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1. OZETLER

Farkh Fiberle Giiclendirilmis Kompozit Rezinler ile Tedavi Edilen Kok Kanal
Tedavili Maksiller Kesici Dislerde Olusan Stres Dagiliminin Sonlu Elemanlar

Analizi ile Degerlendirilmesi

Ogrencinin Adi1 ve Soyad1 : Dt. Ozge SONMEZ UZEL
Damismani : Prof. Dr. Buket AYNA
Anabilim Dah : Cocuk Dis Hekimligi

1.1. Tiirkce Ozet

Amag: Bu ¢alismanin amaci, maksiller kesici diste horizontal ve oblik iki farkli kirik
tipine sahip dis modellerinde farkli fiberle giliglendirilmis kompozit rezin (FGKR)
restorasyonlarinin fonksiyonel kuvvetler altinda olusturdugu stresin sonlu elemanlar
analizi (SEA) yontemiyle degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem: Kok gelisimi tamamlanmig bir maksiller kesici dis mikrobilgisayarlt
tomografi cithazinda taranmistir. Elde edilen bilgilerle tic boyutlu kok gelisimi
tamamlanmis maksiller kesici dis modeli olusturularak, horizontal ve oblik kiriga sahip
iki farkli grup olusturulmustur. Ornek model esas almarak, kok kanal tedavisi yapilmus
horizontal ve oblik kirik hatt1 olusturulmus, maksiller kesici dis modelleri farklit FGKR
ile restore edilerek ii¢ boyutlu olarak simiile edilmistir. Ardindan dislerde fonksiyonel
kuvvet altinda olusan stresler SEA yontemiyle degerlendirilmistir.

Bulgular: FGKR kullanilan modellerde kdk dentininin servikal bolgesi ve restoratif
materyalde olusan stresler azalmigtir. Tiim modeller incelendiginde hem kok
dentininin servikal bolgesinde hem de restoratif materyalde en yliksek stres degerleri
yalnizca kompozit rezin kullanilan modellerde goriilmiistiir. En diisiik stres degerleri
ise prefabrik uzun cam fiber post kullanilan modellerde goriilmiistiir. Horizontal kirik
hattina sahip olan modellerde oblik kirik hattina sahip modellere gére olusan streslerin
daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Sonug¢: Kron fraktiiriine sahip dislerde FGKR kullanim1 hem kok dentininin servikal

bolgesinde olusan stresleri hem de restoratif materyaldeki stresleri azaltmaya yardime1



olacaktir. FGKR ile restore edilen modeller daha az stres olusturarak dis yapisini daha

fazla gli¢lendirmistir.

Anahtar Sozciikler: FGKR, SEA, nanofil kompozit, post, komplike kron kirigi



Evaluation of Stress Distribution in Root Canal Treated Maxillary Incisors
Treated with Different Fiber-Reinforced Composite Resins by Finite Element

Analysis

Student’s Surname and Name : Dt. Ozge SONMEZ UZEL
Adviser of Thesis : Prof. Dr. Buket AYNA
Department : Department of Pediatric Dentistry

1.2. Ingilizce Ozet

Objective: The aim of this study is to evaluate the stress caused by different fiber
reinforced composite resin (FRCR) restorations under functional forces in tooth
models with two different types of horizontal and oblique fractures in the maxillary
incisor using finite element analysis (FEA) method.

Materials and Methods: A maxillary incisor with complete root development was
scanned in a microcomputed tomography device. With the information obtained, two
different groups with horizontal and oblique fractures were formed by creating a
maxillary incisor model with three-dimensional root development. Based on the
sample model, root canal treatment was performed, horizontal and oblique fracture
lines were created, maxillary incisor models were restored with different FRCR and
simulated in three dimensions. Then, the stresses occurring in the teeth under
functional force were evaluated with the FEA method.

Results: In models using FRCR, the stresses on the cervical region of root dentin and
restorative material were reduced. When all models were examined, the highest stress
values in both the cervical region of root dentin and the restorative material were
observed in models using only composite resin. The lowest stress values were
observed in the models using prefabricated long glass fiber post. It was observed that
the stresses occurring in the models with the horizontal fracture line were higher than
the models with the oblique fracture line.

