Karigtirma hizinin artirilmasi, viskoziteyi azaltarak uygulama kolaylig1 saglar.

Ortalama ¢alisma siiresi yaklasik 7 dakika civarindadar. (136139

Sertlesme, asit-baz reaksiyonu ile gerceklesir. Dis dokularma baglanma, simanin
iceriginde bulunan serbest karboksilik gruplarin disin kalsiyum iyonlartyla selasyon
olusturmast sayesinde saglanir. ¥ Poliakrilik asit molekiillerinin biiyiik yapisi, dentin

tiibiillerine penetre olmasini engelleyerek biyouyumlulugu artirir. 39

Avantajlari:
* Dis dokularina kimyasal baglanma saglar, bu da retansiyon agisindan avantaj
sunar.
* Yiiksek biyouyumluluk sayesinde pulpa artirir. (Minimal irritasyon olusturur.
* Mikrosizintiy1 azaltabilir, bu da sekonder ¢iiriik riskini diisiirtir.
* Orta diizeyde flor salim1 sayesinde antikaryojenik potansiyel tasir.
* Klinik olarak giivenli kullanim siiresi (yaklasik 7 dakika) uygulamaya olanak

saglar. (136, 138)

Dezavantajlari:

* Sikistirma ve ¢ekme dayanimlari, ¢inko fosfat simanlara kiyasla daha diisiiktiir.

* Fonksiyonel kuvvetlere karsi plastik deformasyon gdsterme egilimindedir.

* Asidik agiz ortaminda ¢Ozlniirliigi artabilir, bu da uzun donem basarisini
sinirlayabilir.

* Yiiksek viskozite, 6zellikle marjinal adaptasyonu zorlastirabilir.

* Artik simanlarin temizligi zordur, restorasyon kenarlarinda kusurlara yol
acabilir.

» Diisiik retansiyon kapasitesi, yalnizca yeterli makromekanik tutuculuk sunan

preparasyonlarda etkili olabilir, (133 136139

2.7.3. Cam Iyonomer

CiS’ler, 1969 yilinda Wilson ve Kent tarafindan iiretilmistir. Polikarboksilik asit, ince
kalsiyum bazli fluoroaluminosilikat (FAS) cam, su ve tartarik asit karigimiyla
iiretilmektedir. (4% 14D Ayrica, sitrik asit ve tartarik asit, CIS’lerin reaksiyon hizini

diizenleyici ajanlar olarak eklenir. (142

Avantajlar:

* Dis dokusuna benzer termal genlesme katsayisina sahiptirler.
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* Rezin igerikli materyallere baglanabilirler.

*  Floriir salarak sekonder ¢iiriik olusumunu énleyebilirler. 14%

* Dentin ylizeyine kimyasal olarak baglanarak izolasyon saglarlar.

* Suemici 6zellikleri sayesinde agi1z i¢i zorlayici ortamlara uyum gosterebilirler.
* Simantasyon sonrasi arttk materyaller ¢evre dokulardan kolayca

temizlenebilirler, 149

Dezavantajlari:
» Estetik ozellikleri distiktiir.
 Uygulama sirasinda teknik hassasiyet gerektirirler. (143

* Egilme mukavemetleri diistiktiir.

* Yiksek Young’s modiilii nedeniyle biiyiik kuvvetlere kars1 yeterince dayanikli
degildirler.

*  Gevrek (brittle) bir yapiya sahiptirler.

*  Yiiksek ¢oziiniirliik ve diisiik mekanik dayaniklilik gosterirler. 141 146)

* Cam iyonomerler yiiksek stres altindaki bolgelerde kullanima uygun degildir.
(140)

2.7.4. Rezin Modifiye Cam Iyonomer Simanlar (RMCIS)

%80 CIS ve %20 rezin esasli hibrit bir restoratif materyalin kombinasyonundan
olusmaktadir. 147 Toz bileseni, FAS cam partikiillerinden; siv1 bileseni ise HEMA (2-
Hidroksietil metakrilat), metakrilat gruplari, poliakrilik asit, tartarik asit ve %8
oraninda sudan olusmaktadir. 14® Sertlesme reaksiyonu, asit-baz ve polimerizasyon

reaksiyonu olmak iizere iki fazdan olusmaktadir. (14)

Siit dislerinde RMCIS materyalinin kullanimi, geleneksel CIS’ler ile benzer
endikasyonlara sahiptir. Bununla birlikte, siit dislerinde Smf I, II, III ve V
restorasyonlarda ve gen¢ daimi dislerde fissiir Ortiicii olarak kullanilabilecegi

belirtilmistir. (150, 151)

Avantajlar:

Mine ve dentine kimyasal olarak baglanirlar.
« Cevredeki dis yapisina flor vererek iyon aligverisinde bulunabilirler.
« Dis yapisina benzer termal genlesmeye sahiptirler.

Biyouyumludurlar.
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« Kompozitlere ve kompomerlere kiyasla neme karsi daha az hassastirlar.
« Rezin igerigi sayesinde asinma direnci ve kirilma dayanikliligi artmakta,

estetik ozellikleri iyilestirilmektedir.

Dezavantajlari:

« Kirilmaya kars1 dayanikliliklar: diisiik seviyededir.

« Fiziksel dayanikliliklar1 ve asinma direngleri yetersiz oldugu i¢in ¢igneme

kuvvetlerine tam olarak karsi koyamamaktadirlar.

Bu nedenlerle, siit molar dislerinde genellikle Sinif V ve bazi Smuf I restorasyonlarla

sinirl kalmislardir, 152

2.7.5. Rezin Simanlar

Rezin simanlar, diisiik film kalinligi, uygun caligma siiresi ve sertlesme siiresi gibi
avantajlar sunan, diisliik viskoziteli kompozit materyallerdir ve genis bir klinik
uygulama yelpazesine sahiptirler. 13® Geleneksel simanlarin aksine, hidrojel matriksi
yerine polimer matriksi olusturarak restorasyon dis boslugunu doldururlar. Ik nesil
metil metakrilat bazli rezin simanlar, 1950’11 yillarda gelistirilmis olup dis yapisina
baglanamama, yiiksek polimerizasyon biiziilmesi, yiliksek termal genlesme katsayisi
ve su emilimine bagli mikrosizinti gibi dezavantajlara sahipti. Bununla birlikte,
¢Oziiniirliik acisindan diger simanlara gore daha lstlin bir performans sergiledikleri

bildirilmistir. 13

Rezin simanlar, iceriklerine gore akrilik rezin simanlar, modifiye akrilik rezin simanlar
ve kompozit rezin simanlar olarak siniflandirilir.'>¥ Sertlesme mekanizmasina gore
de ii¢ sinifa ayrilir: kendi kendine sertlesen (self-cure), 1sikla sertlesen (light-cure) ve
her iki mekanizmay1 igeren (dual-cure) rezin simanlar.!"*® Giiniimiizde ticari olarak
bulunan rezin simanlarin ¢ogu dual-cure 6zellik tasimakta olup, hem 15181 ulastig1
bolgelerde hizli polimerizasyon saglamakta hem de 1518in ulasamadigi bolgelerde

kimyasal olarak sertlesmeyi tamamlamaktadur.(!5>

Kimyasal Sertlesen Rezin Simanlar
Bu simanlar, sinirh renk segeneklerine sahiptir ve translusenslik sunmazlar (9,
inhibitdr ve peroksitlerin bozunabilir olmasi nedeniyle raf omiirleri sinirhdir ve

mekanik 6zellikleri zamanla etkilenebilir, 134
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Isikla Sertlesen Rezin Simanlar

Bu gruptaki simanlarda polimerizasyon, kamforkinon gibi baslaticilarin 1sikla
aktivasyonu yoluyla gerceklesir. Bu yontem sayesinde kontrollii sertlesme ve uzun
calisma siiresi saglanabilir. '>” Ancak bu simanlar, yalnizca 15131n ulasabildigi ince

restorasyonlarda (<1,5 mm) etkili olabilir. %% 159

Dual-Cure Rezin Simanlar

Dual-cure simanlar hem kimyasal hem de 1sikla sertlesme 6zelliklerini biinyesinde
barindirir. Isikla baglatilan sertlesme siireci tamamlanamadiginda kimyasal aktivasyon
devreye girerek polimerizasyonu tamamlar. 1Y Mine yiizeyinde, dual cure simanlarin
baglanma dayanimi, sadece 1sikla polimerize olan simanlara gore daha yiiksektir. 16V
Ancak, kimyasal sertlesmenin 1sikla erken baslatilmasi, mekanik 6zelliklerin tam

gelisimini engelleyebileceginden, 151k uygulamasinin geciktirilmesi onerilmektedir.
(162)

Baglanma Mekanizmalarima Gore Simiflandirma

Rezin simanlar yalnizca polimerizasyon mekanizmasina gore degil, baglanma
sistemlerine gore de total-etch, self-etch ve self-adhesive olarak siniflandirilabilir (162
Total-etch sistemler, fosforik asit ve adeziv ajan gerektirdiginden en gii¢lii baglanma
sunar, ancak klinik uygulamasi karmasiktir. Self-adhesive simanlar ise herhangi bir 6n

islem olmaksizin dogrudan uygulanabilir ve uygulama kolayligi sunar. (163164

Avantajlar:
o Yiiksek fiziksel ve mekanik dayaniklilik saglarlar.
e Seramik restorasyonlarla birlikte kullanildiklarinda kirilma direncini artirirlar.
o Farkli substratlara baglanma kabiliyetleri yiiksektir.
e Renk ve opasite segenekleri genistir.
o Agiz sivilarinda ¢ozlintirliikleri diistiktiir.
e Minimal invaziv preparasyona izin verirler.

« Kisa kron boyuna sahip dislerde tutuculugu artirabilirler. 133 155 165, 166)

Dezavantajlari:
e Simantasyon dncesi hazirlik siireci karmasik ve zaman alicidir.
e Polimerize olduktan sonra fazla simanlarin uzaklastirilmasi1 zordur ve cerrahi

arag gerektirir.
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e Oksijen ile temas sonucu yiizeyde sertlesmemis yapigskan tabaka olusabilir ve
bu marjinal agikliklara neden olur.

e Marjinal sizintiya bagli olarak postoperatif hassasiyet ve sekonder ciiriik
gelisebilir.

e Geleneksel simanlara kiyasla film kalinligi daha fazladir ve maliyetleri

yiiksektir, (167
2.9. Sonlu Elemanlar Analizi ile Ilgili Temel Kavramlar

2.9.1 Kuvvet

Bir cismin uzayda yer degistirmesine veya sekil deistirmesine neden olan etkidir,
vektorel bir biiylikliiktiir; yon, siire, siddet, dagilim gibi 6zelliklere sahiptir. Kuvvetin
siddeti; Newton(N), kilogram-kuvvet (kgf), gram-kuvvet (gf), ons (0z) veya dyne
(dyn) cinsinden belirtilebilir. 16®

2.9.2 Gerilme (Stress)

Birim alana uygulanan kuvvet miktarina stres denir. Bir yapiya deformasyona neden
olabilecek bir kuvvet uygulandiginda, bu kuvvete karsi bir diren¢ gelisir. Kuvvet
uygulanan yapida gerceklesen bu direng stres olarak adlandirilir. Olusan stres pratikte
Olciilemedigi i¢in kesit alanina uygulanan dis kuvvet olciiliir. Stres 6 ya da S harfleriyle
gosterilir. Stres, birimi kuvvetin birim alana oraniyla ifade edilir (I Pa=1N/m2=

IMN/mm?) (169
Kuvvet uygulanan cisimde 3 farkli stres tipi ortaya ¢ikabilmektedir.
-Basma stresi (sikistirma): Bir cismi sikistirmaya zorlayan ayni dogrultuda ve aym

yonli iki kuvvetin olusturdugu strestir.

-Cekme stresi: Bir cismi uzamaya zorlayan ayni dogrultuda ancak zit yonli iki

kuvvetin olusturdugu strestir.

-Makaslama stresi: Bir cismi zit yonde kaymaya zorlayan farkli dogrultularda ve farkli
yonde paralel iki kuvvetin olusturdugu strestir. Cisimlerin deforme olmasina ve

biikiilmesine neden olmaktadir, 7% 17D

2.9.3. Gerinim (Strain)

Bir cisme kuvvet uygulandiginda birim alanda olusan boyutsal degisimdir. Gerinim,
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bir kuvvet degil sadece biiyiikliiktiir. Gerinim denklemi, cisme uygulanan kuvvetin
etkisi sonucu olusan boyutsal degisimin cismin baslangic boyutuna oranidir ve

“Gerinim (Strain) = Boyuttaki Degisim / Ik Boyut” seklinde hesaplanmaktadur.

