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Kok ucu agik diglerde sonlu elemanlar analizi kullanilarak farkh
yonlerden gelen travmalarin olusturdugu streslerin
degerlendirilmesi

Amag: Acik apeksli bir disin farkli materyallerle yapilan endodontik
tedavisi sonrasinda olugabilecek ikincil bir travmanin disin hangi
bélgesinde ve ne kadar yogunlukta stres olusturacagini sonlu
elemanlar yéntemi kullanarak belirlemektir. Ayni zamanda meydana
gelen stres yogunluklarinin kullanilan kék kanal dolum materyaline
gore degisip degismeyecegi ve hangi kok kanal dolum materyalinin
disi travmaya karsi daha dayanikli hale getirebilecegi konusunda
fikir sahibi olmaktir.

Gereg¢ Ve Yontemler: Calismamizda kok ucu agik santral disin 3
boyutlu doku modeli olusturularak 4 farkh dis grubu olusturuldu.
Grup 1; Saglikh dis modeli, grup 2; MTA ile kanal dolumu yapilmis
dis modeli, grup 3; Biodentin ile kanal dolumu yapilmis dis modeli,
grup 4; Guta-perka ile kanal dolumu yapilmis dis modeli olarak
simule edildi. Sonlu elemanlar analizi kullanilarak, gruplara 100 N,
500 N ve 800 N’luk kuvvetler horizontal, oblik ve vertikal yonlerde
uygulandi. Uygulanan kuvvetler sonucunda dis dokularinda
meydana gelen von Mises stres ve deformasyon miktarlari
degerlendirildi.

Bulgular: Vertikal kuvvetler karsisinda en dayanikl digsin, MTA
uygulanmis dis oldugu bulundu. Diste olusan stres miktarlari
degerlendirildiginde, MTA’nin kullanilan diger materyallere gore disi
travmatik kuvvetlere karsi daha dayanikll hale getirdigi géraldi.
Horizontal ve oblik kuvvetlerde Biodentin’in disi fraktur riskine karsi
yeterince gugclendirmedigi gorulirken, vertikal kuvvetlerde iyi
sonugclar goéstermistir.

Sonug: Horizontal ve oblik kuvvetler uygulandiginda ortaya ¢ikan
sonug, travmatik kuvvetler kargisinda frakttre en dayanikli grubun
saglikh dis grubu oldugudur.
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ABSTRACT

Evaluation of stress caused by trauma from different
directions by using finite element analysis in immature
teeth

Background: In which region of the tooth and how intense the
stress will occur in a secondary trauma that can occur after an
endodontic treatment with an open apex tooth with different
materials is determined using the finite element method. At the
same time, it is to have an idea about the intensity of the
stresses occur, depending on the root canal filling material
used, and which root canal filling material can make the tooth
more resistant to trauma.

Methods: In our study, four different groups of teeth were
formed by creating a three dimensional tissue model of the
teeth with open apex. It was simulated as; group 1; Healthy
tooth model, group 2; The canal-filled tooth model with MTA,
group 3; The canal-filled tooth model with Biodentine, group 4;
The canal-filled tooth model with Gutta-percha. Using finite
element analysis, 100 N, 500 N and 800 N forces were applied
to the groups in horizontal, oblique and vertical directions. As a
result of the applied forces, von Mises stress and deformation
amounts in the teeth tissues were evaluated.

Results: Horizontal and oblique forces against the most
resistant teeth healthy teeth, vertical forces against the most
resistant teeth, MTA applied tooth was found. When the amount
of stress on the teeth was evaluated, it was seen that the MTA
made it more resistant to teeth against traumatic forces than
the other materials used. However, since there is not enough
work in the literature in this regard, more work is needed.