Conclusion: The use of FGKR in teeth with crown fractures will help reduce both the
stresses in the cervical region of root dentin and the stresses on the restorative material.
Models restored with FGKR created less stress and strengthened the tooth structure

more.



Key Words: FRCR, FEM, nanofil composite, post, complicated crown fractur



2. GIRIS ve AMAC

Cocuk dis hekimliginde siklikla karsilagilan travmatik dental yaralanmalar
(TDY), cocuklarda dis ciiriiklerinden sonra en sik karsilasilan durumdur. Tedavi
gerektiren biitiin yaralanmalarin %5’ini meydana getiren TDY ayrica fasiyal bolgede
en stk meydana gelen travmalardir (1). TDY ¢ogunlukla okul 6ncesi, okul donemi
cocuklarda ve geng eriskinlerde meydana gelmektedir (2, 3). On iki yillik bir literatiir
derlemesinde, tiim okul donemi ¢ocuklarinin %25’inin ve yetiskin bireylerin
%33 lnilin 19 yasindan once kalici dislerini igeren bir TDY hikayesi oldugu rapor
edilmektedir. TDY igerisinde en sik goriilen yaralanma tipleri ise kron kiriklart ve
liksasyon yaralanmalaridir (2). Siit dislerinde liiksasyon yaralanmalari, daimi dislerde
ise kron kiriklar1 en fazla meydana gelen TDYdir (2, 4). Daimi maksiller kesici disler
bukkale egimli olmalari ve bu sebeple diisme sirasinda darbeyle karsilagsma
ihtimallerinin fazla olmasindan 6tiirii TDY’den en fazla etkilenen dislerdir (5).
Literatiirde daimi maksiller kesici dislerde olusan kron kiriklarinin en ¢ok horizontal
ve oblik kiriklar seklinde olustugu da belirtilmektedir (6-8). Disin kronuna dik veya
oblik sekilde gelen kuvvetler sonucunda mine, dentin ve pulpay: igeren kiriklarda,
pulpanin acilimi igne ucu kadar kiiciik veya kronal pulpa tavaninin tamamen agilmasi
gibi daha biiylik bir ylizeyde meydana gelebilir. Pulpanin agia ¢ikmasiyla baglangi¢
reaksiyonu olarak yara ylizeyinde bir kanama baglar ve bakteri ve yikim {iriinlerine
kars1 yiizeyel bir iltihabi cevap meydana gelir. Dis bu asamada tedavi edilmez ise
nekroz, akut enfektif atak, 6dem, fistiil olusumu ve kokiin gelisiminin durmasi gibi
istenmeyen durumlar gelisebilir (9, 10). Kok gelisimi devam eden dislerin TDY
sebebiyle vitalitesini kaybetmesi sonucu kok kanal tedavisi (KKT) gereksinimi
oldugunda oncelikle apeks olusumunu uyaran prosediirler uygulanmalidir (11-13).
Kok gelisimini tamamlamis dislerde ise pulpa nekrozu goriilme oran1 kok gelisimini
tamamlamamis dislere oranla daha yiiksektir (14, 15). TDY sonrast disin canliliginin
devam ettirilemedigi durumlarda KK T yi takiben fonksiyon, fonasyon ve estetigin de
geri kazandirilmasi gerekmektedir. Bu durumda, dis dokusundaki madde kaybi, estetik
ve fonksiyonel gereksinimler gdz Oniine alinarak uygun bir tedavi planlamasi
yapilmalidir. Restoratif planlamada her zaman oncelikle direkt restorasyonlar gibi

konservatif tedavi segenekleri diisliniilmeli; konservatif tedavi secenekleri yetersizse



daha az invaziv tedavi yontemlerinden, invaziv tedavi yontemlerine dogru bir tedavi

yaklagimi izlenmelidir (16, 17).