Gerinim degeri genel olarak % ile ifade edilmektedir. 172

2.9.4. Poisson Orani

Cismin elastik sinirlart igerisinde olmak kosuluyla, uygulanan germe veya ¢ekme
kuvvetleri altinda boyundaki birim boyut degisiminin, enindeki birim boyut
degisimine orani Poisson orani olarak tanimlanir. Bir cisme c¢ekme kuvveti
uygulandiginda, kuvvet yoniinde uzama meydana gelirken, kuvvete dik olan diger
boyutlarda kisalma gozlemlenir. Yumusak cisimler, ¢cekme sirasinda capraz kesitte

daha fazla azalma gosterir ve Poisson oran1 daha yiiksek olur. 172179

2.9.5. Elastisite Modiilii (Young’s Modiilii)

Gerilim (stres), gerinime oranidir. Kuvvet uygulandiginda materyalde olusan elastik
sekil degisikliginin Olciistidiir ve gerilim-gerinim grafiinde lineer ve elastik kismin
egiminden Ol¢iiliir. Bu, materyalin sertlik derecesini belirtir; elastisite modiilii yiiksek
olan materyallerin deformasyona karsi direnci artar. Gerilim-gerinim grafigindeki
egim, materyalin sabit sertlik derecesini belirttigi i¢in, uzunluk ve kalinlik
artislarindan bagimsiz bir degerdir. Bu nedenle, bu deger materyalin dayaniklilik ve

esneklik Ozelliklerini belirtmez. (3%

2.9.6. Deformasyon
Stres olusturan tiim kuvvet uygulamalarinda, kuvvet uygulanan maddede deformasyon
meydana gelir. Basma seklinde uygulanan kuvvetlerde ise, cisimde kisalma ve

kalinlasma gozlemlenir. (1>

2.10. Sonlu Elemanlar Yontemi

Sonlu Elemanlar kavramu ilk olarak 1922 yilinda Adolf Hurwitz ve Richard Courant
tarafindan ortaya atilmistir. 1943 yilinda ise Courant, bu kavrami titresim
sistemlerinde ortaya cikan torsiyon problemleri icin yaklasik ¢oziimler elde etmek
amaciyla, Ritz sayisal analiz yontemini kullanarak uygulamustir. 1’ 1956 yilinda
Turner ve ¢aligma arkadaglari, farkl tasarimlara sahip yapilarin sertlik ve egilme gibi

mekanik &zelliklerini analiz eden bir makale yayrmlamislardir, 17>

31



Gergek anlamda "Sonlu Elemanlar Yontemi" terimi, 1960 yilinda R. W. Clough!’®
tarafindan yayimlanan "Diizlem Gerilmesi Analizinde Sonlu Elemanlar Yontemi"
baslikli makalesinde ilk kez kullanilmistir. 1970’1 yillarda bilgisayar teknolojisindeki
gelismeler, enerji, savunma sanayi ve yeni araglarin iiretimi gibi pek ¢ok sektorde
devrim niteliginde degisimlere yol a¢cmistir ve ilk olarak, dis hekimliginde
fotoelastisite testlerinin yerine uygulanmistir. SEA, gerilme analizi i¢in kullanilan
sayisal bir yontemdir ve her bir bilesenin gerilme ile deformasyonunu hesaplamak
amactyla bir dizi hesaplama prosediiriinii igerir; bu da nihayetinde bir model

¢oziimiiniin elde edilmesini saglar. 17> 177)

Sonlu elemanlar yonteminde, bir geometrik yapi olusturulur ve bu yapr kiigiik
elemanlara ayrilarak diigiim noktalar1 araciligryla birbirine baglanir. Elemanlar ile
diigiimler arasindaki gerilme dagilimini agiklayan ve sinirli sayida denklemden olusan
bir sistem aracihigiyla analiz gergeklestirilir. 17 "Sonlu elemanlar” ve diigiimlerin

biiyiikliigii, sayis1 ve diizeni, sonuglarin dogrulugunu etkiler. (7

Sonlu elemanlar yontemi, 2B ve 3B olarak uygulanabilir. '3” Teknolojinin gelismesi,
SEA’nin 2B modellemelerden 3B modellemelere evrilmesini saglamistir. 27 2B ve 3B
modelleme arasindaki fark, 3B modellerin daha gercekg¢i olmasi ve insan anatomisi,
restorasyonlar ile implant bilesenleri arasindaki biyomekanik etkilesimlerin daha
dogru bir temsilini sunmasidir. Ancak, 3B modeller 2B modellere kiyasla daha fazla
deneyim gerektirir. Computer-Aided Designing (CAD) siirecinde modelleme,
¢oziimleme ve ciktilarin yorumlanmasi asamalarinda, 2B veya 3B modelleme
tercithinin yapilmasi; ele alinacak problemlerin karmasikligina, istenen dogruluk
seviyesine, sonuglarin uygulanabilirligine ve analizde incelenecek yapilarin
ozelliklerine baglidir. 77 181 Caligmalar, 3B sonlu elemanlar yonteminin dislerdeki

gerilme analizinde, 2B yontemden daha dogru sonuglar sagladigini gostermektedir.
(182)

SEA'in ilk adimi, incelenecek yapinin geometrisinin olusturulmasidir. Bu geometri,
daha sonra "elemanlar" adi verilen kiicliik birimlere ayrilir. Elemanlar, kendi
siirlarinda bulunan ve "diigiim noktalar1" (nodes) olarak adlandirilan sayilarla
birbirine baglanir. Elemanlarin diiglim sayis1 ve dolayisiyla serbestlik dereceleri, elde
edilecek ¢oziimiin dogrulugunu etkiler. Bu sekilde, bir ag yapisi olusturulur ve bu ag,

diigiimlerin karmasik bir sistemiyle yapilandirilmis bir 1zgaraya benzer. (17> 177
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Diigiimlerin sayisi arttik¢a, ag daha hassas hale gelir. Bu diiglimler, malzeme boyunca
farkli yogunluklarda yerlestirilir ve biiylik miktarda gerilme alacak alanlar, gerilme
almayan alanlardan daha fazla eleman yogunluguna sahip olacaktir. 179 A§ malzeme
ve Ozelliklerini (elastik modiil, Poisson orani ve akma dayanimi) simiile etmek igin
sekillenir ve bu, malzemenin farkli kosullarda yiik altindayken nasil tepki verecegini
belirler. 7> 177 2B modellemede, iiggen ve dortgen elemanlar farkli diigiim sayilari ile
kullanilabilir; dortgen elemanlar ise genellikle daha yaygindir. Dortgen elemanlar,
kullanilan sonlu eleman yazilimina bagl olarak dort, sekiz veya on iki diigiimlii
olabilir .3B SEA'da ise, kullanilan farkli eleman tiirleri arasinda koni (wedge), altigen
(hexagonal) ve tetrahedral elemanlar bulunur. Altigen elemanlar, 3B SEA'da en sik

kullanilan elemanlardir. Tetrahedral elemanlar ise nadiren kullanilir, 183

SEA'nin sinirlamalari oldugu 6nemle belirtilmelidir. SEA modellemesinin dogrulugu,
Ornegin geometrinin ve ylizey Ozelliklerinin simiilasyonundaki hassasiyete baglidir.
Dis hekimliginde ve dislerde SEA, modelin sinirlar1 ve dahil edilen bilgilerin kapsami
ile sinirlidir. Cigneme fonksiyonlar1 ve hareketleri, yalnizca statik yiikleme altinda
simiile edilebilir; burada ozellikler izotropik ve dogrusal elastik olarak ayarlanir.
Modelleme sirasinda yapilan varsayimlar ve kullanilan yazilimin smirlamalari,

SEA'nin klinik bir durumu ne kadar taklit edebilecegini smirlar. 177

Sinirlamalarin1 g6z 6nilinde bulundururken, SEA'min bir¢ok faydasi vardir; ¢iinkii
uygulanan kuvvetlerin konumunu, biiyiikliigiinii ve yoniinii analiz etmeyi ve stres
noktalarm yerlestirmeyi miimkiin kilar, bu da teorik olarak 6lgiilebilir. '¥% Ayrica,
malzemelerin fiziksel 6zellikleri yeniden atanabilir veya degistirilebilir ve Grnegin

fiziksel bir tahribat olmadan simiilasyonlar kolayca tekrarlanabilir. (!8%

Avantajlar:

» Degiskenler kolayca degistirilebilir.

* Malzeme kullanimi gerektirmeden simiilasyon yapilabilir.

* Maksimum standardizasyon sunar ve maksimum gerilme ve yer degistirme
noktalarini gorsellestirmeye yardimet olur. 177

* SEA yontemi ile olduk¢a karmasik geometriye sahip cisimler rahatlikla ve
giivenli bir sekilde analiz edilebilir.

* Neden sonug iligkisine bagli sorunlar, yapinin biitiinii yerine daha kiigiik bir

boliim iizerinde ¢ozlimlenerek, tiim yapiya ait kuvvetler ve yer degistirmeler
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cinsinden formiile edilebilir. Bu yaklasim, problemin basitlestirilmesini
saglayarak, sorunlarin daha kolay anlasilmasina ve ¢oziilmesine olanak tanir.

Analitik ve deneysel metotlardan ¢ok daha hassas sonuglar vermektedir. (¢

Dezavantajlari:

Farkli malzemeler kullanilan, karmasik yiiklemeler yapilan karmasik
tasarimlarda hatali sonuglar almabilir. /77

Analiz gergeklestirilirken malzeme o6zelliklerinin sisteme girisi dogru
yapilmalidir. Modellerin malzeme 6zellikleri malzemeyi tam olarak temsil
etmeyebilir.

Analiz yapilabilmesi i¢in ciddi bilgi birikimi, teknoloji bilgisi ve zaman

gereklidir. %7

Kullanilan yazilim programlar1 devamli giincellenmelidir. (1%

SEA ii¢ temel asamada gercgeklesir: 177

Hazirlik asamasi (Pre-processing): Bu asamada manyetik rezonans ve
bilgisayarli tomografi goriintiilerinin bilgisayar yazilimma aktarilmasi veya
bilgisayar destekli dizayn (CAD) ile, iki boyutlu (2B) veya ii¢ boyutlu (3B)
model hazirlanir, modellenen yapi eleman adi verilen geometrik parcalara
boliinerek ag yagisi olusturulur, materyal 6zellikleri (elastik modiilii ve poisson
oranlari), yiikkleme kosullar1 ve sinir kosullar belirlenir.

Cozlimleme (Processing): Bilgisayar yazilimi ile yazilim formiilasyonlari, ters
¢evirme, ¢arpma ve ¢oziimleme gibi hesaplamalarin yapildigi asamadir.

Sonug iglemi (Post-processing): Sonuglar ve dogrulamalar bu asamada alinir.

SEA’da kullanilan bir¢ok yazilim programi vardir;

ABAQUS Explicit, ANSYS, Dytran, Femfat, Hypermesh, Ls-dyna, Madymo,

Magmasoft, MSC Nastran, Pro mechanica, Star-CD, Tosca, Unigraphics. (!8% 190

2.11. Kuvvet Analiz Yontemleri

Kuvvet analizleri, herhangi bir cisme etki eden kuvvetlerin cisim igerisinde

olusturdugu stresleri ve bunlarin dagilimini incelemek, ayrica yogunlastiklar1 bolgeleri

belirlemek amaciyla gergeklestirilen analizlerdir.

(191, 192)
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Dis hekimliginde kuvvet analiz yontemleri su sekilde siniflandirilmistir:

1. Fotoelastik stres analiz yontemi Gerilim 6lcer (Strain gauge) kuvvet analiz yontemi
2. Gerilim Slger (Strain gauge) kuvvet analiz yontemi

3. Holografik interferometre (Lazer 1sinlari) ile kuvvet analiz yontemi

4. Kirilgan vernikle kaplama teknigi ile kuvvet analiz yontemi

5. Radyotelemetri ile kuvvet analiz yontemi

6. Termografik kuvvet analiz yontemi

7. Sonlu elemanlar stres analiz yontemi (1

Fotoelastik gerilme analizi, saydam cisimler i¢cinden gegen polarize 15181n kirilma
prensibine dayanan ve 6zellikle geometrik olarak karmasik yapilarda kuvvet akisinin
incelenmesine olanak saglayan bir gerilme analiz yontemidir. Polarize 151k demeti,
tizerine kuvvet uygulanmis fotoelastik bir materyalden gectiginde, farkli hizlarda
ilerleyen dikey titresimlere doniisiir. Polariskop cihazi sayesinde bu titresimler
gozlemlenerek mekanik gerilmenin yogunlastigi bolgeler tespit edilir. 14 Yéntemin
avantajlar1 arasinda; ucuz ve kullanisli olmasi, mekanik sorunlar hakkinda genel bilgi

saglamasi ve obje igerisinde yiikleme kosullarini sergilemesi sayilabilir. 199

2.11.1. Fotoelastik stres analiz yontemi

Sentetik regine igerisine yerlestirilen yapilarda olusan streslerin polarize 151k altinda
degerlendirildigi yontemdir. 1°© Polarize 15131n saydam nesnelerin i¢inden gecerken
cift kirilmasi esasina dayanmaktadir. Fotoelastik yontemin en biiyiik avantaji, agiz
yapilart gibi karmagik yapilardaki gerilmeleri gorsellestirme ve tiim modeldeki
gerilme modellerini goézlemleyerek arastirmacinin gerilme biiyiikliigiinii lokalize

etmesine ve dlgmesine olanak saglamasidir. %7

Bu yontemde kompleks yapilar iginde meydana gelen mekanik i¢ baski ve stresler,
gbzle goriilebilir 1g1k taslaklari haline doniigiir. Yani fotoelastik yontem, saydam
cisimler i¢inden gecen polarize 15181n ¢ift kirilmasi olayina dayanan optik bir olaydir.
Polarize 151k hiizmesi, yiiklenmis bir materyalden gectigi zaman maddeyi farkh

hizlarda gecen dikey titresimlere doniisiir. Bu faz farki Polariskop cihazi ile gozlenir.
(198, 199)

2.11.2. Gerinim Olcer Stres Analiz Yontemi
Gerilim olgerler, yapilarin belli bir kuvvete maruz kaldiginda i¢ yapisinda olusan

dogrusal sekil degisikliklerinin tespitinde kullanilan aletlerdir. ?°? Y&ntemin
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avantajlar1 arasinda, nicel degerlendirmeye olanak saglamasi, elde edilen verilerin
matematiksel analizlerde kullanilabilmesi ve in vivo kosullarda uygulanabilirligi yer
almaktadir. Dezavantajlar1 arasinda ise, gerinim dlgerlerin boyutlar1 nedeniyle, kiigiik
objelerde kullaniminin simirlt olmasit ve farkli giigler altinda benzer gerinim

sonuglarinin dl¢iilebilmesi sayilabilir. %V

2.11.3. Kirillgan Vernikle Kaplama Teknigi ile Kuvvet Analiz Yontemi

Incelenecek yap1 iizerine vernik malzemesi homojen sekilde piiskiirtiiliir ve model
firinlanarak sertlesmesi saglandiktan sonra istenilen yonde ve siddette model iizerine
kuvvet uygulanir. Kuvvetlerin yogunlastig1r bolgelerde c¢atlaklar meydana gelerek,

kuvvet hatlarinin dogrultusu belirlenmis olur, 9%

2.11.4.Lazer Isini ile Gerilim Analiz Yontemi

Yiizeyde olusan deformasyonlarin degerlendirilmesinde kullanilan oldukga hassas bir
metottur. Holografik film {izerinde lazer 151n1 kullanilarak analizi yapilan nesnenin 3B
goriintiisii kaydedilir. Incelenen cismin baslangi¢ ve 1s1 veya mekanik deformasyon
sonrasinda olusan seklin ¢ekimi arasinda olusan sacak alani farkliliklar1 (deformasyon
alanlar1) degerlendirilir. ?°? Piiriizlii nesnelerin statik ve dinamik degisimleri hassas

bir sekilde 6lgiilebilir. 19%

2.11.5. Termografik Gerilim Analiz Yontemi

Uygulanan kuvvet karsisinda materyal igerisinde olusan molekiiler diizeydeki 1s1
degisimlerinin olgiilmesini saglayan yontemdir. Kizildtesi tarayicinin kullanildig
yontemde dongiisel olarak uygulanan yorulma testi esnasinda drnek yiizeyindeki

sicaklik artis1 goriintiilenir ve sicaklik artiginin dlgiimii yapilir. 139

Homojen, izotropik materyallerin periyodik olarak ytliklenmesi sonucunda 1s1da olusan
periyodik degisimlerin materyalin ilgili noktasindaki asal streslerin toplami ile

dogrudan orantili olmasi prensibine dayanir. 1%

2.11.6. Radyotelemetri ile Gerilim Analiz Yontemi

Radyotelemetri yonteminde bir gilic kaynagi, radyotransmitter, bir alici, Ornege
yapistirilmig gerilimolgerler, gerilimdlger ylikselticisi, anten ve bir veri kaydedici
bulunmaktadir. Gerilim Olgerin modele sabitlenmesinin ardindan modele kuvvet
uygulanir ve meydana gelen direng farkindan frekans degerleri hesaplanarak stres

analiz edilmektedir. Kablo icermemesi ydntemin en biiyiik avantajidir. (1°®
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3.GEREC VE YONTEM

Calismamizda, mandibuler siit ikinci molar dise geleneksel CIS, RMCIS ve dual cure
rezin siman kullanilarak PCK, PZK ve Bioflx kronlar simante edildi ardindan ¢igneme
kuvvetlerini taklit edecek fonksiyonel kuvvetler uygulanarak, SEA ile olusan von

Mises stres degerlerinin incelenmesi amaglandi.