Conclusion: The most resistant group against horizontal and
oblique forces was found as the Group 1, healthy dental group.
KEYWORDS

Traumatic injury, immature apex, finite element analysis,
stress distribution

Dis hekimliginde, dis curiginden sonra acil basvuru
sebeplerinden  birisi de dental travmalardir.
Dentoalveolar yaralanmalar; dis hekiminin tedavi
konusunda zorlandigi, hem aile hem de gocuk igin ileri
dizeyde stres olusturan durumlardir.! Orofasiyal
komplekste meydana gelen travmalar en ¢cok disleri ve
cevresindeki dokular etkilemektedir. Cocuklarin daha
fazla maruz kaldigi bu tip yaralanmalar, genellikle

* Ozel Sadem Dis Poliklinigi, Denizli

dusme, siddet, trafik veya spor kazalari nedeniyle
meydana gelmektedir.2

Travmatik dis yaralanmalarinin  gérilme sikligi
calismalarin yapilmis oldugu Ulkeye, degerlendirilen
yas grubuna, cinsiyete ve etiyolojik faktorlere gére
degiskenlik gdstermekle beraber genel bir kani
olarak; travmaya bagh yaralanmalar, siklikla 8-12
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yas gruplarindaki cocuklarda meydana gelmektedir.
En sik etkilenen digler ise maksiller santral diglerdir.?6

Cocuklarda meydana gelen dental travmalar,
eriskinlerden c¢ok daha fazla 6nem tasimaktadir.
Bunun nedeni gelismekte olan dis ve cenelerde,
travmanin diste kirik, catlak, kanama, sislik ve agr
disinda cesitli gelisimsel bozukluklara da sebep
olmasidir. Bu asamada travmatik etki; disin vitalitesini
ve kok gelisimini etkileyebilir ve disin k&k gelisimini
durdurabilir.”

Daimi dislerde kdk gelisiminin tamamlanmasi, disler
sUrdikten sonra yaklasik 3 yili bulmaktadir.”® Bu slire
zarfinda diste meydana gelen irreversibl pulpitis ya da
disin nekroze olmasina sebep olabilecek bir travma
kék gelisimini etkileyebilir. Gelisimi durmus bir digte
apikale dogru acilan kék kanal duvarlarinin inceligi ve
apeksin cok genis olmasi yapilacak olan endodontik
tedavide glgluk yaratir.’

Canliigini kaybetmis, kdk ucu acik ve ince dentin
duvarlarina sahip olan immatlar disler vyapilan
endodontik tedaviler sonrasinda daha zayif ve kirilgan
hale gelmektedir.® Tedavi sonrasinda dise gelebilecek
bir travmanin, disi hasara ugratmamasi icin kdk kanal
dolgusunda kullanilan materyallerin dayaniklligi &nem
arz etmektedir. K&k kanal dolum materyallerinin dis
yapilariyla  beraber, gelen  kuvvetlere  karsi
davraniglarinin ve dental yapilarda olusan streslerin
belirlenmesi amaciyla, bu yapilarin stres analizlerinin
yapilmasi son yillarda oldukga popllerlesmigtir.'%13

Basarli bir restorasyon yapilabilmesi icin dental

materyallerin ~ mekanik  &zelliklerinin,  cigneme
kuvvetleri ya da travma Kkarsisindaki stres ve
gerilmelerinin net bir sekilde anlagiimasi
gerekmektedir. '

Bu calisma, gunumizde geligtirilien medikal

goérantileme sistemleri ve bilgisayar programlari
sayesinde dise gelen travma olusturabilecek
kuvvetlerin disin hangi bélgesinde ve ne kadar
miktarda stres ve deformasyon olusturabilecegi,
olusan stres ve deformasyonlarn, kanal dolum
materyalinin farkina gére degisip degismeyecedi gibi
problemlerin bir ya da birden fazlasinin ¢ézilebilecegi
dusindlerek planlandi ve sonlu elemanlar analiz
yénteminden yararlanildi. Bu ¢alismanin sonuglarina
gobre kok ucu acik diglerde daha basarili kék kanal
tedavileri uygulanabileceg@i diisinalda.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda 9 yasinda karisik dislenme déneminde
olan erkek hastanin dental tomografi gérintistinden
yararlanildi. CBCT incelemesi NewTom 5G CBCT
Scanner (QR, Verona, Italy) kullanilarak yapildi.
Hastaya ait gorunti 12X8 cm FOV da alindi. Aksiyel
dilim kalinhg@ 0.25 mm idi. CBCT géruntulerini analiz
etmek icin, NNT programi (QR, Verona, Italy) kullanild.