Direkt kompozit rezin restorasyonlar, mine ve dentine mikromekanik
baglanabilmeleri ve iistiin estetik 6zellikleri sebebiyle dis hekimliginde ¢ok genis bir
kullanim alanina sahiptirler. Kompozit rezin restorasyonlar uygulama esnasinda
hassas teknik gerektirmektedirler. Anterior disler lateral ve kesme tipi kuvvetlerine
siklikla maruz kalmaktadirlar. Marjinal sirtlar, singulum ve insizal kenar saglamsa ve
kiigiik bir giris kavitesi ile KKT gergeklestirilmisse, giris kavitesinin kompozit rezinle
restorasyonu yeterli olmaktadir (18-20). Bununla birlikte, TDY sonrasi kron fraktiirii
gibi ciddi dis dokusu kayiplarinda ise tutuculuk ve direncin saglanmasi i¢in post
yerlestirilmesi gerekebilir (21). Uygun bir tedavi i¢in post ve kor restorasyonlarin
secimi oldukca onemlidir. ideal bir post; dis dokusuna minimal zarar vermeli ve
minimum stres iletimi olmali, kor i¢in yeterli tutucuk saglamali, gerektiginde kanaldan
kolay uzaklastirilabilmeli, kanal duvariyla arasinda ince ve esit miktarda siman
kalinligina izin vermeli, dis dokularina benzer biyomekanik 6zelliklere sahip olmal,
termal genlesme katsayisi dentine yakin olmali ve estetik 6zellikleri restorasyon ve

cevre dokularla uyumlu olmalidir (22).

Dis hekimliginde uzun yillar kullanilmis olan gerek dokiim gerekse de prefabrike
metal postlar, kok yapisin1 zayiflatarak ve kok kiriklarina neden olabilmektedirler.
Ayrica, metal postlarin renklerinden dolay1r anterior bolge restorasyonlarinda
kullanilmalar1 uygun degildir. KKT uygulanmis dislerin restorasyonlarinda rijit
materyallerden yapilan postlar yerine elastiklik katsayis1 dentine ¢ok yakin olmasi
sayesinde daha az kok kirigina sebep olmasi beklenen fiberle giiclendirilmis kompozit
rezin (FGKR) postlarin kullanim1 metal postlara alternatif bir tedavi yaklasimi

olusturmaktadir (23).

Fiberle giiclendirilmis kompozit rezin postlar, genellikle epoksi rezinden olusan
polimer rezin matriks icerisine karbon, kuartz, cam ya da polietilen fiberler ilave
edilerek iiretilmislerdir. FGKR postlarin en 6nemli avantajlar elastik modiillerinin
dentine benzer olmasi ve bu sayede gerilimlerin, dis yapisina ve ¢evresindeki yapilara

esit bir sekilde dagilmasini saglamasidir. Bu durum meydana gelebilecek kirilmalara



kars1 dis dokusunun dayanikliliginin artmasini saglar. FGKR postlarin sahip oldugu
diger avantajlar ise, estetik olmasi, kolay kullanimi, hazirlanmasinin kolay olmasi,
korozyona wugramamasi, uzun ve pahali laboratuvar safhalarina ihtiyag
duyulmamasidir. Fiber postlarin sebep oldugu en 6nemli basarisizlik ise post-rezin
siman ya da rezin siman-dentin yiizeyinde olusan adeziv basarisizliga bagli olmaktadir
ve bu basarisizlik, vakalarin biiyiilk kisminda dis dokusunda herhangi bir kayip
olusturmaz ve tamir edilebilirdir (24-29). KKT prensiplerine uygun olarak, apikal
sizdirmazlhigin biitlinliiglinli korumak icin radikiiler apeksteki dolgu materyalinin
miktart 3-4 mm arasinda olmalidir, boylece kok kanal sisteminde sizintt ve
kontaminasyon Onlenir. Bununla birlikte, uzun fiber postlar i¢in intraradikiiler post
hazirligr sirasinda kalan dis dokusu zayiflatilabilir ve preparasyon esnasinda
perforasyon meydana gelebilir. Baz1 calismalarda, stresi daha iyi dagittig1 ve daha
fazla adeziv baglanma alan1 saglayip kok kirigi riskini azalttig1 iddiasiyla uzun fiber
postlarin kullanimi 6nerilirken bazi ¢aligmalarda ise, yerlestirilen post uzunlugunun

artmastyla KKT gormiis disin kirilma dayaniminin artmadig belirtilmektedir (30-32).