Calismamizin Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 18.12.2024 tarihinde

3/3 sayili karar ile etik olarak uygunlugu onaylandi.

3B sonlu elemanlar geometrik modellerinin olusturulmasi ve analizleri Ondokuz
Mayis Universitesi Miihendislik Fakiiltesi Makina Miihendisligi bdliimiinde
gerceklestirildi. Bu ¢alismada analizlerin ¢oziimiinde Intel(R) Core 17-4930K 3.40
GHz islemci, 34 GB RAM, 64 Bit konfigiirasyonundaki bilgisayar kullanildi.

Calisma 6 asamada gerceklestirilmistir:

1. Mandibular siit ikinci molar disin 3B modelinin CAD ortaminda olusturulmasi,

2. Modelin ABAQUS yazilimina aktarilarak sonlu eleman modeline
doniistiiriilmesi,

3. Katmanlarin olusturulmasi ve modelin preparasyonu

4. Kronal restorasyonlarin ve siman materyallerinin (young’s modiilii ve poisson
orani bu agsamada) eklenmesiyle 3B modellerin olusturulmasi

5. Ag yapisinin olusturulmasi

6. Lateral ve dik kuvvetlerin yiiklenmesi

Karma dentisyon dentiform dis modeli, agi1z i¢i tarama cihazi dijital 6lciileri agiz i¢i
tarayict (TRIOS 3; 3Shape, Kopenhag, Danimarka) kullanilarak alindi, bilgisayar
ortamina 3B aktarildi, Wheeler ?°¥ dis atlasindan alinan mandibuler siit ikinci molar
disin kron-kok oranindan faydalanilarak, taranan modeldeki kron-kok oraninin

dogrulugu kontrol edildi, geometrik veriler manuel olarak gézden gecirildi.

3B dis modelimiz stereolitografi (STL) dosyalar1 formatinda kaydedildi. STL format:
3B modelleme programlari i¢in evrensel deger tasimaktadir. Bu formatta diiglimlerin
koordinat bilgileri de saklanmas1 sayesinde programlar arasinda aktarim yapilirken
bilgi kayb1 olmamaktadir. Gergek tarama goriintiilerine birebir sadik kalinarak, STL

37



modelindeki diizensizliklerin diizeltilmesi, olasi bosluklarin doldurulmasi ve modelin
pliriizsiizlestirilmesi amaciyla Solidworks’te kati yeni 3B model olusturuldu.
Preparasyon ve siman tabakalar1 i¢in dilimleyici diizlemler/yiizeyler olusturuldu ve
ABAQUS’e aktarildi. ABAQUS’te dilimleyici yiizeyler kullanilarak kati modelin
preparasyonu yapildi. PCK, PZK ve Bioflx kronlarin iiretici firma tarafindan belirtilen
uygulama talimatlar1 dogrultusunda, preparasyon siirecinde onerilen kesim araliklari
dikkate alinmis ve tiim modeller i¢in ortak bir preparasyon degeri standartlastirilarak

uygulanmistir. 123-127)

Oncelikle saglam dis modelinin mine tabakasi okliizal yiizeyden 1,5 mm olacak
sekilde azaltildi. Ardindan, dis dokusu ¢evresel olarak inceltilmis ve disi
simantasyonuna hazirlamak i¢in dis eti ¢izgisinin altindan 1 mm'lik bigak kesimi
yapildi. Bu islem sonunda dentin kalinliginin %30’u korunmustur. Bioflx i¢in 6nerilen
preparasyon hazirhigi da (1-1,5 mm okluzal azaltma) geleneksel PCK hazirligiyla
uyumludur. Kullanim talimatlarinda bukkal ve lingual kesimin gerekli olmadiginin

belirtilmesine ragmen uygulanmistir.

Oncelikle saglam dis modelinin mine tabakasi okliizal yiizeyden 1,5 mm olacak
sekilde azaltildi. Ardindan, dis dokusu g¢evresel olarak inceltilmis ve disi
simantasyonuna hazirlamak i¢in dis eti ¢izgisinin altindan 1 mm'lik bigak kesimi
yapildi. Bu islem sonunda dentin kalinliginin %30’u korunmustur. Bioflx i¢in 6nerilen
preparasyon hazirligr da (1-1,5 mm okluzal azaltma) geleneksel PCK hazirligiyla
uyumludur. Kullanim talimatlarinda bukkal ve lingual kesimin gerekli olmadiginin

belirtilmesine ragmen uygulanmaistir.

Sekil 3.1 Preparasyon yapilmis ve mesh(ag) yapisi olusturulmus dis modeli
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Preparasyonun tamamlanmasini takiben siman tabakasi, kronal restorasyonlar i¢in
katmanlar olusturuldu. Kronal restorasyonlarin ve siman materyallerin modellemesi
tarifledigi dikkate
gergeklestirildi. PCK kalinligi 0.13 mm, PZK kalinlig1 0,8 mm, Bioflx kron kalinlig

ureticilerin ve literatirde belirtilen kalinliklar alinarak

0,6 mm ve yapistirict siman kalinligi 100 um olacak sekilde modellemeler yapildi. (125-

127)

Kontrol grubu olarak saglam dis geometrisine sahip dis yapisi se¢ildi. Karsilagtirmalar
icin ti¢ farkli tam kronal restorasyon (PCK, PZK ve Bioflx kron) ve bunlarla beraber
uygulanabilecek ii¢ farkl1 yapistirict materyal (CIS, RMCIS ve dual cure rezin siman)

ile toplam dokuz model olusturuldu.

Kontrol grubu: Saglam dis modeli.

Model 1: PCK’nin CIS ile simante edildigi dis modeli.

Model 2:
Model 3:
Model 4:
Model 5:
Model 6:
Model 7:
Model 8:
Model 9:

PCK’ni RMCIS ile simante edildigi dis modeli.

PCK’nin dual cure rezin siman ile simante edildigi dis modeli.
PZK’nin CIS ile simante edildigi dis modeli.

PZK’ nm RMCIS ile simante edildigi dis modeli.

PZK’nin dual cure rezin siman ile simante edildigi dis modeli.
Bioflx kronun CIS ile simante edildigi dis modeli.

Bioflx kronun RMCIS ile simante edildigi dis modeli.

Bioflx kronun dual cure rezin siman ile simante edildigi dis modeli

Modeller tetrahedral kat1 elemanlara boliinerek ag yapi olusturuldu ve sinir sartlari
belirlendi. Calismamizda olusturulan modellerin eleman ve diigiim sayilar1 tabloda

listelenmistir. (Tablo 3.1.)

Tablo 3.1 Kullanilan materyallerin diigiim ve eleman sayisi

PCK PZK BiOFLX
Diigiim
11476 135355 23524
Sayisi
Eleman 55751 95742 118857
Sayisi
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Sonlu elemanlar analizini uygulayabilmek icin dis dokularinin elastisite modiilii ve
poissons oranlarinin bilinmesi gerekmektedir. Dis dokulari, kronal restorasyon ve
siman materyallerine ait young’s modiilii ve poisson orani degerleri programa
aktarildi. (Tablo 3.2.) Modellerdeki tiim yapilar homojen, izotropik ve elastik olarak
kabul edildi.

Tablo 3.2 Sonlu elemanlar modelinde kullanilan yap1 ve materyallerin mekanik 6zellikleri

Young’s Modiilii Poisson Oran
Siit Disi Minesi 2% 80.35 0.33
Siit Disi Dentini 2% 19.89 0.31
Alveolar Kemik #%9 11.5 0.30
CIS (Tip 1)@ 10.8 0.30
RMCIS %9 3.7 0.30
Dual Cure Rezin
Siman @ 4.9 0.27
PCK (204) 200 0.33
PZK (204) 242 0.26
Bioflx Kron ?% 5.03 0.39

Calismada degerlendirilecek olan kontrol grubu ve dokuz modele maksimum ¢igneme
kuvvetini ve lateral kuvvetleri taklit etmek amaciyla belirli noktalardan farkli yonlerde
bes farkli kuvvet uygulandi. Birgok calisma, siit ve karisik dislenme doneminde
maksimum 1sirma kuvvetinin 161 ile 330 N arasinda degistigini belirtmistir. 2%°-212)
Kuvvet miktar1 330 N kabul edilerek yapilan ¢aligmalar mevcuttur. ?% 213 Bizim
calismamizda da karigik dislenme donemindeki ¢ocugun maksimum 1sirma kuvveti
baz alinarak kuvvet 330 N olarak ayarlandi. Cigneme kuvvetini temsilen noktalar

belirlenerek kuvvet bu noktalara esit olarak dagitildi. Yiik, bukkal tiiberkiillerinin dis
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egimlerine ii¢ noktadan ve lingual tiiberkiillerin i¢ egimlerine iki noktadan uygulandi
(213)Secilen bu noktalara kuvvet toplami1 330 N olacak sekilde esit olarak dagitilarak,

ortalama 1,24 mm?’lik alanlar iizerine uygulanda.

Literatlirdeki ¢aligmalar 6rnek alinarak lateral kuvveti taklit etmek amaciyla digin uzun

akst ile 0°, 45° ve 90° ag1 yapacak sekilde ve kuvvet esit olarak dagitilarak 1,24 mm?’lik

(210, 213, 214)

alanlar tizerine 330 N’luk kuvvet uygulandi.

Sekil 3.2 Kuvvet agilar1 ve uygulama bdlgeleri

Bu calismada, simiile edilen dislere uygulanan fonksiyonel ¢igneme kuvvetlerinin dig
yapilart ve ¢evre dokular {izerindeki stres birikimleri analiz edilmistir. Uygulanan
kuvvetler sonucunda olusan von Mises gerilim degerleri ve ilgili materyallerde
meydana gelen yer degistirme miktarlar1 dikkate alinarak karsilagtirmalar yapilmistir.
von Mises stres analizinde, yalnizca maksimum stres degerinin olustugu alanlar degil,
ayni zamanda Onceden tanimlanmis spesifik 6l¢iim noktalarinda olusan gerilimler de

degerlendirmeye alinmistir.

Stres dagilimi, renk skalalari araciligiyla kirmizidan maviye dogru azalan bir
gradyanla gorsellestirilmig, bu sayede gerilimin siddeti ve yayilimi acik¢a ortaya
konmustur. SEA, lineer (dogrusal) statik analiz protokolii kullanilarak ABAQUS 6.14
yaziliminda gergeklestirilmistir. Karmagik yiikleme kosullarina bagli olarak yapisal
basarisizlik riskini degerlendirmek amaciyla von Mises esdeger stres kriterleri esas
alimmistir. Kron, dentin ve siman tabakalarina ait stres birikimlerinin dagilimi, renk

kodlamali kontur haritalar1 ile 3B olarak sunulmustur.
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4.BULGULAR

Calismada PCK, PZK ve Bioflx kron uygulanan dislerde, farkli yapistirici simanlar
kullanildiginda ve farkli agilarla uygulanan kuvvetlere bagli kronlar ve yapistirici
simanda olusan streslerin von Mises stres degerleri ve birim yer degistirmeleri
Olciilerek, ayni sartlar altinda kontrol grubundaki diste olusan von Mises stres degerleri

ve yer degistirme ile karsilastirildi.
4.1 Kron Uzerinde Olusan Von Mises Stres Degerlerinin Karsilastirilmasi

4.1.1 CIS ile simante edilen kronlarin von Mises stres degerleri
Cis

400
350
300
250
200

150 |
100
. ]

0° 45° 90°
PCK Zirkon Bioflx Referans

Sekil 4.1 CIS ile simante edilen kronlarda von Mises streslerinin karsilastirmasi

Yapistirict materyal olarak CIS kullanildiginda ve disin uzun aksma 0°’lik kuvvet
uygulandiginda; stres degerleri PZK’da 165,4 MPa, PCK’da 129,3 MPa ve Bioflx
kronda 54,97 MPa, referans diste 65,63 MPa olarak hesaplanmistir. Bu bulgular, en
yluksek stresin PZK’da olustugunu, Bioflx kronun {i¢ materyal arasinda en diisiik stres

degerini sergiledigini ortaya koymustur.

Sekil 4.2 CiS ile simante edilen model iizerine 0° kuvvet uygulandiginda kron {izerinde olusan streslerin
dagilimi a. Model 1(PCK), b. Model 2(PZK), c. Model 3(Bioflx), d. Model 4 (Referans Dis)
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Yapistirict materyal olarak CIS kullanildiginda ve disin uzun aksina 45°’lik kuvvet
uygulandiginda; stres degerleri PZK’da 374,4 MPa, PCK’da 285,5 MPa ve Bioflx
kronda 109,8 MPa, referans diste 147,7 MPa olarak goriilmiistiir. Bu bulgular, en
yiiksek stresin PZK’da olustugunu, Bioflx kronun ii¢ materyal arasinda en diisiik stres

degerini sergiledigini ortaya koymustur.

$86e+01
2156401
+01

B45e.
3

Sekil 4.3 CiS ile simante edilen model iizerine 45° kuvvet uygulandiginda kron iizerinde olusan
streslerin dagilimi a. Model 1(PCK), b. Model 2(PZK), c. Model 3(Bioflx), d. Model 4(Referans Dis)

Yapistiric1 materyal olarak CIS kullanildiginda ve disin uzun aksma 90°’lik kuvvet
uygulandiginda; stres degerleri PZK’da 282,5 MPa, PCK’da 199 MPa ve Bioflx
kronda 80,54 MPa, referans diste 105,1 MPa olarak olarak goriilmiistiir. Bu bulgular,
en yiiksek stresin PZK’da olustugunu, Bioflx kronun {i¢ materyal arasinda en diisiik

stres degerini sergiledigini ortaya koymustur.