Bu calisma icin hastadan yeni bir tomografi ¢cektirmesi
istenmedi, hastanin cerrahi amacgla daha &6nceden
cektirmis oldugu tomografi gérantisu incelendi (Resim
1). Elde edilen tomografi gérantisu DICOM (Digital
Imaging and Communications in Medicine) formatinda
yUksek ekran c¢ozunurligine sahip bilgisayarda
medikal goéruntd kontrol sistemine (Mimics 15.01,
Materialise, Leuven, Belgium ve SolidWorks 2014
Premium, Concord, Massachusetts) aktarilarak Ug¢
boyutlu hacimsel gérinttsu elde edildi. Mimics yazilimi
araciidi ile bir dizi komut kullanilarak bilgisayarli
tomografiden elde edilen gérintiinin biyomodeli elde
edildi.

Resim 1.

Tomografik kesit goriintiisii

Bilgisayar tomografi cihazindan alinan DICOM
formatindaki dis ve kemik dokularinin (sag maksiller
santral dis ve destek dokulari) 3 boyutlu modelinin elde
edilebilmesi icin Hounsfield (HU) degerlerinden
faydalanildi. HU degerleri program igerisinde tanimli
degerlerdir ve en kliclk 226, en buyuk ise 3072’dir. Bu
araliklar icerisinde elimizdeki bilgisayarli tomografinin
¢odzanurligune gére HU degerleri belirlenerek islem
yapacagimiz disin sinir gizgileri belirlendi. HU degerleri
belirlendikten sonra program otomatik olarak,
belirledigimiz bdlgeye kendi maskini att. Sonrasinda
sinir ¢izgi hatalar dizenlenerek maskeleme iglemine
son verildi ve 3 boyutlu gérintd olusturuldu (Resim 2).

Resim 2.

Santral disin 3 boyutlu goriintiisii
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Maksilla’nin ve disin (mine-dentin, pulpa) nokta bulutlarn
Mimics programindan alinarak CAD programi olan
SolidWorks 2014 Premium yazilminda tersine
muahendislik ydntemi kullanllarak tek tek kati hale
getirildi. Kati hale gelen parcalarin ylzeylerinde
geometrik hata kontrolU yapildi ve parcalardaki hatalar
nokta bulutuna uygun yeni ylzeyler atilarak duzeltildi.
Mine, dentin ve maksilladaki kortikal ve trabekdler
kemik, tomografi géruntulerindeki kalinlklar referans
alinarak  o6lceklendirme  yontemiyle  SolidWorks
programinda ayri kati modeller haline getirildi. Alveolar
kemik ve periodontal ligamentin kalinliklar literatir
bilgiler 15131 altinda belirlendi.’® Sement tabakasi ¢ok
ince oldug@u ve fiziksel 6zellikleri dentine benzedigi icin
modellenmedi.™®

Biri kontrol grubu olmak Gzere 4 farkh grup olusturuldu.
Kontrol grubundaki dis tedavi edilmemis kék ucu acik
saglkli dis olarak, diger gruplar ise farkli kanal dolum
materyali (MTA; Biodentin; Guta-perka) kullanilarak
kanal tedavisi yapiimis disler olarak simule edildi.

Grup 1; saglkl disi, grup 2; MTA ile kanal dolumu
gerceklestiriimis olan disi, grup 3; biodentin ile kanal
dolumu gerceklestiriimis olan disi ve grup 4; glita-perka
ile kanal dolumu gerceklestiriimis olan disi temsil
etmektedir.

Kontrol grubundaki saglkh dis modeli tamamen
tetrahedral kati elemanlar kullanilarak mesh edildi (ag
yapisina bélindu). Calismada incelenen saglikh dis
modeline ait diGgum sayisi 2 066 503 ve eleman sayisi 1
437 975 olarak olusturuldu (Resim 3). Kanal tedavisi
yapilmis olan gruplarda; kanal giris kavitesi,
uygulanacak olan restorasyon materyali, kaide
materyalinin yerlestirilecedi alan ve kaide materyali olan
siman CAD programi olan SolidWorks Premium
2014’de yuzey modelleme ydntemiyle olusturuldu.
Kanal tedavisi yapiimis olan gruplardaki dis modeli % 99
tetrahedral ve % 1 hekzagonal kati elemanlar
kullanilarak ag yapisina bélindi. Calismada incelenen
kanal tedavili dis modeline ait digim sayisi 3 592 431
ve eleman sayisi 2 501 647 olarak olusturuldu (Resim 4).