Yapilan ¢aligmalarda KKT gormiis dislerin vital dislere gore daha kirilgan oldugu,
bu sebeple, bliyiime ve gelisim donemindeki bireylerde, travma sonucu KKT gormiis
disleri restore etmek amaciyla dayaniklilii arttiracak minimal invaziv yaklagimlara
thtiya¢ duyuldugu bildirilmektedir (33). Bu amagla uygulanan dokuma-orgii
formundaki FGKR’den cam ve polietilen fiber postlar estetik ve mekanik
ozelliklerinin daha basarili olmasindan dolayr siklikla tercih edilmektedirler. Ayni
zamanda olusturulan post boslugunun minimal invaziv olmasi, disin zayiflatilmasinin
Oniline gecilmesi, elastiklik modiiliiniin dentine ¢ok yakin olmasi sayesinde uzun
donemde kok kirig1 gériilme oraninin diisiik olmasi, basarisizlik durumunda tedavinin
tekrarlanabilmesi ya da degistirilebilmesi, hasta basinda klinik uygulama kolayligi,
madde kaybi1 fazla dislerde kavite icerisine direkt uygulanarak restorasyonu
giiclendirmesi gibi 0Ozellikleri FGKR’lerin biiylime ve gelisim donemindeki

cocuklarda kullanimini anlaml kilmaktadir (34, 35).

Son yillarda baryum cam dolgulu kisa cam fiberle giiglendirilmis bir kompozit
rezin piyasa siiriilmiistiir (GC Everx Posterior®). Ureticiler bu kisa cam fiber ile

giiclendirilmis kompozit rezinin, KKT sonrasi restorasyonun basarisizliginin esas



nedeni olan catlak olusumunu Onledigini ve restorasyonu gili¢lendirdigini iddia

etmektedirler (36).

Kullanilan materyallerin mekanik ve fiziksel 6zelliklerinin, fonksiyonel kuvvetler
altindaki stres ve gerilmelerinin belirlenmesi basarili bir restorasyon i¢in énemli bir
rol oynamaktadir (37). Dis hekimliginde kullanilan materyallerin biyomekanik
Ozelliklerini degerlendirmek ve restorasyonlarda olusan streslerin incelenmesi
amaciyla, bu yapilarin stres analizlerinin yapilmasi siklikla bagvurulan bir yontemdir.
Canli dokularin ve organlarin, fonksiyonel kuvvetler altinda nasil bir davranig
sergiledigini tespit ederek, stres analizi yapmak zor, maliyetli, riskli ve cogu zaman
imkansizdir. Sonlu Elemanlar Analizi (SEA), cesitli mekanik problemlere ¢oziim
arayan bilgisayar destekli sayisal bir analiz yontemidir. Bu sebeple, stres analiz
caligmalarinin canli dokular1 simiile eden modeller tizerinde yapilmasi tercih

edilmektedir (38).

Bu calismanin amaci, TDY sonrasi en sik karsilasilan horizontal ve oblik kron
kiriginda KKT’si sonrasi kisa ve uzun farkli fiber post sistemleri ile kisa cam fiber
takviyeli kompozit kullanarak yapilan restorasyonlarin fonksiyonel kuvvetler altinda

olusturdugu stresi degerlendirmektir.



3. GENEL BIiLGILER

3.1. Travmatik Dental Yaralanmalar

Travma, viicudumuzun herhangi bir bolgesinde olusan ve fizyolojik olmayan bir
etki olarak tanimlanmaktadir. TDY ise dis ve disin destek dokularina gelen ani enerji
transferidir. TDY sonucu, dislerde kirilma, yer degisikligi, disi ¢evreleyen periodontal

dokularin zarar goérmesi ve alveol kemiginde hasar goriilebilmektedir (39).

Travmatik dental yaralanmalar1 iceren ¢aligmalar degerlendirildiginde; diismeler
ve bisiklet kazalar1 etiyolojik faktorler arasinda ilk sirada yer almaktadir. Diisme, spor
yaralanmalari, ev kazalar1 ve ¢arpmalar TDY 'nin en sik nedenlerinden olmakla birlikte
trafik kazalari, siddet, kavga sonucu yaralanmalar ve damdan diisme de TDY’ye neden
olan bazi faktorlerdir (40). Ayrica dikkat edilmesi gereken diger bir TDY nedeni de ne
yazik ki ¢ocuk istismari ve ihtimalidir (6, 41). Farkli yas gruplarinin travma
etiyolojilerinin incelendigi bir calismada, TDY 'nin okul dncesi ¢ocuklarinda (0-6 yas)
diismeye bagl evde ve giindiiz saatlerinde; okul ¢ocuklarinda ise (7-15 yas) itme ve
carpmaya bagli diisme sebebiyle okulda ya da spor alanlarinda giin i¢inde meydana
geldigi rapor edilmistir (3). Yasamlarmin ilk yillarinda ¢ocuklar siirekli ebeveyn
kontroliinde olduklarindan dolay1 TDY oldukc¢a ender goriiliir. Fakat cocugun fiziksel
faaliyetlerinin artmasiyla TDY goriilme sikliginda yiikselme meydana gelir. TDY
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan, otizmli, serebral palsili, gorme ve
isitme problemine sahip 06zel ihtiya¢ sahibi cocuklarda da siklikla karsimiza