S, Mises s, Mises s, Mises

(Avg: 75%) (Avg: 75%) (Avg: 75%)
11990402 +2.825e402 +8.0546401
1. 2

+5.378e 401

+4.710e+01
+4.041e+01
+3:372e401
+2.703e+01
+2.034e+01
1 .gggunx
+6.966+00
+2.773e-01

Sekil 4.4 CiS ile simante edilen model iizerine 90° kuvvet uygulandiginda kron iizerinde olusan
streslerin dagilimi a. Model 1(PCK), b. Model 2(PZK), c. Model 3(Bioflx), d. Model 4(Referans Dis)

4.1.2 RMCIS ile simante edilen kronlarin von Mises stres degerleri

RMCIS
400
350 A
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200 1
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0
0° 45° 90°

PCK Zirkon Bioflx Referans

Sekil 4.5 RMCIS ile simante edilen kronlarda von Mises streslerinin karsilastirmasi
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Yapistirict materyal olarak RMCIS kullanildiginda ve disin uzun aksia 0°’lik kuvvet
uygulandiginda; stres degerleri PZK’da 173,9 MPa, PCK’da 142,7 MPa ve Bioflx
kronda 61,3 MPa, referans diste 65,63 MPa olarak olarak goriilmiistiir. Bu bulgular, en
yiiksek stresin PZK’da olustugunu, Bioflx kronun ii¢ materyal arasinda en diisiik stres

degerini sergiledigini ortaya koymustur.

S, Mises S, Mises S, Mises S, Mises.
(Avg: 75%) (Avg: 75%) (Avg: 75%) (Avg: 75%)
+l,739!002 +6.130e+01 +6.563e+01

+5.6228+01 +6.0190+01

& e+01
+2.911e+01
+1462e+01

L $1%4040-01

Sekil 4.6 RMCIS ile simante edilen model iizerine 0° kuvvet uygulandiginda kron iizerinde olusan
streslerin dagilimi a. Model 1(PCK), b. Model 2(PZK), c. Model 3(Bioflx), d. Model 4(Referans Dis)

Yapistirict materyal olarak RMCIS kullanildiginda ve disin uzun aksma 45°°lik kuvvet
uygulandiginda; stres degerleri PZK’da 378,5 MPa, PCK’da 313,7 MPa ve Bioflx
kronda 133,3 MPa, referans diste 147,7 MPa olarak olarak goriilmiistiir. Bu bulgular,
en yiiksek stresin PZK’da olustugunu, Bioflx kronun {i¢ materyal arasinda en diisiik

stres degerini sergiledigini ortaya koymustur.

s, Mises , Mi : S, Mises
(Avg: 75%) vo: vg: (Avg: 75%)
+02 +1477e402

+2.2678+01 5376401

+2.
*s.un«n 1.3138+01

Sekil 4.7 RMCIS ile simante edilen model iizerine 45° kuvvet uygulandiginda kron iizerinde olusan
streslerin dagilimi a. Model 1(PCK), b. Model 2(PZK), c. Model 3(Bioflx), d. Model 4(Referans Dis)

Yapistirict materyal olarak RMCIS kullanildiginda ve disin uzun aksia 90°°lik kuvvet
uygulandiginda; stres degerleri PZK’da 285,1 MPa, PCK’da 274,6 MPa ve Bioflx
kronda 95,11 MPa, referans diste 105,1 MPa olarak olarak goriilmiistiir. Bu bulgular,
en yiiksek stresin PZK’da olustugunu, Bioflx kronun {i¢ materyal arasinda en diisiik

stres degerini sergiledigini ortaya koymustur.

s, Mises

(Byg: 75%)
+9.511e401
+8.723e401

Sekil 4.8 RMCIS ile simante edilen model iizerine 90° kuvvet uygulandiginda kron iizerinde olusan
streslerin dagilimi a. Model 1(PCK), b. Model 2(PZK), c. Model 3(Bioflx), d. Model 4(Referans Dis)
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4.1.3 Dual cure rezin siman ile simante edilen kronlarin von Mises stres degerleri

Dual Cure Rezin Siman
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PCK Zirkon Bioflx Referans

Sekil 4.9 Dual cure rezin siman ile simante edilen kronlarda von Mises streslerinin karsilastirmast

Yapistirict materyal olarak rezin siman kullanildiginda ve disin uzun aksina 0°’lik
kuvvet uygulandiginda; stres degerleri PZK’da 171,8 MPa, PCK’da 139,8 MPa ve
Bioflx kronda 59,61 MPa, referans diste 65,63 MPa olarak olarak goriilmiistiir. Bu
bulgular, en yiiksek stresin PZK’da olustugunu, Bioflx kronun ii¢ materyal arasinda en

diistik stres degerini sergiledigini ortaya koymustur.

S, Mises s, Mises
(Avg: 75%) (Avg: 75%)
+02

Sekil 4.10 Dual cure rezin siman ile simante edilen model iizerine 0° kuvvet uygulandiginda kron
iizerinde olusan streslerin dagilimi a. Model 1(PCK), b. Model 2(PZK), c. Model 3(Bioflx), d. Model
4(Referans Dis)

Yapistirict materyal olarak rezin siman kullanildiginda ve disin uzun aksma 45°’lik
kuvvet uygulandiginda; stres degerleri PZK’da 377,5 MPa, PCK’da 307,7 MPa ve
Bioflx kronda 126,2 MPa, referans diste 147,7 MPa olarak olarak goriilmiistiir. Bu
bulgular, en yiiksek stresin PZK’da olustugunu, Bioflx kronun {i¢ materyal arasinda en

diisiik stres degerini sergiledigini ortaya koymustur.
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s, Mises S, Mises

(Avg: 75%) (Avg: 75%)
+3.077e+02 +3.775e+02
+2.821e402

+11060401
_463110-01

Sekil 4.11 Dual cure rezin siman ile simante edilen model iizerine 45° kuvvet uygulandiginda kron
iizerinde olusan streslerin dagilimi a. Model 1(PCK), b. Model 2(PZK), c. Model 3(Bioflx), d. Model
4(Referans Dis)

Yapistirict materyal olarak rezin siman kullanildiginda ve disin uzun aksma 90°’lik
kuvvet uygulandiginda; stres degerleri PZK’da 284,3 MPa, PCK’da 248,5 MPa ve
Bioflx kronda 90,21 MPa, referans diste 105,1 MPa olarak olarak goriilmiistiir. Bu
bulgular, en yiiksek stresin PZK’da olustugunu, Bioflx kronun {i¢ materyal arasinda en

diisiik stres degerini sergiledigini ortaya koymustur.

s, Mises s, Mises S, Mises S, Mises
(Avg: 75%) (Avg: 75%) (Avg: 75%) (avg: 75%)
+2 4856402 +2.843e402 +9.021e401 +1.051e402
+2.2786+02 » ¢ +8.274 +9.6376+01
+2.3706402 01

Sekil 4.12 Dual cure rezin siman ile simante edilen model {izerine 90° kuvvet uygulandiginda kron
iizerinde olusan streslerin dagilimi a. Model 1(PCK), b. Model 2(PZK), c. Model 3(Bioflx), d. Model
4(Referans Dis)

Kron tipi ve yapistict materyali ayn1 olan modellerde sadece kuvvetin agisi
degistirilerek  kiyaslama yapildiginda; kuvvet disin uzun aksma 45°°den
uygulandiginda stres en fazla, kuvvet disin uzun aksina 0 dereceden uygulandiginda
stres en az goOriilmiistiir. Ayn1 kron tipi ve kuvvet agisi kosullarinda yapistirict
materyaller karsilastirildiginda ise; stresin en az CIS ile, en fazla RMCIS ile simante

edilen modellerde ortaya ¢iktig1 belirlenmistir

Caligmamizda kronda biriken stresler degerlendirildiginde Bioflx kronlar diger kron
tiplerine gore daha diisiik stres degerleri gosterirken, PZK’lar diger kron tiplerine gore

daha yiiksek stres degerleri gostermistir.
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4.2 Dentin Uzerinde Olusan Von Mises Stres Degerlerinin Karsilastiriimasi

4.2.1 CIS ile simante edilen kronlarin dentin iizerinde olusan von Mises stres

degerleri

Cis
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Sekil 4.13 CIS ile simante edilen kronlarda dentinde olusan von Mises streslerinin karsilastirmasi

Yapistirict materyal olarak CIS kullanildiginda ve disin uzun aksina 0°’lik kuvvet
uygulandiginda, dentinde olusan stres degerleri PZK i¢in 4,665 MPa, PCK i¢in 6,787
MPa ve Bioflx kron i¢in 11,91 MPa, referans dis i¢in 8,026 MPa olarak olarak
goriilmiistiir. PZK en diisiik stresi olustururken, Bioflx kron {i¢ materyal arasinda en

bliyiik stresi gostermistir.

S, Mises S, Mises S, Mises S, Mises
(Avg: 75%) (Avg: 75%) (Avg: 75%) (Avg: 75%)
+6.787e400 +4.665¢+00 +1.191e401 g +8.026e+00

Sekil 4.14 CIiS ile simante edilen model iizerine 0° kuvvet uygulandiginda dentin iizerinde olusan
streslerin dagilimi a. Model 1(PCK), b. Model 2(PZK), c. Model 3(Bioflx), d. Model 4(Referans Dis)

Yapistirict materyal olarak CIS kullanildiginda ve disin uzun aksima 45°°lik kuvvet
uygulandiginda, dentinde olusan stres degerleri PZK i¢in 15,46 MPa, PCK i¢in 18,14
MPa ve Bioflx kron i¢in 35,44 MPa, referans dis i¢in 22,1 MPa olarak goriilmiistiir.

PZK en diisiik stresi olustururken, Bioflx kron ii¢ materyal arasinda en biiyiik stresi
gostermistir.
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s, Mises s, Mises s, Mises S, Mises
(Avg: 75%) . (Avg: 75%) . (Avg: 75%) ” (Avg: 75%)

+1.814e+01 +1,546e+01

2,805e+00

Sekil 4.15 CIS ile simante edilen model iizerine 45° kuvvet uygulandiginda dentin iizerinde olusan
streslerin dagilimi a. Model 1(PCK), b. Model 2(PZK), c. Model 3(Bioflx), d. Model 4(Referans Dis)

Yapistirict materyal olarak CIS kullanildiginda ve disin uzun aksma 90°’lik kuvvet
uygulandiginda, dentinde olusan stres degerleri PZK i¢in 14,95 MPa, PCK icin 14,7
MPa ve Bioflx kron i¢in 27,66 MPa, referans dis i¢in 18,08 MPa olarak goriilmiistiir.
PZK en diisiik stresi olustururken, Bioflx kron ii¢ materyal arasinda en biiyiik stresi

gostermistir.

S, Mises S, Mises S, Mises S, Mises
(Avg: 75%) (Avg: 75%) (Avg: 75%) - (Avg: 75%)
+1.470e+01 P +1.495e+01 +2.766e+01 L +1.808e+01
+1.395e401 5 e = +2.557e+01 -
+2.347e+01
+2.137e+01

A B 0
+7.246e+00 D i +6.582e+00
+4.595¢+00

+6.501e400 »
183880100 54326400

+5.131e+00 D T2:498e400

Sekil 4.16 CiS ile simante edilen model iizerine 90° kuvvet uygulandiginda dentin {izerinde olusan
streslerin dagilimi a. Model 1(PCK), b. Model 2(PZK), c. Model 3(Bioflx), d. Model 4(Referans Dis)

4.2.2 RMCIS ile simante edilen kronlarin dentin iizerinde olusan von Mises stres

degerleri
RMCIS
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Sekil 4.17 RMCIS ile simante edilen kronlarda dentinde olusan von Mises streslerinin karsilastirmasi

Yapistirict materyal olarak RMCIS kullanildiginda ve disin uzun aksia 0°’lik kuvvet
uygulandiginda, dentinde olusan stres degerleri PZK i¢in 6,891 MPa, PCK i¢in 8,048
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MPa ve Bioflx kron i¢in 14,05 MPa olarak goriilmiistir. PZK en diislik stresi

olustururken, Bioflx kron ii¢c materyal arasinda en biiyiik stresi gostermistir.

S, Mises S, Mises s, Mises S, Mises
(Avg: 75%) (Avg: 75%) (Avg: 75%) = (Avg: 75%)
+6.891e+00 - o +8.026e+00

+1.854e+00 +3.3400+00 5
+1.350e+00 +2.2706+00 +2.2266400
+8.464e-01 D +1.199¢+00 +1638¢+00

Sekil 4.18 RMCIS ile simante edilen model {izerine 0° kuvvet uygulandiginda dentin iizerinde olusan
streslerin dagilimi a. Model 1(PCK), b. Model 2(PZK), c. Model 3(Bioflx), d. Model 4(Referans Dis)

Yapistirict materyal olarak RMCIS kullanildiginda ve disin uzun aksma 45°’lik kuvvet
uygulandiginda, dentinde olusan stres degerleri PZK i¢in 17,89 MPa, PCK i¢in 20,44
MPa ve Bioflx kron i¢in 41,38 MPa olarak goriilmistir. PZK en diislik stresi

olustururken, Bioflx kron {i¢ materyal arasinda en biiyiik stresi gostermistir.

S, Mises S, Mises S, Mises S, Mises
(Avg: 75%) % (Avg: 75%) (Avg: 75%) - (Avg: 75%)
+4.138e+01 +2.210e+01

+7.018e+00 ;
+5.9308+00 +6.2796+00
+4.843e+00 +3.088¢+00

Sekil 4.19 RMCIS ile simante edilen model iizerine 45° kuvvet uygulandiginda dentin {izerinde olusan
streslerin dagilimi a. Model 1(PCK), b. Model 2(PZK), c. Model 3(Bioflx), d. Model 4(Referans Dis)

Yapistirict materyal olarak RMCIS kullanildiginda ve disin uzun aksma 90°’lik kuvvet
uygulandiginda, dentinde olusan stres degerleri PZK i¢in 21,47 MPa, PCK i¢in 20,67
MPa ve Bioflx kron i¢in 31,97 MPa, referans dis i¢in 18,08 MPa olarak goriilmiistiir.
PZK en diisiik stresi olustururken, Bioflx kron ii¢ materyal arasinda en biiyiik stresi

gostermistir.