Resim 3.

Saglikli dis modelinin mesh goriintiisii

Resim 4.

Kanal tedavili dis modelinin mesh goriintiisii

Calismamizda, uygulanacak olan kuvvetlere kargi dig
dokularinin nasil cevap verecegini belirleyebilmemiz
icin dis ve kemik dokularinin mekanik dzelliklerinden
olan young’s modull ve poisson oraninin bilinmesi
gerekmektedir. Literatar bilgiler baz alinarak bu
degerler veri olarak sonlu elemanlar programina
aktarildi. Modeldeki tim yapilar homojen, izotropik ve
elastik olarak varsayildi (Tablo 1).

Tablo 1.

Dis ve kemik dokularinin young’s modili ve
poisson oranlari

Mine 77.90 0.33  (Huang ve ark 2005)
Dentin 16.6 0.31  (Huang ve ark 2005)
Pulpa 0.00689 0.45 (Huang ve ark 2005)
Periodontal ligament 0.05 0.45 (Huang ve ark 2005)
Alveolar kemik 3.50 0.33  (Huang ve ark 2005)
Trabekuler kemik 0.50 0.38  (Huang ve ark 2005)
Kortikal kemik 10.00 0.26  (Huang ve ark 2005)

Daha sonra kanal dolum materyali olarak kullanilacak
MTA, biodentin ve guta-perkanin mekanik 6zellikleri
olan young’s modull ve poisson oranlari programa
aktarildi. Kaide materyali olarak cam iyonomer siman
ve girig kavitesi restorasyon materyali olarak ise
kompozitin mekanik 6zelliklerinden yararlanildi.

Dis, kemik dokulari ve giris kavitesi dolgu materyali ile
kaide materyalinin mekanik &zellikleri olan young’s
modull ve poisson orani literatirden elde edilerek
programa aktarilirken, kanal dolum materyali olarak
kullanilacak olan MTA, biodentin ve guta-perkanin
mekanik 6zellikleri ise Atatiirk Universitesi Makine
MUhendisligi Béliminden hizmet alinarak elde edildi
(Tablo 2).

320



Selcuk Dent J. 2020

Bilgin Ozdemir S, Kahvecioglu F

Tablo 2.

Kavite ve kanal dolgu materyallerinin young’s
modiili ve poisson oranlari

Cam iyonomer siman 10.8 0.3 (Ichim ve ark 2007)

Kompozit rezin

(Clearfil Photo Core, 18.600 0.26  (Adiguzel ve ark 2011)
Kuraray, Japan)

MTA Angelus 1.13 0.4 *

Biodentin (Septodent) 1.7 0.45 *

Guta-perka 0.14 0.3 *

*Atatiirk Universitesi Miihendislik Faktiltesi laboratuarinda test edilerek
elde edilmisgtir.

Olusturulan gruplardaki dislere travmayi simule etmesi
icin 3 farkl yénde ve 3 farkh miktarda statik kuvvet
uygulandi. Kuvvet yoénleri; Horizontal kuvvet yénu
(kronun labial yizeyinin ortasindaki 3,17 mm?lik alana
90° aglyla), oblik kuvvet yonu (kronun labial ytzeyinin
ortasindaki 3,17 mm?lik alana disin uzun aksina 45°
aclyla), vertikal kuvvet yonu (insizal kenarin ortasindaki
0,99 mm?lik alana 90° agiyla) olarak belirlendi (Resim
5).

Resim 5.