cikmaktadir (42).

Koruyucu dis hekimligi uygulamalarindaki yayginlasma ile ¢liriik ve periodontal
sorunlarda azalma goézlenmistir ancak epidemiyolojik caligmalar gdstermektedir ki
TDY cocuklar i¢in hala ciddi bir problem olusturmaktadir. TDY ’lerle karsilasan
kisilerin psikolojik, fiziksel ve sosyal hayatlarinin olumsuz etkilendigi ve hayat
kalitelerinin diistigli bildirilmektedir. 12-14 yas arasindaki ¢ocuklar {izerinde yapilan
son arastirmalar mine-dentin kiri§ina sahip olan daimi disler tedavi edilse bile,
TDY’nin giinlik yasam {zerindeki olumsuz etkisinin elimine edilemedigini

gostermektedir (40).



TDY nin prevelansi; ¢alismanin yapildig: iilkeye, belirlenen yas grubuna ve
cinsiyete gore farlilik gostermektedir. Arastirmalarda TDY nin %71- 92’sinin 19
yasindan once, %18’inin okul ¢ag1 dncesinde meydana geldigi bildirilmistir (3, 43,
44). Siit dislenmede 1-3 yas araliginda en sik liikksasyon tipi yaralanmalar gozlenmistir.
Daimi dislenmede de yaralanmalarin biiylik ¢gogunlugu 6-15 yas arasinda olugmaktadir
ve en sik goriilen yaralanma tipi kron kiriklaridir (45-47). TDY ’nin en zor yaralanma
tipi olan avulsiyon; 7-11 yas araligindaki ¢cocuklarda meydana gelen yaralanmalarin

%0.5-16’s1m1 olusturmaktadir (48, 49).

TDY kuvvetin dogrudan dise gelmesiyle direkt veya darbenin alt g¢eneye
gelmesiyle indirekt sekilde meydana gelebilmektedir. Direkt travmada ¢ogunlukla
anterior disler etkilenirken; indirekt travmada premolar ve molar disler etkilenmekte,
kron, kron-kok kiriklar1 ve ¢ene kiriklar1 seklinde yaralanmalar gézlenmektedir (50-
52). Siit dislerindeki TDYde alveol kemiginin yiiksek elastikiyete sahip olmasi ve
spongioz kemik yapisinin kortikal kemikten daha fazla olmasi sebebiyle periodontal
yaralanmalar daha sik gozlenirken; daimi dislerdeki TDY de ise disleri ¢ok siki
kavrayan alveol kemigi nedeniyle dis ve alveol kemigi kiriklar1 daha sik

gozlenmektedir (53).

Incelenen TDY ’lerde iist ¢enenin alt ceneye kiyasla daha fazla risk altinda oldugu
gorilmiistiir. Bu durumun en 6nemli nedeni, list ¢enenin alt ¢eneyi okliizyonda ve
istirahat pozisyonunda ¢evreleyerek gelecek darbelere karsi koruyuculuk saglamasidir
(54). Sinif II divizyon I iskeletsel kapanis iligkilerine sahip olan, agiz solunumu ve
siddetli {ist solunum yolu rahatsizliklarina sahip olan ¢ocuklar TDY agisindan risk
altindadir (45, 46, 55, 56). Bununla birlikte; 3-6 mm arasinda overjeti olan ¢cocuklar 0-
3 mm aras1 overjeti olanlara gore 2 kat, 6 mm’den fazla overjete sahip olan ¢ocuklar
ise 3 kat daha fazla risk altindadirlar. Bu hastalarin maksiller diglerinin yiize gére 6nde
konumlanmasi neticesiyle yiize gelen bir darbe ilk olarak dislere temas etmektedir.
Ayrica, fazla overjet sebebiyle dudaklarin maksiller disleri tam olarak drtememesine
bagli olarak disler korunmasiz kalmaktadirlar ve bu sebeple TDY de yiiksek risk
grubunda olmalar1 beklenen bir durumdur (57, 58). Hem siit hem daimi dislenmede
TDY’den en fazla maksiller kesici disler etkilenmektedir. Molar disler ise indirekt