S, Mises S, Mises S, Mises S, Mises
(Avg: 75%) (Avg: 75%) (Avg: 75%) (Avg: 75%)
+2.067e+01 +2.147e+01 e +3.197e+01 4 +1,808e+01
+2.0066+01 : +2.955+01 e teeel >
+1.8668+01 )
+1.726e+01

+4.619e+00

Sekil 4.20 RMCIS ile simante edilen model iizerine 90° kuvvet uygulandiginda dentin {izerinde olusan
streslerin dagilimi a. Model 1(PCK), b. Model 2(PZK), c. Model 3(Bioflx), d. Model 4(Referans Dis)
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4.2.3. Dual cure rezin siman ile simante edilen kronlarin dentin iizerinde olusan

von Mises stres degerleri
Dual Cure Rezin Siman
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Sekil 4.21 Dual cure rezin siman ile simante edilen kronlarda dentinde olusan von Mises streslerinin
karsilastirmast

Yapistirict materyal olarak rezin siman kullanildiginda ve disin uzun aksia 0°’lik
kuvvet uygulandiginda, dentinde olusan stres degerleri PZK i¢in 6,355 MPa, PCK i¢in
7,975 MPa ve Bioflx kron i¢in 13,41 MPa, referans dis icin 8,026 MPa olarak
goriilmiistiir. PZK en diistik stresi olustururken, Bioflx kron ii¢ materyal arasinda en

biiyiik stresi gdstermistir.

s, Mises S, Mises s, Mises S, Mises
(Avg: 75%) (Avg: 75%) (Avg: 75%) - (Avg: 75%)

+6.355e+00 +1.341e401 o +8.026e+00

Sekil 4.22 Dual cure rezin siman ile simante edilen model iizerine 0° kuvvet uygulandiginda dentin
iizerinde olusan streslerin dagilimi a. Model 1(PCK), b. Model 2(PZK), c. Model 3(Bioflx), d. Model
4(Referans Dis)

Yapistirict materyal olarak rezin siman kullanildiginda ve disin uzun aksia 45°’lik
kuvvet uygulandiginda, dentinde olusan stres degerleri PZK icin 16,3 MPa, PCK icin
20,42 MPa ve Bioflx kron icin 40,09 MPa, referans dis i¢in 22,10 MPa olarak
goriilmiistiir. PZK en diisiik stresi olustururken, Bioflx kron {i¢ materyal arasinda en

biiyiik stresi gdstermistir.
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S, Mises S, Mises S, Mises
(Avg: 75%) 2 (Avg: 75%) — (Avg: 75%)
+1.630e+01 +4.009e+01 - +2.210e+01

+1.264e+01
+1.173e+01

+1.032e+01

i A +8.844e+00

+8.294e+00 & & +7.371e+00

+7.082e+00 ¥ +5.897e+00
458630100, . L +5319e+00 A - +2.982e+00 Jlissatda24e00, ],

Sekil 4.23 Dual cure rezin siman ile simante edilen model iizerine 45° kuvvet uygulandiginda dentin
iizerinde olusan streslerin dagilimi a. Model 1(PCK), b. Model 2(PZK), c. Model 3(Bioflx), d. Model
4(Referans Dis)

Yapistirict materyal olarak rezin siman kullanildiginda ve disin uzun aksma 90°’lik
kuvvet uygulandiginda, dentinde olusan stres degerleri PZK i¢in 19,81 MPa, PCK i¢in
18,79 MPa ve Bioflx kron igin 31,12 MPa, referans dis i¢in 18,08 MPa olarak
goriilmiistiir. PZK en diisiik stresi olustururken, Bioflx kron {ic materyal arasinda en

biiyiik stresi gdstermistir.

s, Mises , Mises s, Mises s, Mises
(Avg: 75%) Vg X (Avg: 75%) - (Avg: 75%)
+1.879e+01 ; . +3.112e+01 2 +1,808e+01
% +1,693e+01

+1.928e+01
+1.691e+01
+1.4548+01

+1.218e+01
R +9.808e+00
+7.477e+00 +7.440e+00
+6.2¢ 00 +S. +00

+8.711e+00

Sekil 4.24 Dual cure rezin siman ile simante edilen model lizerine 90° kuvvet uygulandiginda dentin
iizerinde olusan streslerin dagilimi a. Model 1(PCK), b. Model 2(PZK), c. Model 3(Bioflx), d. Model
4(Referans Dis)

Ayni kron tipi ve kuvvet agis1 kosullarinda yapistirict materyaller karsilastirildiginda
ise; stresin en az CIS ile, en fazla RMCIS ile simante edilen modellerde ortaya ¢iktig1

belirlenmistir.
4.3 Kronda Olusan Deformasyon Miktarimin Karsilastirilmasi

4.3.1 CIS ile simante edilen kronlarda deformasyon miktarlari

Tablo 4.1 CIS ile simante edilen kronlarda deformasyon (yer degistirme) miktarlarinin karsilastiriimast

Cam 0° Kuvvet 45° Kuvvet 90° Kuvvet
Iyonomer Uygulandiginda Yer Uygulandiginda Yer Uygulandiginda Yer
Degistirme Degistirme Degistirme
PCK 14900 pm (14.90 mm) 61130 um (61.13 mm) 58210 pm (58.21 mm)
Zirkon 14400 pm (14.40 mm) 67400 pm (67.40 mm) 65030 pm (65.03 mm)
Bioflx 20430 pm (20.43 mm) 88210 um (88.21 mm) 83610 um (83.61 mm)
Referans 16440 pm (16,44 mm) 72500 pm (72.50 mm) 69310 pm (69.31 mm)
Disg
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Yapistirict materyal olarak CIS kullanildiginda ve disin uzun aksma 0°’lik kuvvet
uygulandiginda, deformasyon degerleri PZK i¢in 14.40 mm, PCK ic¢in 14.90 mm ve
Bioflx kron i¢in 20.43 mm olarak goriilmiistiir. Bioflx kronda en yiiksek deformasyon

goriiliirken, PZK ise bu {i¢ malzeme arasinda en diisiik deformasyonu gdstermistir.

Yapistiric1 materyal olarak CIS kullanildiginda ve disin uzun aksma 45°’lik kuvvet
uygulandiginda, deformasyon degerleri PZK i¢in 67.40 mm, PCK icin 61.13 mm ve
Bioflx kron i¢in 88.21 mm olarak goriilmiistiir. Bioflx kronda en yiiksek deformasyon

goriiliirken, PCK ise bu li¢ malzeme arasinda en diisiik deformasyonu gostermistir.

Yapistirict materyal olarak CIS kullanildiginda ve disin uzun aksma 90°’lik kuvvet
uygulandiginda, deformasyon degerleri PZK i¢in 65.03 mm, PCK ic¢in 58.21 mm ve
Bioflx i¢in 83.61 mm olarak goriilmiistiir. Bioflx kronda en yliksek deformasyon

goriiliirken, PCK ise bu li¢ malzeme arasinda en diisiik deformasyonu gostermistir.
Cis
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Sekil 4.25 CIS ile simante edilen kronlarda deformasyon miktarlarinin karsilastiriimasi
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4.3.2 RMCIS ile simante edilen kronlarda deformasyon miktarlari

Tablo 4.2 RMCIS ile simante edilen kronlarda deformasyon (yer degistirme) miktarlarinin
karsilagtiriimasi

0° Kuvvet 45° Kuvvet 90° Kuvvet
RMCIS Uygulandiginda Yer Uygulandiginda Yer Uygulandiginda Yer

Degistirme Degistirme Degistirme
PCK 15570 pm (15.57 mm) 63950 pm (63.95 mm) 60920 pm (60.92 mm)
Zirkon 14640 pm (14.64 mm) 68430 pm (68.43 mm) 66030 pm (66.03 mm)
Bioflx 23520 pm (23.52 mm) 100100 um (100.1 mm) 94750 um (94.75 mm)

Referans
D 16440 pm (16,44 mm) 72500 pm (72.50 mm) 69310 pm (69.31 mm)
1§

Yapistirict materyal olarak RMCIS kullanildiginda ve disin uzun aksima 0°’lik kuvvet
uygulandiginda, yer degistirme degerleri PZK icin 14.64 mm, PCK i¢in 15.57 mm ve
Bioflx kron i¢in 23.52 mm olarak goriilmiistiir. Bioflx kronda en yiiksek deformasyon

goriiliirken, PZK ise bu lic materyal arasinda en diislik deformasyonu gostermistir.

Yapistirict materyal olarak RMCIS kullamldiginda ve disin uzun aksina 45°’lik kuvvet
uygulandiginda, deformasyon degerleri PZK i¢in 68.43 mm, PCK icin 68.43mm ve
Bioflx kron i¢in 100.1 mm olarak goriilmiistiir. Bioflx kronda en yiiksek deformasyon

goriiliirken, PCK ise bu ili¢ materyal arasinda en diisiik deformasyonu gostermistir.

Yapistirict materyal olarak RMCIS kullamldiginda ve disin uzun aksina 90°’lik kuvvet
uygulandiginda, deformasyon degerleri PZK i¢in 66.03 mm, PCK i¢cin 60.92 mm ve
Bioflx kron i¢in 94.75 mm olarak goriilmiistiir. Bioflx kronda en yiiksek deformasyon

goriiliirken, PCK ise bu ili¢ materyal arasinda en diisiik deformasyonu gostermistir.
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Sekil 4.26 RMCIS ile simante edilen kronlarda deformasyon miktarlarmnin karsilastirilmasi

4.3.3 Dual cure rezin siman ile simante edilen kronlarda deformasyon miktarlari

Tablo 4.3 Dual cure rezin siman ile simante edilen kronlarda deformasyon (yer degistirme)
miktarlarmin karsilagtirilmasi

Dual
c 0° Kuvvet 45° Kuvvet 90° Kuvvet
ure
Rezi Uygulandiginda Yer Uygulandiginda Yer Uygulandiginda Yer
ezin
Degistirme Degistirme Degistirme
Siman
PCK 15360 pm (15.36 mm) 63020 pum (63.02 mm) 60030 pm (60.03 mm)
Zirkon 14590 pm (14.59 mm) 68100 um (68.10 mm) 65,720 pm (65.72 mm)
Bioflx 22550 pm (22.55 mm) 96410 pm (96.41 mm) 91,280 pm (91.28 mm)
Referans
D 16440 pm (16,44 mm) 72500 pm (72.50 mm) 69310 pm (69.31 mm)
1§

Yapistirict materyal olarak rezin siman kullanildiginda ve disin uzun aksina 0°’lik
kuvvet uygulandiginda, deformasyon degerleri PZK i¢in14.59 mm, PCK i¢in 15.36
mm ve Bioflx kron i¢in 22.55 mm olarak goriilmiistiir. Bioflx kronda en yiiksek
deformasyon goriiliirken, PZK ise bu ii¢ materyal arasinda en diisilk deformasyonu

gostermistir.

Yapistirict materyal olarak rezin siman kullanildiginda ve disin uzun aksina 45°’lik

kuvvet uygulandiginda, deformasyon degerleri PZK i¢in 68.10 mm, PCK i¢in 63.02
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mm ve BioFIx kron i¢in 96.41 mm olarak goriilmiistiir. Bioflx kronda en yiiksek
deformasyon goriiliirken, PCK ise bu ii¢ materyal arasinda en diisiik deformasyonu

gostermistir.

Yapistirict materyal olarak rezin siman kullanildiginda ve disin uzun aksina 90°’lik
kuvvet uygulandiginda, deformasyon degerleri PZK i¢in 65.72 mm, PCK i¢in 60.03
mm ve BioFIx kron i¢in 91.28 mm olarak goriilmiistiir. Bioflx kronda en yiiksek
deformasyon goriiliirken, PCK ise bu ii¢ materyal arasinda en diisiik deformasyonu

gostermistir.

Dual Cure Rezin Siman
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Sekil 4.27 Dual cure rezin siman ile simante edilen kronlarda deformasyon miktarlarinin
karsilastirilmast

Kron tipi ve kuvvetin agisi aym olan modellerde sadece yapistirict materyal
degistirilerek kiyaslama yapildiginda; CIS kullamldiginda deformasyon daha az

goriiliirken, RMCIS kullamldiginda ise deformasyon daha fazla goriilmiistiir.

Kron tipi ve yapistict materyali ayn1 olan modellerde sadece kuvvetin agisi
degistirilerek kiyaslama yapildiginda; kuvvet disin uzun aksina 45° olacak sekilde
uygulandiginda deformasyon daha fazla goriiliirken, kuvvet disin uzun aksina 0°

olacak sekilde uygulandiginda deformasyon daha az goriilmiistiir.

Caligmamizda Bioflx kronlar diger kron tiplerine gore daha fazla deformasyon degeri

gostermistir.
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5.TARTISMA

Bu arastirmada, farkli prefabrike kronlarin farkli siman materyalleriyle
simantasyonunun ardindan restorasyon materyallerinde ve dis dokusunda olusan

streslerin ve yer degistirmelerin SEA ile degerlendirilmesi amaglanmistir.

ECC, koruyucu dis hekimligi uygulamalarinin yayginlasmasina ragmen, giiniimiizde
hala 6nemli bir halk saglig1 sorunu olarak varligini siirdiirmektedir.?'> Ileri derecede
clirik lezyonuna sahip siit dislerinin restorasyonu, mevcut yapmin eksikligi,
kooperasyon sinirlamalar1 ve tek seansta uygulama gereksinimi gibi nedenlerle klinik
olarak oldukga zorlayicidir.®% 219 Siit disleri; fonksiyon saglamasi, konusma gelisimi,
estetik goriiniim ve daimi dislerin siirmesi i¢in gerekli olan alanin korunmasi gibi
bircok yonden ¢ocugun agiz ve genel saghigina katki saglamaktadir.?!” Bu nedenle,
ozellikle posterior siit dislerinin islevselliginin korunmasi, okliizyon gelisimi agisindan

olduk¢a 6nem arz etmektedir.