Horizontal, oblik, vertikal kuvvet yonleri

Kuvvet miktarlarn ise normal c¢igneme kuvveti olarak
nitelendirilen 100 N (Newton), parafonksiyonel kuvvet
olarak nitelendirilen 500 N, ve travmatik kuvvet olarak
nitelendirilen 800 N olarak uygulandi.™®

Cisimlere cok eksenli yikleme yapildigi durumlarda
maddede plastik deformasyonun meydana gelip
gelmedigini belirleyebilmek icin, von Mises esdeger
gerilimi rutin olarak kullaniimaktadir. Bir elementin von

Mises esdeger geriimi o maddenin ¢ekme
dayanimindan daha yuUksek seviyelerde ise bu
elementte plastik deformasyonun gerceklesmesi

durumu mevcuttur'” (Tablo 3).

Bu calismada simule edilen dis gruplarina uygulanan
farkli yonde ve farkli miktardaki kuvvetlerde, dis ve
destek dokularinda en yuksek stres ve deformasyonun
olustugu bolgeler ile miktarlar degerlendirildi. Stres
dagihmi ve stres degerleri, von Mises stres kriterlerine
g6re degerlendirmeye alind.

Tablo 3.

Dii ve kemik dokularinin iekme dayanimlari
Mine 16,7 (Tanaka ve ark 2003)
Dentin 103 (Tanaka ve ark 2003)
Pulpa 2,94 (Tanaka ve ark 2003)
Kemik 123 (Tanaka ve ark 2003)

BULGULAR

Olusan stres miktarlari degerlendirildiginde, genel olarak
en fazla strese horizontal yonli kuvvetin sebep oldugu
g6ruldd. Uygulanan kuvvetler sonucunda; tim gruplarda
ve dis dokularinda en cok deformasyona horizontal yénlu
kuvvetin, en az deformasyona ise vertikal yonli kuvvetin
sebep oldugu gbzlendi. Buna ragmen olusan
deformasyon miktarlan diste ciddi liksasyon yaralanmasi
olusturabilecek duzeylerde bulunmadi.

Horizontal ve oblik yonlu kuvvetlerde dentin Gzerinde
olusan stres birikiminin saglikli dis grubunda en az
oldugu ve bu yéndeki kuvvetlerde saglikl disin fraktir
riskine kargl diger gruplara gore daha dayanikli oldugu
gbzlendi. Vertikal yonli kuvvette ise en az stresin MTA ile
kanal dolumu gerceklestiriimis olan diste meydana
geldigi ve vertikal kuvvet karsisinda MTA’nin disi, diger
materyallere gére daha dayanikli hale getirdigi bulundu.
Biodentin ile tedavi edilmis dis grubunda horizontal ve
oblik yonli kuvvetlerde dentinde yogunlasan yUksek
stres deQerleri bize biodentinin diger gruplarla
karsilastirldiginda, disi fraktirlere karsi yeterince
guclendiremedigini gdstermektedir.

Horizontal yénde kuvvet uygulandiginda saglikh diste
minede olusan en yuksek stres servikopalatinal
bdlgedeyken, diger gruplarda kuvvetin uygulandigi alan
olan kronun bukkalindedir. Oblik ve vertikal yéndeki
kuvvetlerde de tim gruplarda minede olusan en yuUksek
streslerin  kuvvetlerin uygulandigi alanlarda oldugu
goraldu. Calismamizda minede olusan en yiUksek stres
degerleri, minenin cekme dayanimindan fazla oldugu igin
stresin yogunlastigi bolgelerde fraktir meydana geldigi
disundlmektedir.

Gruplara 500 N ve 800 N kuvvet uygulandiginda dentinde
olusan stres miktarlari, dentinin gekme dayanimindan
ylksek oldugu igin kirik olusturabilecek buyuklUktedirler
ve en ylUksek streslerin gorildigu alanlarda fraktir
meydana geldigi distniimektedir.

Uygulanan kuvvet miktarlan disindldaginde kék king
acisindan risk bulunmamistir.
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Tum kuvvet yonlerinde, saglikl pulpa ve kanal dolum
materyallerinde, stres kdk ucunda yogunlagmisken,
saglikll pulpada meydana gelen stres degerlerinin
pulpada herhangi bir hasara ya da nekroze sebep
olmayacag dustntlmektedir.