travmalara bagl olarak nadiren yaralanirlar ve bu yaralanma genellikle ¢ene ucunun
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altindan gelen darbeye bagli molar disler ve kondilde goriilmektedir (40). Literatiirde
daimi maksiller kesici diglerde olugsan kron kiriklarinin en ¢ok horizontal ve oblik
kiriklar seklinde olustugu da belirtilmektedir. Genel olarak dislere horizontal, oblik ve
vertikal kuvvertler uygulandiginda en fazla strese horizontal yonli kuvvetin sebep
oldugu; uygulanan kuvvetler sonucunda, tiim gruplarda ve dis dokularinda en ¢ok
deformasyona horizontal yonlii kuvvetin, en az deformasyona ise vertikal yonli
kuvvetin sebep oldugu bildirilmistir. Yaymlanmis vaka raporlarmin gézden
gecirilmesi, TDY’ ye ugrayan dislerin %85'inin labialden linguale dogru egik bir
sekilde kirildigini ve kirik hattinin apikal yonde ilerledigini gostermektedir (59).

Genellikle TDY’ler acil durumlar seklinde karsimiza ¢ikmaktadir. Hastanin
muayenesi; hastanin tibbi hikayesi, hastanin sikayeti, travma hikayesini kapsayan
ayrintili bir anamnezle baglamaktadir. Bu durumu klinik ve radyografik muayene takip
etmektedir. Dislerin prognozunu dogru ve etkin bir sekilde konulan tan1 ve bunun

dogrultusunda basaril bir sekilde yapilacak miidahaleler belirlemektedir (40).

3.2. Travmatik Dental Yaralanmalarin Siniflandirilmasi

Uluslararas1 Dental Travmatoloji Dernegi (UADT)’nin 2020 yilinda yayinlanan
rehberine gore TDY asagida gosterildigi sekilde siniflandirilmaktadir (60).

A) Kiuriklar ve Liiksasyonlar

¢ Mine ¢atlagi (Tam olmayan mine kirig1)

e Komplike olmayan kron kirig1 (Sadece mineyi i¢eren kirik)

e Komplike olmayan kron kirig1 (Mine-dentin kirig1)

e Komplike kron kirig1 (Pulpa ekspozu olan mine-dentin kirig)

e Komplike olmayan kron-kok kirig1 (Pulpa ekspozu olmayan kron-kok kirigr)
e Komplike kron-kdk kirig1 (Pulpa ekspozu olan kron-kok kirigr)

e Kok kgt

e Alveol kirig1

e Sarsilma

e Subliiksasyon (Gevseme)
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e Ekstriisiv liikksasyon (Ekstriizyon)
e Lateral liikksasyon

e Intriisiv likksasyon (Intriizyon)

B) Daimi Dislerin Aviilsiyonu

() Siit Dislenmedeki Yaralanmalar

e Mine kirigi

¢ Mine-dentin kirig1 (Pulpa ekspozu igermeyen)
e Komplike kron kirig1 (Pulpa ekspozu igeren)
¢ Kron-kok kirigi

o Kok kirigt

e Alveol kirigi

e Sarsilma

e Subliiksasyon (Gevseme)

e Ekstriisiv liiksasyon (Ekstriizyon)

e Lateral liikksasyon

e Intriisiv liiksasyon (Intriizyon)

e Aviilsiyon
3.2.1. Mine-dentin-pulpa kirig1 (Komplike olan kron kiriklar)

Mine, dentin ve pulpay: i¢eren kron kiriklaridir. Bu kirik tipinde acilan pulpa
dokusu siklikla 1s1 degisikliklerine ve basinca karsi hassasiyet gostermektedir (61).
Perkiisyon hassasiyeti yoktur, hassasiyet var ise liikksasyon yaralanmasinin ya da kok

kirniginin da travmaya eslik ettigi diisiiniilebilmektedir (62).