Ileri diizeyde madde kayb1 olan dislerin restorasyonu hem materyal se¢imi hem de
hasta kooperasyonu agisindan klinik uygulama sirasinda problem olusturabilir. Kiigiik
yas grubundaki hastalarda yeterli is birligi saglamak, tedavi siirecini yonetmek ve
ebeveyn memnuniyetini temin etmek klinik basariy1 dogrudan etkilemektedir. Ayrica,
yapilan restorasyonun uzun siireli dayanikliligi, dogal eksfoliasyona kadar disin
korunabilmesi agisindan son derece onemlidir.?'® Bu dogrultuda, AAPD birden fazla
ylizeyi ¢lirlimiis ya da pulpotomi/pulpektomi gibi endodontik tedavi gereksinimi olan
siit disleri icin tam kron restorasyonlarimi énermektedir.?!®) Bu tiir kronlar yalmzca
yapisal biitiinliigiin yeniden saglanmasinda degil, ayn1 zamanda ¢ocuklarin genel agiz
sagligt ve psikososyal refahlarinin desteklenmesinde de Onemli bir rol

oynamaktadar.1%0

Sonug olarak, ¢ocuk hastalarda uygulanacak tedavi protokollerinde hem biyolojik
uyum hem de uzun déonem dayaniklilik agisindan en uygun restoratif yaklagimlarin
tercih edilmesi gerekmektedir. Bu baglamda, invazivligi diisiik, basit ve travmayi1 en
aza indiren klinik prosediirlerin kullanimi hem g¢ocuk hastanin konforu hem de
tedavinin basarisi i¢in biiyiik 6nem tasimaktadir. 1% Son yillarda pediatrik restoratif
materyallerde ve tekniklerde yasanan teknolojik gelismeler, Ozellikle tam kronal

restorasyonlara yonelik uygulamalarin estetik, adezyon, biyouyumluluk ve marjinal
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adaptasyon agisindan daha basarili hale gelmesini saglamistir. Yenilik¢i cam iyonomer
ve rezin kompozit sistemlerin gelistirilmesiyle, cocuk hastalarda restoratif tedavi
seceneklerine yeni alternatifler eklenmis; boylece klinik duruma 6zgii avantajlar ve

sinirliliklar barindiran tam kron uygulamalar1 daha yaygin ve etkili hale gelmistir. (!
220)

Pediatrik dis hekimliginde PCK’lar, uzun yillardir ¢iiriik nedeniyle madde kaybi
yasamig siit molar diglerinin restorasyonunda “altin standart” olarak kabul
edilmektedir. " Bu kronlar, ince kenar yapilar1 ve doviilebilir alasimlari sayesinde
dise yiiksek diizeyde adaptasyon saglayarak, kabul edilebilir bir marjinal uyum
sunmaktadir. ?*) Ancak, icerdigi nikel ve estetik agidan yetersiz goriiniimii nedeniyle,

bu kronlara alternatif olarak 6n yiizii veneerlenmis PCK’lar ve PZK’lar gelistirilmistir.
(18)

PZK lar, tstlin estetik 6zellikleri ve dayanikliliklart ile dikkat ¢cekmekte olup, yiiksek
cilalanabilirlikleri sayesinde plak birikimini azaltma potansiyeline sahiptirler.?'®
Ayrica zirkonyum dioksit materyalinin diistik 1s1 iletkenligi, diisiik korozyon egilimi,
biyouyumlulugu ve yiiksek radyografik kontrasti, bu kronlar1 metal igermeyen
posterior restorasyonlar igin cazip bir secenek haline getirmistir.?*? Ancak bu
avantajlara ragmen, PZK’larin klinik uygulamalarinda daha fazla dis dokusunun
kaldirilmasi ve yiiksek maliyet gibi bazi1 smirliliklar da s6z konusudur.'® PCK’lar ise
ozellikle bruksizme sahip cocuklarda artan c¢igneme kuvvetleri karsisinda zamanla
okliizal yiizeyde asinma ve perforasyon riski tagimaktadir. Klinik basarisizliklarin
cogu bu asinmalarla iliskilidir. ®*® Ayrica bu kronlar, ¢igneme, fircalama, tiikiiriik
salgisi, asidik igcecekler ve biyofilm birikimi gibi ¢evresel etkenlere maruz kalarak

uzun vadede &zelliklerini yitirebilmektedir. >4

Bu nedenlerle hem estetik hem de biyolojik gereklilikleri karsilayacak alternatif
arayislar sonucu, son yillarda Bioflx kronlar gibi yeni nesil restoratif ¢éziimler
gelistirilmistir. Bioflx kronlar, yiliksek etkili hibrit radyoopak polimer esasli bir
materyalden iiretilmekte olup, dayaniklilik, esneklik ve estetik goriiniim sunmak tizere
tasarlanmistir. Metal veya BPA-GMA icermemeleri sebebiyle biyouyumlu bir segenek
olarak kabul edilirler. Bu materyal, PCK’larin sagladig1 elastikiyet ve uyum

yetenegini, PZK larin estetik goriiniimiiyle birlestiren 6zgiin bir yapt sunmaktadir. 127
225)
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SEA, diizensiz geometrik yapiya sahip ve homojen olmayan malzemelerin
Ozelliklerini kati modellere aktarabilme avantajina sahip modern, sayisal bir stres
analiz teknigidir. ?* Roomed ve ark. ®??, 2B ve 3B SEA yontemlerinin giivenilirligini
karsilastirdiklar1 calismalarinda, 3B SEA ile daha giivenilir sonuglar elde edildigini
bildirmistir. Bunun temel nedeni olarak, dis gibi karmasik ve diizensiz anatomik
yapilarin 2B modeller ile ger¢ege yakin sekilde temsil edilememesi gosterilmistir. Bu
nedenle, calismamizda da dental yapilarin morfolojisini daha dogru sekilde yansitarak,

gercekei sonuglar saglayabilmek amaciyla 3B SEA yontemi tercih edilmistir.

Literatiirdeki calismalarda, optik tarayicilarla elde edilen 3B verilerin dis yiizey
geometrisini dogru sekilde yansittigit ve SEA’da gilivenilir sonuclar sagladigi
belirtilmistir. Ornegin, Verim ®?® tarafindan femur kemigi iizerinde yapilan bir
calismada; BT, lazer ve optik tarama yOntemleri kullanilarak elde edilen modeller
arasinda, deformasyon ve von Mises stres dagilimlar1 bakimindan anlamli bir farklilik

bulunmamastir.

Optik tarayici kullanilarak gergeklestirilen modellemelerin dis hekimligi literatiiriinde
yayginlastig1, intraoral tarayicilarla elde edilen verilerin SEA’da basarili sonuglar
verdigi daha Onceki caligmalarla da desteklenmektedir. %% 229232 By bulgular
dogrultusunda, ¢alismamizda da dental yapilarin dis geometrisinin dogru sekilde
modellenmesi i¢in optik tarama cihazi kullanilmistir. Dijital ortamda {iretici firmanin
belirttigi preparasyon Onerilerine dikkat edilerek dis yiizeyinde gerekli preparasyon

yapilmisg, siman tabakasi ve kronal restorasyonlar 3B olarak modellenmistir.

Restorasyonun yalnizca disin kronal kismini kapsadigi, kok yapisiyla iligkili olmadig:
durumlarda, SEA sirasinda modellemenin yalnizca kron bolgesiyle sinirlandirilmast,
sonuclarin dogrulugunu olumsuz yonde etkilememektedir. 3> 234 Apicella ve ark.
23> nm maksiller santral kesici diste yaptigt SEA’da farkli preparasyon tasarimlari
benzer dis yiizey verisiyle modellenmis olup, stres dagilimlar glivenilir bigcimde analiz
edilebilmektedir. Literatiirde, siit dislerine yonelik kronal restorasyonlarin stres
dagilimini degerlendiren SEA’larda da yalnizca kronal yap1 modellenmis ve analizler
bu modeller iizerinden yiiriitiilmiistiir. 2% 29 Bu dogrultuda, calismamizdaki

modellerde kron, dentin ve siman tabakalar1 dikkate alinarak yapilandirilmis, kok

bolgesi ise modellenmis fakat analiz kapsamina dahil edilmemistir.
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Biyolojik dokular, homojen ve izotropik 6zellikler gostermemektedir. Kemik ve dis
dokular1 ise anizotropik karakter sergiler. Ancak, SEA yonteminde stres dagiliminin
belirlenmesini ve analizini kolaylastirmak amaciyla yapilar genellikle homojen ve
izotropik olarak kabul edilmektedir. **> Literatiirde stres degerlerinin karsilastirildigt
pek ¢ok c¢alismada bu varsayimin kullanildigi ve sonuglarin gercekligini anlaml
diizeyde etkilemedigi bildirilmistir. ®*¢23® Bu dogrultuda, ¢alismamizda da tiim

yapilar homojen, izotropik ve lineer elastik 6zelliklere sahip olarak modellenmistir.

SEA yontemi in vitro g¢aligmalara kiyasla, karmasik geometrilere sahip dental
materyaller ve biyolojik yapilarin (dis, kemik, kas vb.) daha sistematik ve kontrollii
bigimde modellenebilmesine olanak tanir.1%% 23 fn vitro ¢alismalar ise, periodontal
ligament (PDL) gibi biyolojik yapilar1 ve oral ¢evredeki kuvvet aktarim dinamiklerini
tam olarak simiile edemez ve elde edilen bulgularin standartlastirilmasini
gii¢lestirir.?*? Son yillarda, dokularin fiziksel davranislariin incelenmesine yonelik
yapilan modelleme caligmalarinda, SEA yontemi kullamilarak in vivo ve in vitro
yontemlerle elde edilemeyen verilere ulasilabilmekte ve yiiksek diizeyde
standardizasyon saglanmaktadir. Ayrica bu yontemle, gelistirilen modeller tizerinde
farkli senaryolar olusturularak biyomekanik streslerin invaziv olmayan, kontrollii ve
tekrarlanabilir simiilasyonlar1 yapilabilmektedir. Olusan stres alanlarinin analizi ise
gorsel renk skalalar1 ve sayisal degerlerle detayli bicimde gerceklestirilebilmektedir.
(7)) SEA y&ntemi, diger stres analiz tekniklerine kiyasla daha kapsamli ve detayl
sonuglar sunar. Ornegin; fotoelastik stres analizi ve kirllgan vernik kaplama teknikleri
stres yogunlugunu belirleyebilse de detayli analizlerde yetersiz kalmaktadir. (1% 24D
Holografik interferometri ve radyotelemetri gibi yontemler ise yiiksek teknik
hassasiyet gerektirir ve uygulanabilirlik acisindan smirhdir. ¥ Gerinim &lger ile
yapilan analizlerde ise kullanilan ekipmanin karmagikligi ve sayica fazlaligma ek

olarak, 6zellikle kemik dokusundaki streslerin dl¢iimii oldukga giigtiir. (4> 243

SEA, geleneksel analiz yontemlerine kiyasla invaziv olmayan yapisi, yliksek
dogruluk, ozellestirilebilir parametreler, zaman ve maliyet etkinligi gibi avantajlar
sunmasinin yani sira; 3B stres desenlerinin gorsellestirilmesini saglayarak malzeme ve
tasarim optimizasyonuna da katkida bulunur.*'® 2* Ayrica SEA'nin tekrarlanabilir
yapisi, uygulanan yiikiin yonii ve siddeti degistirilerek yapilan karsilastirmali

analizlere de olanak tanir.?*> Bu nedenle, biyolojik dokularn mekanik davranislarini
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anlamada SEA, oOzellikle karmagsik restoratif materyallerin stres yanitlarinin
degerlendirilmesinde giivenilir ve tercih edilen bir yontem haline gelmistir.**® Son
donemde yapilan derlemeler, agiz ve dis sagligi alaninda yayinlanan sonlu eleman
model caligmalarinin sayisinda belirgin bir artis oldugunu ortaya koymustur. Bu artis,
ozellikle yeni dental materyallerin analizine yoneliktir. %6 Siit dislerinde de SEA

yontemi kullanilarak yapilan birgok ¢alisma mevcuttur, (20% 210,232,247

SEA kullanilarak olusturulan 3B model, diigiim noktalar1 araciligiyla birbirine
baglanan "sonlu elemanlar" olarak adlandirilan pargalara ayrilir. Bu elemanlar,
birbirlerine diigiim noktasi (node) adi verilen noktalardan baglanmiglardir. Digiim
noktalarinin olusturulmasi ile siir kosullar1 (boundary conditions) meydana getirilir.
Izlenen adimlar genellikle bir sonlu eleman modelinin olusturulmasini ve ardindan
istenen ayarlarin dogru bir sekilde simiile edilebilmesi i¢in uygun malzeme
ozelliklerinin, yiikleme ve sinir kosullarinin belirlenmesini igerir. Sinir kosullari,
streslerin ve deplasman hareketlerinin siir ifadelerini kapsar. Cismin nereden
sabitlendigini ve kuvvetlerin nereden uygulandigin1 gosterir. Analizin yapilacagi
cismin hangi bolgesinden kuvvet uygulanacagina gore sinir sartlari belirlenir, (136239
SEA’da elde edilen sonuglarin dogrulugu; analiz edilen yapiin gercek anatomik
Ozelliklerine uyumuna, fizyolojik kosullara, malzeme o6zelliklerine, sinir sartlarinin

uygunluguna, elemanlarin tiiriine, dizilimine ve toplam sayisina baglidir. 236243, 24%)

Hazirlanan modellerde eleman ve diigiim sayisinin artirilmasi, analiz sonuglarinin
biyolojik gerceklige yakinligini artirmaktadir. Daha fazla sayida eleman ve diigiim
kullanildiginda, olusturulan modelin geometrik hassasiyeti artmakta ve bu da taklit
edilmeye calisilan yapinin morfolojisine daha yakin bir temsil saglamaktadir. Fakat
eleman sayisinin artmasi sonucun gercege daha yakin olmasina olanak saglarken hata
ihtimalini de arttirmaktadir. (' Chung ve ark. ?°®’nin farkli siman kalinhg ve
tiplerini PZK {izerinde inceledigi SEA ¢alismasinda, krondaki eleman sayis1 126344-
126357, simandaki eleman sayis1 ise 35129- 172168 araliginda oldugu goriilmiistiir ve
diigiim sayilar1 belirtilmemistir. Chin-Yun Pan ve ark ®”’nin farkli bitis cizgilerini
seramik kronlar iizerinde karsilastirdigi1 SEA ¢alismasinda ise ortalama 669499 eleman
ve 992224 diigiim sayis1 kullanilmistir. Prabhakar ve ark ?!'9’nin PCK’lar1 preparasyon
miktarlarini degistirirek karsilastirdigi SEA analizinde 6347- 10414 diigtim ve 32133-
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70438 eleman sayist belirtilmigtir. Bizim ¢alismamizda ise ortalama diiglim sayist

56785 ve ortalama eleman sayist da 90116’dur.

Dis hekimligi alaninda SEA amaciyla kullanilan pek ¢ok yazilim bulunmakta olup, bu
programlar teknik acidan bazi farkliliklar gostermektedir. Literatiirde en yaygin
kullanilan yazilimlar arasinda ABAQUS, Algor, ANSYS, Comsol, Cosmos, I-Deas,
Marc, Nastran, SolidWorks, Pro/Engineer, Strand7 ve VisualFEA gibi programlar yer

almaktadir, (186> 232,249, 250)

Masood ve ark. D’

nin, dikey ve yatay tiiplerde straight pull headgear (ekstraoral
aparey) kullanarak st birinci molar periodonsiyumundaki stres dagilimini SEA
yontemiyle karsilastirdigi ortodonti c¢aligmasinda ABAQUS programi tercih
edilmistir. Chen ve ark. ®?’nin kanal tedavisi gdrmiis dislerdeki gerilim dagilimini
SEA yontemiyle karsilagtirmak ve kirik riskini tahmin etmek i¢in gerceklestirdigi
endodonti ¢alismasinda da ABAQUS programu tercih edilmistir. Ihde ve ark. ®>*’nin,
¢igneme kuvvetinin implantlar ve kemik tizerinde olusturdugu stresleri SEA yontemi
kullanarak gézlemledigi  cerrahi  ¢alismasinda da ABAQUS  programina
basvurulmustur. Chung ve ark. %9 siit dislerinde farkli preparasyon tipleri ve siman

materyalleri kullanarak PZK’larda stres dagilimimi SEA yontemiyle karsilagtirmis ve
analizlerint ABAQUS yazilimi ile gerceklestirmistir.