TARTISMA

Calismamizda, klinik sartlarda elde edebilecedimiz ve en
sik kullanilan kanal dolum materyalleri tercih edilmistir.
Kok ucu acik diglerde kanal tedavisi yapilirken kullanilan
materyallerden giinimuzde en populer ve basaril olarak
kullanilani MTA’dir. Yapilan bir calisma; MTA’nin sert
doku olusumu igin bir iskele sagladigini ve iyi bir biyolojik
tikac oldugunu ileri strerek apeksifikasyon tedavisinde
kullanimini saglamigtir.’® Sonradan olusabilecek servikal
k&k kingi riskini azaltmak ve dentinin mekanik
Ozelliklerini korumak en O©nemli avantajlarindandir.™
MTA’'ya alternatif olarak, glincel bir materyal olan
kalsiyum silikat esasli biodentin materyali de
apeksifikasyon tedavilerinde kullaniimaktadir. Biyoaktif
bir ajan olup mekanik  Ozellikleri  dentine
benzemektedir.2°#' Endodontik tedavilerde kanal dolum
materyali olarak en sik kullanilan materyalin guta-perka
olmasindan dolayl bu materyal de calismamiza dahil
edilmistir. K&k ucu acik diglerde termoplastik guta-perka
kok kanal dolum teknikleri ~glncel olarak
uygulanmaktadir.?223

Endodontik olarak tedavi edilen dislerin kirlma direnci
birgok in vitro galigmada incelenmigtir.2%2 Bu
calismalardaki temel ydntem, diste fraktlr olusana kadar
dise kuvvet uygulamak ve fraktiriin olustugu kuvvet
miktarlarini  kaydetmektir. Galismamizda kullanmis
oldugumuz sonlu elemanlar analizi yénteminin bu in vitro
calismalara gére bircok avantaji bulunmaktadir. Bu
yontemde degiskenlerle kolaylikla oynanabilir, insan
materyaline gerek duyulmaz ve standardizasyon azami
dizeyde saglanir. Bu analiz, stres ve yer degistirme
noktalarini  gorsellestirmeye ve bunlar daha iyi
anlamamiza yardimci olur.?*

Sonlu elemanlar analizinde modeller Gzerine uygulanan
statik ve dinamik kuvvetler 100 N ile 2000 N arasinda
degismektedir. Poiate ve ark yaptiklar bir galismada 100
N’luk kuvvet miktarini; gcigneme kuvveti olarak, 500 N’luk
kuvvet miktarini; parafonksiyonel kuvvet miktar olarak,
800 N’luk kuvvet miktarini ise travmatik kuvvet olarak
nitelendirmislerdir.'® Silva ve ark ise yaptiklar calismada
2000 N’luk kuvvet uygulamiglar ve bu kuvvet miktarini
agir travma olarak belirtmislerdir. Kuvvet miktar olarak
800 N’un uygulandig caligmalarda ise bu kuvvet miktari
hafif travma olarak nitelendiriimis ve mine kiriklarinin
goraldagu belirtiimigtir. 162526

Bir tez calismasinda; Ust santral dislere 200 N’luk
statik/dinamik kuvvet hem horizontal hem vertikal
yénden uygulanmis ve olusan von Mises stres, gerinim
ve deformasyon miktarlar degerlendirilmistir. Tim
dokularda en fazla stres, gerinim ve deformasyonun
horizontal uygulanan kuvvette meydana geldigi
bulunmustur.?”

Silva ve ark tarafindan yapilan ¢calismada Ust santral
dise hem horizontal hem vertikal yénden 2000 N’luk
kuvvet uygulanmis ve kronda en vyuksek stres
miktarlarinin kuvvetin uygulandigi alan olan minede
gerceklestigini  bulmuslardir.’®  Horizontal  olarak
uygulanan kuvvet, en fazla stresin minede
servikopalatinal bdlgede yogunlagsmasina sebep
olmustur.