Komplike kron kirig1 vakalarinda pulpa a¢ildig: i¢in disin tedavisi zorunludur.
Tedavinin gecikmesi durumunda, pulpa dokusunda apse olusumu gozlenebilmektedir.
Bununla birlikte; pulpa polibiyle ya da pulpanin nekroz olmasiyla da

karsilagilabilmektedir (63).

Pulpanin agildig1 kron kiriklarinda tedavi oncesinde degerlendirilmesi gereken

birkag¢ faktor vardir. Bunlar; agiga ¢ikan pulpanin boyutu, travmanin iistlinden gecen
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stire, kok ucunun agik olup olmamasi, hastanin yasi ve liikksasyon yaralanmasinin eslik

edip etmedigidir (64).

3.2.1.1. Kok gelisimi tamamlanmamis daimi dislerde tedavi

Kok gelisimi tamamlanmamus vital daimi dislerde, uygun vital pulpa tedavileriyle
fizyolojik kok gelisiminin tamamlanmasi apeksogenezis olarak adlandirilmaktadir.
Pulpa vitalitesinin korunmasiyla ince ve kirilmaya yatkin olan kdk duvarlari primer
dentinle kalinlasarak kirilma riski azalmaktadir. Kok ucu fizyolojik olarak kapandigi

icin normal boyutta kron/kok orani saglanmaktadir (65).

Bu amagla tercih edilen vital pulpa tedavileri; direkt pulpa kuafaji, parsiyel

amputasyon ve total pulpa amputasyonudur (66).

Travmadan sonra birkac saat gectigi ve pulpa dokusunun 1 mm kadar ekspoz
oldugu vakalarda daimi diglerde direkt kuafaj yapilmasi tavsiye edilmektedir (67).
Perforasyonun daha biiyiik oldugu durumlarda ise agiga ¢ikan pulpanin miktarina ve
travma sonrasinda tedavi baslayana kadar iistiinden gegen zamana gére amputasyon
yapmasi1 Onerilmektedir. Parsiyel pulpotomi, TDY sonrasi perforasyon nedeniyle 4
mm ya da daha kii¢iik boyuttaki perforasyon bolgesindeki enfekte pulpanin, daha
derindeki saglikli pulpa dokusuna ulagsmak amaciyla 1-3 mm ¢ikarildig1 bir tedavi
seklidir. Pulpa kanamasinin, sodyum hipoklorit ya da klorheksidin ile kontrol edilmesi
sonrasinda saglikli pulpa dokusuna kalsiyum hidroksit (Ca(OH)2) (11), Mineral
Trioksit Agregat (MTA) ya da trikalsiyum silikat esasli materyaller ile Ortiileme
yapilmalidir (68). Yapilan calismalar, TDY den sonra dokuz giine kadar parsiyel
pulpotomi yapilabilecegini bildirmektedir (69). Parsiyel pulpotomi tedavisi
yapilmadan Once; pulpanin goriintiisii, pulpadaki kanamanin rengi ve diste ilerleyen
donemlerde  restorasyon  gereksiniminin  olup  olmayacagr  dikkatlice
degerlendirilmelidir (70). Bu bulgulara bagh olarak, parsiyel pulpotominin yapilip
yapilamayacagina eger yapilacaksa derinligine karar verilmelidir. Total ya da servikal
pulpotomi ise, koronal pulpa dokusunun tamamen kaldirilmas: sonucu kalan radikiiler
pulpanin vitalitesinin devam ettirilmesini hedefleyen bir tedavi seklidir. Direkt kuafa;j
ve pupotomiyi takiben dis 2-4 yil gézlem altinda tutulmalidir (71). Apeksogenezis