Literatiirde yer alan ¢ok sayida yazilim arasindan ABAQUS programi, gelismis analiz
yetenegi, karmagsik geometriler ve biyomekanik yiikleme kosullarinda yiiksek
dogruluk gostererek modellemeye olanak tanimasi ve dis hekimliginde yapilan birgok

arastirmada da tercih edilmesi sebebiyle ¢calismamizda tercih edilmistir. 3%

Literatiir incelendiginde hem kiz hem de erkek popiilasyonunda {ist ¢ceneye kiyasla alt
cenede Ozellikle ikinci siit molar dislerin ¢iiriige daha yatkin oldugu goriilmektedir.
Bundan dolay1 siit dislenmede en fazla sayida kron uygulamasi gerektiren disler
mandibular siit ikinci molarlardir. ®> Bu ¢alismada da SEA ile pediatrik kron
uygulamalarinin arastirildigr onceki ¢alismalar ile benzer olacak sekilde 3B

modelleme yapilirken mandibular siit ikinci molar dis tercih edilmistir. ?!3 214 256)

Kronal restorasyonlarin mekanik basarisinin objektif olarak degerlendirilebilmesi igin,
restorasyonun iizerine gelen okliizal kuvvetlerin biiyiikliigii ve yonii modelde dogru

sekilde simiile edilmelidir. Siit dislerine uygulanan tam kronal restorasyonlarin
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incelendigi baz1 SEA caligmalarinda, ¢igneme kuvvetini taklit etmek amaciyla ikinci
siit molar modellerine 245 N’luk yiik uygulanmustir.?% 210219 Ayrica, literatiirde siit
ve karigik dislenme dénemlerinde maksimum 1sirma kuvvetinin 161-330 N araliginda
oldugu bildirilmektedir.***2'?) Bu veriler dogrultusunda, baz1 arastirmalarda kuvvet
miktar1 330 N olarak kabul edilmistir.?% 213 25D Bizim calismamizda ise kuvvet 330

N olarak uygulanmaistir.

Ninawe ve ark *°® ¢alismalarinda mandibular siit ikinci molar dise 0° aciyla kuvvet

. 2042107 n1n ardisik iki calismasinda, siit maksiller

uygulamislardir. Prabhakar ve ark
ikinci molar dise uygulanan kronal restorasyonlar degerlendirilmis ve aksiyal
kuvvetler okliizal ylizeydeki alt1 temas noktasina (bukkal ve palatinal tiiberkiillerin i¢
ve dis egimleri), yanal kuvvetler ise bukkal tiiberkiillerin palatinal egimlerine; disin
uzun eksenine gére 0°, 45° ve 90° agilarla uygulanmustir. Sahoo ve ark. ?*® mandibular
stit ikinci molar diste alt1 temas noktasi belirleyerek, bukkal ve lingual tiiberkiillerin i¢
ve dis egimlerine 0°, 45° ve 90° acilarda kuvvet uygulamislardir. Kumari ve ark. 37
mandibular siit ikinci molar dise bukkal tiiberkiiliin dis egimlerinde ii¢ noktadan ve
lingual tiiberkiiliin i¢ egimlerinde iki noktadan olmak tizere 0°, 45° ve 90° agilarla
kuvvet uygulamislardir. Waly ve ark. *'*) mandibular siit ikinci molar diste, bukkal ve
lingual tiiberkiillerin i¢ ve dis egimlerinde yer alan toplam bes temas noktasina, disin
uzun eksenine gore 0°, 45° ve 90° agilarda kuvvet uygulamislardir. Literatiirdeki
caligmalar, kuvvetin biiyiikliigiindeki degisikligin, olusan gerilmenin konumunu
degistirmedigini fakat uygulanan kuvvetin yonii ve uygulama alanindaki degisimlerin,
SEA’da maksimum von Mises gerilme dagilimini etkiledigini ortaya koymustur.?%*
209 Bizim ¢alismamizda ise karisik dislenme dénemindeki bir cocugun maksimum
1sirma kuvveti referans alinarak 330 N’luk kuvvet; bukkal tiiberkiillerin dig egimlerine

tic noktadan ve lingual tiiberkiillerin i¢ egimlerine iki noktadan olmak tizere 0° (dikey),

45° (oblik) ve 90° (lateral) agilarla esit sekilde uygulanmustir.

Ideal dental simanlar ¢ekme ve basing gerilimlerine karsi oldukca direnglidir,
yorulmaya dayaniklidir ve mekanik olarak kararhidir. Ayrica, diisiik biiziilme gosterir,
dis dokular1 ile dis biyomalzemelerine giiclii baglanma mukavemeti sergiler ve
yapistirici arayiiziinde ciiriik gelisimini dnler. CIS ve RMCIS gibi su bazl1 yapistirici
simanlar florlir salar. Rezin simanlar ise kimyasal olarak kompozit rezine

benzemektedir ve dis simante edildiginde dise ve dolayli olarak restorasyona
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maksimum dayaniklilik saglar. Rezin siman restorasyonun yiizeyinin asindirilmasi ile
daha iyi mikromekanik retansiyon saglayabilir fakat simantasyon siireci daha hassastir.
Kronlar ve kismi restorasyonlar genellikle su bazli simanlarla sabitlenirken, dis yapisi
ile restoratif materyal arasinda daha giiclii adezyon saglamak gerektiginde rezin

simanlar endikedir, ?>*

CIS, flor salimi, dis dokularina kimyasal baglanma yetenegi ve nem toleransinin
yuksek olmasi gibi avantajlar1 nedeniyle pedodontide yaygin olarak tercih
edilmektedir. Bu simanlar; 6zellikle PCK’lar, strip kronlar ve bazi durumlarda
zirkonya kronlarin simantasyonunda etkili bir yapistirici ajan olarak kullanilmaktadir.
AAPD, CIS’in PCK, yer tutucu ve ortodontik bantlarin yapistirilmasinda giivenilir ve
etkili bir secenek oldugunu belirtmektedir. Bununla birlikte, CIS’in diisiik mekanik
dayaniklilik, sinirli asinma direnci ve goreceli olarak yiiksek ¢oziiniirlik gibi bazi
dezavantajlart bulunmaktadir. Bu nedenle, yiiksek stres altindaki restorasyonlarda
dikkatli kullanilmalar1 nerilmektedir. ” RMCIS’in gelistirilmesi hem rezinlerin hem
de geleneksel CiS’in faydalarini, yani yapisma ve floriir salim1 ve kohezif basarisizli
azaltan gelismis fiziksel dzellikler sunar. RMCIS, konvansiyonel CiS’lerin asit-baz
reaksiyonuna ek olarak 1sikla sertlesen bir polimerizasyon mekanizmasi igerir ve bu
sayede daha kisa sertlesme stiresi, artmis mekanik dayaniklilik ve iyilestirilmis asinma
direnci gibi avantajlar saglar. RMCIS’ler, uygulama kolaylig1 ve gelismis fiziksel
ozellikleri sayesinde, ozellikle siit dislerinde restoratif materyal olarak etkinliklerini
kanitlamiglardir. 7 7 Rezin simanlar basing kuvvetlerine kars1 yiiksek direng, diisiik
termal genlesme katsayisi, yiiksek egilme mukavemeti ve diger yapistirma
materyallerine kiyasla daha iistiin sertlik gosterirler. Ayrica birgok materyale yapisma,
renk ve ton degistirme yetenegi, yliksek retansiyon, restorasyonun kenarinda asinmaya
kars1 diren¢ ve diisiik marjinal gecirgenlik Ozellikleri vardir. Rezin simanlar, tiim
seramik restorasyonlarla optimum bir bag saglar ve basing kuvvetini tiim temas
yiizeyleri boyunca esit sekilde dagitir. Cogunlukla metal kronlarin, seramik kronlarin,
zitkonyum yapilarin, indirekt kompozit restorasyonlarin, geleneksel metal-seramik
yapilarin, metal ve cam fiber postlarin, implant destekli kron ve kopriilerin ve seramik
kaplamalarin simantasyonunda kullanilir. ?*® Dual cure rezin simanlar hem kimyasal
hem de 1sikla sertlesme Ozelligine sahiptir. Isigin ulasamadigi bolgede sertlesme
siireci, kimyasal aktivasyon yoluyla gergeklesir. 1” Derin restorasyonlarda veya

restoratif materyalin 15181 ge¢irmedigi durumlarda (zirkonya kronun veya fiber postun
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simantasyonu gibi), self cure veya dual cure siman tercih edilir. Mine ylizeyinde, dual
cure simanlarin baglanma dayanimi, sadece 1sikla polimerize olan simanlara gore daha
yiiksektir. ® Bizim calismamizda da kronal restorasyonlarin simantasyonu igin

siklikla kullanilan CIS, RMCIS ve dual cure rezin siman tercih edilmistir.

Zirkonya kronlar i¢in 20 ila 300 pm arasinda degisen siman kalinliklarinin kirilma
direncine &nemli bir etkisi olmadig1 goriilmektedir. 2% 2% Sagséz ve Yanmkoglu ?60),
30, 90 ve 150 um olarak belirlenen siman kalinligmin kirilma direnci tizerindeki
etkisinin benzer oldugunu belirtmistir. Giiler ve ark. ?®’'nin ¢aligmasinda ise siman
kalinlig1 test edilmemis, bunun yerine 300 um'lik sabit bir kalinlik tercih edilmistir.

Waly ve ark. G130

nin PCK’larin simantasyonunda kullandigi siman tiirleri iizerine
yaptiklar1 ¢alismada, simanin kalinligindan ziyade sertlik karakteristiginin daha
onemli oldugu sonucuna ulasilmistir. Chung ve ark. %) tarafindan yapilan SEA
calismasinda da, karisik dislenme donemindeki ¢ocuklarda PZK’da ¢ farkli siman
kalinligr (100 um, 500 um ve 1000 um) karsilastirilmistir. Oblik kuvvetler altinda
siman kalinhig1 arttikga stresin artt1ig1, ancak siman tiiriiniin (6rnegin RMCIS, rezin
siman), siman kalinligindan ¢ok daha belirleyici bir etki olusturdugu sonucuna
ulagilmistir. Calismalarinda 1000 pm’ye kadar siman kalinhiginin stres dagilimi
tizerinde belirgin bir farklilik olusturmadigi, yaklasik 100 pm siman kalinliginin klinik
olarak kabul edilebilir bir deger olarak bildirilmektedir. Lath ve ark. ?%®’nin siit ikinci

molar diste, Bioflx, PCK ve zirkonyum kron uyguladigi karsilastirmali SEA

calismasinda da siman kalinlig1 100 um kabul edilmistir.

Literatiirdeki bulgular 1518inda, ¢alismamizin odak noktasini siman kalinligi degil
siman tiplerinin karsilastirilmasi olusturmus, minimal invaziv preparasyonu simiile
etmek ve siman kalinlig1 i¢in bir standart saglamak amaciyla 100 pm'lik siman

kalinlig tercih edilmistir.

Literatiirde, restoratif materyalin elastisite modiiliiniin stres dagilimi {izerinde
belirleyici bir etkiye sahip oldugu bildirilmistir. Yiiksek elastisite modiiliine sahip
materyaller, restorasyonun kendi yapisinda daha fazla stres birikimine neden olurken,
alttaki siman hatt1 ve dental dokulara iletilen stres miktarini azaltmaktadir. ?) Bu
durum, klinik agidan bakildiginda, sert seramik materyallerin dentin dokusunu daha
iyl koruyabilecegini gostermektedir. Ancak, restoratif materyalin kalinhigi ve dis

dokusu miktari stres dagiliminda 6nemli rol oynar ve miimkiin oldugunca fazla dental
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dokunun korunmasi restorasyonun uzun donem basarisi agisindan kritik Oneme
sahiptir. Zirkonyum gibi yiiksek elastisite modiiliine sahip malzemeler, okliizal
kuvvetleri daha sert bir sekilde iletme egilimindedir. Bu da alttaki disi koruyabilir

ancak restorasyon iginde stresi yogunlastirabilir. %6V

Prabhakar ve ark. ?*¥’nin ¢alismasinda maksimum gerilimin PCK ve PZK tarafindan
karsilandig1 ve alttaki dise minimum gerilim iletildigi gosterilmistir. Ayni ¢alisma, tiim
modellemelerde PZK’larin PCK’ya kiyasla dentinde daha az stres olusturdugunu
ortaya koymustur. Bu nedenle PZK’larin, siit dislerinde koruma ve kirilmay1 6nleme

(207)>

yeteneginin PCK’lardan daha iyi oldugu Prabhakar ve ark. nin ¢aligmasinda

belirtilmistir. Dogan (7®

i PZK, PCK ve kontrol grubu olarak saglam birinci siit molar
disi karsilastirdig1 ¢alismasinda, SEA yontemi ile stres degerlerini 6l¢miis ve sonug
olarak von Mises degerleri, kullanilan simandan bagimsiz olarak PCK’larda daha
yiiksek bulunmustur. Bizim c¢alismamizda da benzer olarak dentine iletilen stres

PZK’larda daha az bulunmustur.