Benzer konu Uzerinde yapilmis olan bir calismada, Ust
santral dise, disin uzun aksina 0°, 45° ve 90° aclyla 800
N’luk kuvvetler uygulanmis ve meydana gelen stresler
degerlendirilmistir.  Horizontal olarak  uygulanan
kuvvette en yuksek stres servikopalatinal ylzeyde
bulunmusken, oblik ve vertikal uygulanan kuvvetlerde
maksimum stres dagiimi, darbenin geldigi kron
yuzeyinde bulunmus fakat vertikal kuvvetin daha fazla
stres  birikimine  sebep oldugu  g&érdlmustar.
Calismamizda minede olusan stres dagilimlarn, bu
calismadaki sonuclara benzer bulunmustur. Yine ayni
calisma, mine kirik hatlarinin 50 MPa gerilme deg@erinde
goraldagunt  séylemektedir.?® Galismamizda sadece
grup 2, grup 3 ve grup 4’e horizontal ydonde 100 N’luk
kuvvet uygulandiginda olusan stres degerleri 50
MPa’nin altinda bulunmustur. Bu sonu¢ bize
uyguladigimiz diger yondeki ve miktardaki kuvvetlerde
mine kgl olusabilecegini disindirmektedir. Fakat
Huang ve ark’nin yaptiklar calismada dinamik kuvvetler
uygulanmistir ve dinamik kuvvetlerde ortaya cikan
degerler, statik analizlerden elde edilen sonuglara gére
anlamli derecede dusuktur. Nedeni ise statik analizlerde
tim materyalin elastik olarak varsayllmasidir. 26

Poiate ve ark. yaptiklar bir calismada iki model
olusturmuslar ve ilk modelde normal gigneme kuvvetini,
2. modelde maksimum ¢igneme kuvvetini disin uzun
aksina 45° acgiyla uygulamiglar ve normal cgigneme
kuvvetini 100 N, maksimum ¢igneme kuvvetini ise 235,9
N olarak almiglardir. Minede olusan en yuksek
gerilmeler, mine-sement birlesiminde servikopalatinal
bdlgede yogunlasmis olup; ilk modelde en yiksek stres
degerini 14,7 MPa, 2. modelde ise en yiksek stres
degerini 40,2 MPa olarak bulunmustur. Minenin cekme
dayanimini referans géstererek 2. modelde olugan stres
miktarinin servikal boélgede kirnga yani abfraksiyona
sebep olabilecegini sdylemiglerdir.’® Calismamizda da
benzer sekilde, minede servikal boélgelerde olugsan en
yuksek stres degerleri, minenin ¢ekme dayanimindan
fazladir ve buna dayanarak abfraksiyon gézlenme riski
bulunmaktadir.
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Stuart ve ark, farkl kanal dolum materyalleriyle 60 dis tzerinde
yaptiklart bir calismada kok kingnin 1600 N kuvvet
uygulandiginda gerceklestigini  bildirmislerdir.2®  Dentinin
kinimaya karsi mineden daha yiksek deformasyon
kapasitesine sahip olmasi kok kirndi intimalini azaltmaktadir.?®
Bu bulgu, epidemiyolojik verilerle de uyumludur. Dis travmasi
sirasinda  kék  kingi  prevalansinin  disik  oldugu
bilinmektedir.® Calismamizda uyguladigimiz  kuvvetler
belirtilen degerlerden daha disuk miktarlarda oldugu igin kdk
kingi olma ihtimali distniimemektedir.

Tanaka ve ark, calismamizda uyguladigimiz tim kuvvet
yobnlerinde ve miktarlarinda gerilme/sikistirma kuvvetlerine
karsl pulpada olusan azami streslerden daha yuksek bir
degere sahip olan 2.94 MPallk strese pulpanin
dayanabildigini bulmusglardir. Yani 2.94 MPa’ya kadar pulpada
hasar veya nekrozun olmadigini belirtmiglerdir.®!

Calismamizda ortaya cikan stres miktarlari, mine ve dentinin
cekme dayanimlan referans alinarak degerlendirildiginde;
minede olusan en yiksek stres degerlerinin yogunlastiklar
bdlgelerde fraktlre sebep olabilecekleri yani uygulanan
kuvvet miktarlaninin  mine kiriklarina neden olabilecegi
dusundlmektedir. Dentinde herhangi bir kirk meydana
gelebilmesi icin 100 N’dan fazla kuvvet gerektigi calismamizin
sonuglar dogrultusunda bu kirlmanin ancak 500 N ve 800
N’luk kuvvetler uygulandiginda meydana gelebilecegi
gorulmektedir.

Vertikal kok fraktirine karsi MTA ve glta-perkanin
karsilagtirnldigi bir calismada, MTA ile kanal dolumu yapilan
dislerde vertikal kok fraktirl riskinin daha az oldugu ve
MTA’'nin disi daha direngli hale getirdigi bulunmustur.®?
Yapilan birgok calisma MTA’nin dis kékunu fraktire kargi daha
direncli hale getirdigi bulgusunu desteklemektedir.'0.11.13:33,34
Yaptigimiz calismada da benzer sekilde vertikal yonden gelen
kuvvetler karsisinda dentinde olusan stres miktarlarinin, MTA
ile kanal dolumu yapiimis diste, guta-perka ile kanal dolumu
yapilmis dise gbére daha az oldugu bulunmustur.

Fraktlr direncinin degerlendirildigi baska bir calisma ise
biodentin materyali ile MTA’y1 karsilagtrmig ve aralarinda
fraktir direncine karsi anlamli bir fark bulamamigtir. Kanal
tedavisi yapilmamis saglikh dis frakttr riskine karsi en direncli
bulunmustur.® Benzer bir bagka calismada Sornkul ve
Stannard tarafindan yapilmis ve endodontik tedavi yapiimamis
saglikli dis grubunda fraktlr direnci daha fazla bulunmustur.2®
Bu bulgularin celistigi yapilmis olan bir diger calismada ise
saglikli dis, biodentin ve gita-perkayi fraktur direnci agisindan
degerlendirmis ve gruplar arasinda anlamh bir fark
bulunamamistir.¥” Calismamizda ortaya g¢ikan sonuglar ise
horizontal ve oblik kuvvetler karsisinda fraktire en dayanikli
disin saglkl dis oldugudur. Ancak vertikal yonli kuvvetlerde
MTA ile tedavi edilmis diste daha az stres birikimi gdzlenmistir.
Yani vertikal kuvvetler karsisinda fraktire en dayanikh dig
grubu MTA ile kanal dolumu gerceklestirilmis olan grup olarak
bulunmustur.

Biodentin ve MTA’nin k&k fraktirl agisindan
degerlendirildikleri bazi calismalarda dis kékunu
frakture karsi giiclendirmesi acisindan anlamli bir
fark bulunmamistir.8% Fakat Nagas ve ark’nin
yaptiklar calismada, diger calismalardan farkli
olarak biodentinin MTA’ya kiyasla dis yapisini
fraktire karsi daha direngli hale getirdigini
vurgulamiglardir.®® Biodentin ve guUta-perkanin
karsilastinldigi calismalarda ise dis kokinu
guclendirmesi acisindan aralarinda anlaml bir
fark bulunamamigtir.#'#2 Yapilan benzer bir
calisma biodentinle guta-perkay fraktir direnci
acisindan kiyasladiginda ortaya c¢ikan sonug
oldukgca sasirticidir. Nedeni ise fraktir direnci
acisindan  biodentinin  zayif bir materyal
oldugunun ve immatir dislerde kanal dolum
materyali olarak kullaniimasinin kéku yeterince
glclendirmeyeceginin bulunmasidir.*®
Yaptigimiz calismada bu calismaya benzer
sekilde dentinde biriken stresin, biodentin grubu
olan grup 3'te diger gruplardan daha fazla
oldugu ve biodentinin horizontal ve oblik

kuvvetler kargisinda dis yapisini yeterince
glglendiremedigi gorilmustar.

SONUC

Yaptigimiz calismayi genel olarak

degerlendirecek olursak horizontal ve oblik
kuvvetler uygulandiginda ortaya ¢ikan sonug,
travmatik kuvvetler kargisinda fraktire en
dayanikh grubun saglikli dis grubu oldugudur.
Ancak vertikal kuvvetler uygulandiginda ortaya
cikan sonug degismekte ve en dayanikh disin
MTA uygulanmis dis oldugu gdériimektedir.
Horizontal ve oblik kuvvetlerde de biodentinin
disi fraktur riskine karsi yeterince
glclendirmedigi gorullrken, vertikal kuvvetlerde
ise iyi sonugclar ortaya gikmistir.
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