Lath ve ark. ®® calismasinda PZK’larin aksiyal ve lateral statik yiikler altinda en
yiiksek stres seviyelerini gosterdigini, bunu PCK ve Bioflx kronlarin izledigini ortaya
koymustur. Lath ve ark. !9’ nin ¢alismalarinda elde edilen stres dagilimi siralamasi
calismamizla paralellik arz etmektedir. Bu bulgu paslanmaz ¢elik ve zirkonyum kron
malzemelerinin Bioflx kron malzemesine kiyasla lateral yiikler altinda kirilmaya daha
yatkin olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu nedenle, Bioflx diger iki malzemeye
kiyasla strese karsi daha diisiik dirence ve daha yliksek deformasyon davranisina sahip
olabilir. Ayrica, Bioflx kronun PZK ve PCK’ya kiyasla daha esnek ve daha az kirilgan
bir yapida oldugu anlasilmaktadir. Bioflx kronlarin esnekligi ve biikiilebilirligi, basing
altinda deforme olmalarina neden olur. Bu durum Bioflx kronlarin PZK’lara kiyasla
antagonist dislerde c¢atlak veya kirik gelistirme riskinin daha diisiik olabilecegini
gostermektedir. *2 Bununla birlikte deformasyon degeri yiiksek oldugunda, kron
gerilime kars1 daha az direnglidir ve potansiyel olarak materyalde kirilmalara veya
sekil degisikliklerine yol agarak kronun biitiinliigiinii, retansiyonunu ve fonksiyonel

performansini etkileyebilir, (20%: 263

Kumari ve ark. ®”’nin PZK, PCK, Bioflx, polietereterketon (PEEK) kronlar:
karsilagtirdigi SEA ¢alismasinda, genel stresin en fazla PZK’da goriildiigiive sirasiylaa

PCK, Bioflx ve PEEK’da giderek azaldigi kaydedilmistir. Dentin stresleri
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Olciildiiglinde en yiiksek degerlerin PEEK’da, bunu takiben Bioflx kronda ve PCK’da
ve en diisiik stres degerinin ise PZK’da bulundugu rapor edilmistir. Bu bulgular,

calismamizda elde edilen sonuglarla biiyiik 6l¢iide uyumludur.

Kumari ve ark. ?*”’nin calismasindaki deformasyon bulgularia bakildiginda birbirine
yaklagik degerlerin olustugu goriilmekle beraber en yiliksek deformasyon degerinin
Bioflx kronda olustugu belirtilmistir. Nitekim ¢alismamizda da tiim durumlarda Bioflx
en yiiksek deformasyon degerine sahiptir. Bu bulgu, Bioflx’in PZK ve PCK’lara gore
daha diisiik elastisite modiiliine sahip olmasiyla iliskilendirilebilir. Deformasyon
degeri arttiginda, materyal daha esnek ancak gerilime karsi daha az direncli hale gelir
ve bu durum, kron kiriklar1 veya sekil degisiklikleriyle sonuglanarak kronun

biitiinliigiini, tutuculugunu ve fonksiyonel performansini olumsuz etkileyebilir. 2%

Deolikar ve ark. ®*¥’nin calismasinda, PZK ve Bioflx kronlarin 245 N’luk dikey
kuvvet altinda gosterdigi stres ve deformasyon degerleri karsilastirilmistir. Bulgulara
gore, PZK minimal deformasyon sergilerken, Bioflx kron benzer stres seviyelerinde
cok daha yiiksek deformasyon gostermistir. Bu durum, Bioflx’in daha esnek bir yapiya
sahip oldugunu ve okliizal kuvvetleri absorbe etme kapasitesinin PZK’ya kiyasla daha
fazla oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica Deolikar ve ark. ®*¥’nin calismasinda
dentin iizerinde Bioflx kronun olusturdugu stres degerinin PZK’ya kiyasla daha diisiik
oldugu rapor edilmistir. Bizim c¢alismamizda ise dentin iizerindeki stres dagilimi
acisindan farkli sonuglar elde edilmistir. Bioflx kronlarda dentin stresleri PZK’ya gore
daha yiiksek saptanmistir. Dolayisiyla, ¢alismamizin bulgular1 deformasyon agisindan
Deolikar’in sonuglar ile ortiisiirken, dentin stresleri bakimindan ayrismaktadir. Bu
farkliligin, SEA’da kullanilan yiikleme agilari, siman kalinli§i ve materyal
ozelliklerinin  tanimlanma bi¢cimi gibi parametrelerden kaynaklanabilecegi

distiniilmektedir.

Ninawe ve ark. ®® calismalarinda, PZK’larin Bioflx kronlara kiyasla daha az
deformasyon sergiledigi ve dentin iizerinde daha diisiik stres olusturdugunu
bildirmisler ve bu nedenle de PZK’larin destekleyici yapilardaki stresi en aza indirerek
pediatrik hastalar i¢in dayanikli ve giivenilir bir se¢enek sundugunu vurgulamislardir.
Bu sonug, genel egilim itibariyla ¢alismamizin bulgulariyla uyumludur. Ancak, kron
ici stres karsilastirmasinda elde ettigimiz veriler farklilik gostermektedir.

Modelimizde, kron i¢i von Mises gerilmelerinin PZK’larda Bioflx kronlara kiyasla

66



daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu bulgu, PZK’nin yiiksek elastisite modiilii
nedeniyle, deformasyonu sinirlamasi ve gerilmenin kron yapist igerisinde
yogunlasmasiyla agiklanabilir. Bu sirada, dentine aktarilan streslerin gorece daha

diistik kalmasi, rijit materyallerin ytikleri i¢ yapilarinda tutma egilimiyle uyumludur.

Waly ve ark. ?*?, Bioflx kron ile restore edilen siit ikinci molar diste farkli yapistirici
siman tiplerinin (CIS, self curing RMCIS ve self cure rezin siman) stres dagilimi
tizerindeki etkisini inceledigi ¢alismasinda, degerlendirilen simanlar arasinda en iyi
performans: geleneksel CIS gostermistir. Bunu kendinden sertlesen rezin siman
izlemis, kendinden sertlesen RMCIS ise basarisiz sonug vermistir. Diger bir calismada
@65 yapistirict simanlar degerlendirildiginde, elastisite modiilii yiliksek olan simanlarin
daha fazla stres birikimine yol actig1 rapor edilmistir. Kizilirmak®®®’1n farkli siman
materyallerini karsilastirdigt SEA ¢aligmasina gore, elastisite modiilii diisiik olan
simanlar hem kendi yapilarinda hem de prepare edilen dentinde daha diisiik stres

267> nn SEA kullanarak tam seramik

olusumuna neden olmaktadir. Liu ve ark
kronlardaki stres dagilimi iizerinde yapistirict siman tipi ve kalinligmin etkilerini
arastirdig1 calismada, daha yiiksek elastisite modiilii olan simantasyon materyali, kron
ve diste daha diisiik ¢ekme stresine neden olmustur ve kronun biitlinliigiine fayda
saglamistir. Bizim ¢alisma bulgularimizda ise en iyi performansi CIS gdstermistir,
daha sonra dual cure rezin siman bunu takip etmistir. RMCIS ise dentinde daha yiiksek
gerilim olusturarak diger iki simana kiyasla daha dezavantajli sonuglar vermistir. Kron
govdesindeki gerilme ve deformasyonlari azaltmak igin kronal restorasyonun sert
siman iizerine yerlestirilmesi 6nerilmektedir. **? Calismamiz, CIS’in yiiksek elastisite
modiilii ve rijit yapisi sayesinde yiik altinda olusan stresleri daha etkin bigimde absorbe
ettigini; bu ozelligiyle RMCIS ve dual-cure rezin simanlara kiyasla alttaki dental
dokulara daha diisiik diizeyde stres aktardigini ortaya koymaktadir. Ayrica, krona

saglanan destek sayesinde, kron iizerinde meydana gelen deformasyonun daha az

oldugu belirlenmistir.

Diisiik elastik modiillii yapistiricilar, yumusak ve esnek olduklarindan gerilimi bir
katmandan digerine minimum direngle dagitir ve bu da kronun iist katmaninda biiyiik
bir egilme geriliminin olusmasini kolaylastirir. #®”) Inceledigimiz ii¢ siman arasinda en
diisiik elastik modiiliine sahip olan RMCIS, ii¢ kron materyalinde de kronda en yiiksek

deformasyona sebep olan yapistirict materyal olarak bulunmustur.
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Bu calismada, siit diglerine uygulanan tam kron restoratif materyaller ve bunlarin
simantasyonunda kullanilan yapistirict simanlar, bilgisayar destekli modeller iizerinde
SEA ile degerlendirilmistir. Elde edilen veriler karsilastirmali olarak analiz edilmis;
boylece giiniimiizde ¢ocuk hastalarin dental restorasyonlarinda siklikla tercih edilen
bu materyallerin klinik kullanima uygunlugu tartisilmis, uygulama sonucunda dental
yapilarda olusabilecek stresler incelenmis ve literatiire katki saglanmasi
amaclanmistir. PZK, estetik agidan istiinliiglinii ve yiiksek boyutsal stabilitesini
kanitlamis olsa da agresif dis preparasyonu gerektirmesi onemli bir smurlilik
olusturmaktadir. Bioflx kronlar ise, PCK’larla karsilagtirilabilir mekanik 6zellikler ve
preparasyon gereksinimlerinin yani sira kabul edilebilir diizeyde estetik sunmasi
nedeniyle alternatif bir secenek olarak one ¢ikmaktadir. Aragtirmamizda kullanilan
SEA yontemi, oral dokularda bulunan tiim biyolojik degiskenleri ve klinik kosullar
tam olarak taklit edememektedir. 177> 2% 269 Gergek zamanli agiz i¢i ortamimn
modellenememesi ¢alismanin sinirliliklarindan biri olarak degerlendirilebilir. Bu
calismada sadece mandibular ikinci siit molar dis incelenmistir. Farkli morfolojilere
sahip disler dahil edilerek daha kapsamli bir analizle literatiire daha fazla katki
saglanabilecegine inanilmaktadir. Ayrica bu calismada, tim materyaller lineer,
izotropik ve homojen kabul edilmis; siman tabakasinin her bolgede esit kalinlikta
oldugu varsayilmis ve polimerizasyon biiziilmesi gz ardi edilmistir. Bu varsayimlar,
klinik durumun tam anlamiyla yansitilamamasima yol agmis olabilir. Bu sebeple,
materyallerin klinik bagarilar1 konusunda kesin yargilara varilabilmesi i¢in, mevcut
calismaya ek olarak uzun donemli in vivo takipleri igeren arastirmalara ve farkl in
vitro stres analiz yontemleri ile SEA’dan elde edilen sonuclarin karsilastirildig:

caligsmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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6.SONUC VE ONERILER

Calismamizda ciiriik veya defekti bulunmayan saglikli dis modeli ile tam kronal
restorasyon uygulanmis 9 farkli model incelenmistir. Calisma modellerinde 3 farkli
tam kronal restoratif materyalin (PCK, PZK, Bioflx) 3 farkli yapistirict siman (CIS,

RMCIS, dual cure rezin siman) ile simantasyonu gerceklestirilmistir.

Calismaya dahil edilen tiim modellere 1sirma kuvvetini taklit etmek amaciyla 0°, 45°
ve 90° acilarla 330 N’luk kuvvet uygulanarak bu sartlar altinda materyallerde ve dental
dokularda olusacak stresler SEA yontemi ile hesaplanmistir. Bu veriler karsilagtirmali
olarak degerlendirilip kullanilan materyallerin olusan stresler {iizerine etkisi
yorumlanmigstir. Gergek modeller {izerinde yapilan arastirmalarla karsilagtirildiginda,
SEA kullanilarak yapilan ¢alismalarda denemeler tekrarlanabilir, etik kaygilar
bulunmaz ve restoratif dislerin stres alanlarindan etkilenen karmasik mekanik
davraniglar1 hakkinda, bagka tiirlii 6l¢iilmesi gii¢ olan ayrintili bilgiler elde edilebilir.
(214)

SEA yontemi kullanilarak yapilan bu ¢alismada elde edilen bulgular

degerlendirildiginde asagidaki sonuglara varilmistir:

1.Dentinde olusan von Mises stres degerleri incelendiginde, kullanilan siman
tipinden bagimsiz olarak Bioflx kronlarda stres daha yiiksek bulunmustur. Bu
durum, Bioflx kronun diisiik elastik modiile sahip olmasi, esnek yapisi sebebiyle
stresi kendi i¢inde absorbe edememesi ve kuvveti altindaki dokuya iletmesi ile
aciklanabilir.

2.Kronda olusan gerilmelerde ise en yiiksek stres seviyeleri PZK’larda goriilmiis,
PCK ve Bioflx kronlarda daha diisiik degerler saptanmistir. Hem dikey hem de
lateral statik yiikler altinda elde edilen bu bulgular, PCK ve PZK materyallerinin,
Bioflx’e kiyasla lateral yiikler altinda kirilmaya daha yatkin olabilecegini
gostermektedir.

2. Modellerdeki stres alanlar1 karsilastirildiginda, yapistirict siman tipi
farketmeksizin, asir1 gerilim ve deformasyonlarin yerleri degismemistir. Bu yerler
ylikleme noktalar1 ve ¢evresinde bulunurken, gerilim ve deformasyon desenleri
kuvvet yonlerine gore degismistir.

3. Analiz sonuclarina gore, Bioflx kronlarda daha fazla deformasyon tespit

edilmisgtir.
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gerilmelerin arttig1 gozlemlenmistir.

5. Calismamizda elde edilen sonuglar, yiiksek elastisite modiilii ve rijiditesi
sayesinde kronda olusan deformasyonu azaltarak kronlara en iyi destegi saglayan
simanin CIiS oldugunu géstermektedir.

6.Tiim model analizlerinde 45° oblik kuvvet diger yondeki kuvvetlere gore daha
fazla stres ve deformasyon olusturmustur.

7.RMCIS, ii¢ kron materyalinde de kronda en yiiksek deformasyona sebep olan
yapistirict siman olarak bulunmustur.

8.Referans dis modelinin dentin dokusunda Olgiilen stres degerleri ve kronla
restore edilmis dislerdeki dentin stresleri karsilastirildiginda, PCK’larin ve Bioflx
kronlarin uygulandigi modellerde stres seviyelerinin daha yiliksek oldugu
goriilmistiir. Buna karsilik, PZK kullanilan dislerde, dentinde olusan stres

degerleri dogal diste saptananlardan daha diisiik bulunmustur.

Bu ¢alismada, farkli tip simanlarin siit dislerine uygulanan sabit restorasyonlarda
olusturduklart stres dagilimlari, bilgisayar destekli modeller lizerinde sonlu elemanlar
analizi yontemiyle degerlendirilmistir. Analiz sonucunda elde edilen veriler
karsilagtirmali olarak incelenmis; klinik uygulamalarda yaygin olarak tercih edilen bu
simanlarin dental dokular {izerindeki stres aktarimi, deformasyon davranislar1 ve
biyomekanik uygunluklar1 degerlendirilmistir. Ayrica, elde edilen bulgular
dogrultusunda materyallerin dental agidan avantaj ve smirliliklarinin belirlenmesi
amagclanarak literatiire katki saglanmasi hedeflenmistir. Bununla birlikte, bu
materyallerin klinik basarilarinin tam olarak ortaya konabilmesi i¢in uzun dénemli in
vivo takip calismalarina ve farkli in vitro analiz teknikleriyle desteklenen

karsilagtirmali aragtirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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