saglandiktan sonra KKT yapilip yapilmamasina iliskin farkli goriisler mevcuttur (72).
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Baz1 c¢aligmalarda pulpa dokusunda kontrolsiiz mineralizasyon gelisebilecegi
bildirilmektedir. Ancak bunun 6zenli bir vaka se¢imi ve iyi bir klinik teknikle
onlenebilecegi diisiiniilmektedir. Ozellikle, Ca(OH), ile yapilan vital pulpa
tedavilerinin bagar1 oraninin degisken ve siklikla 6ngdriilemez oldugu bilinmektedir.
Ca(OH)> uygulanmasmin ardindan iki yil i¢inde ¢Oziinmesi ve reparatif dentin
kopriisiinde olusan tiinellerin neden oldugu sizintiya bagli bakteriyal enfeksiyon veya
nekroz gelistigi rapor edilmistir. Biitiin bunlar gz 6niinde bulundurularak TDY
sonras1 vital pulpa tedavisi uygulanmis disler gozlem altinda tutulmali pulpa
kalsifikasyonu veya nekroz gozlenen durumlarda KKT yapilmalidir (73). Bununla
birlikte, TDY sonrasi asir1 miktarda madde kaybi bulunan dislerin konservatif veya
protetik restorasyonu icin yeterli kronal dis dokusu mevcut degilse kokten destek alan
post sistemlerine ihtiya¢ duyulabilir. Apeksogenezis sonrasinda KKT yapilmasi icin
en ideal endikasyonun post yerlestirilmesi gereken olgular oldugu da ileri

stiriilmektedir (74).

Kok gelisimi tamamlanmamis daimi dislerin TDY sonrast vitalitesini
kaybetmesine bagli olarak KKT ihtiyact oldugunda ise apeks olusumunu uyaran
apeksifikasyon teknikleri ve Rejeneratif Endodontik Prosediir (REP) tedavileri
uygulanabilmektedir (11, 13, 75). En sik uygulanan apeksifikasyon teknikleri Ca(OH),
ve tek seansta yapilan apeksifikasyon teknikleridir. Literatiirde ‘Frank teknigi’ olarak
bilinen kok ucunda bariyer olusumunu stimiile etmek amaciyla kok kanali igerisine
belirli araliklarla Ca(OH), uygulanan apeksifikasyon tekniginde; apikal tikag
olusumunun saglanmasim takiben ilgili disin KKT tamamlanmaktadir (76). Tek
seansta yapilan apeksifikasyon teknigi ise, kok gelisimi devam eden disin apeksine
MTA ya da trikalsiyum silikat esasli biyouyumlu bir materyal ile bariyer olusturulmasi
olarak tanimlanabilir. Bu islemde, apeksin kapanmasi uyarilmaksizin sadece yapay bir
apikal tika¢ olusturulmasi amaglanmaktadir (50). Ca(OH). ve tek seans apeksifikasyon
tekniklerinde, kokte uzama ve dentin duvarinda kalinlasma yani matiirasyon
saglanmamaktadir ve bu durum uzun donemde kok kirigi riskini arrtirmakta ve
yetersiz kron kok orani ilerde periodontal ve protetik sorunlara neden olabilmektedir.
Apeksifikasyon tedavisinin bu dezavantajlar1 klinisyenleri tedavi sonrasinda pulpa
rejenerasyonu, dentin formasyonu ve kok gelisimini saglayan yeni bir prosediir

aramaya itmistir ve bununla birlikte REP apeksifikasyon tedavisine alternatif olarak
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ortaya ¢cikmistir. Nekrotik kok kanallarinda over-enstriimantasyon yapilarak kanal
icerisine dogru kanama olusturuldugu ve bu sayede revaskiilarizasyonun saglandigi
REP tedavisinde, TDY nedeniyle hasar gormiis nekrotik kok gelisimi tamamlanmamais
kalic1 dislerin pulpa dentin kompleksinin rejenerasyonuyla hem dentin duvarlarinin
kalinliginin artmas1 hem de kok uzunlugunun arttirilarak kok geligiminin saglanmasi
amaglanmaktadir (77-79). Bununla birlikte, geleneksel tek seans apeksifikasyon
tekniginin dezavantajlarindan dolay1r son zamanlarda modifiye apeksifikasyon
prosediirii kavrami nekrotik pulpali kok gelisimi tamamlanmamis daimi dislerin kok
gelisimini stirdiirmek amaciyla gelistirilmekte olan bir yontemdir. Bu teknikte kok
kanali kemomekanik temizlendikten sonra 3 mm kalinliginda biyouyumlu emilebilir
kollajen matriks MTA ve Biodentine’nin periapikal dokulara yayilmasini 6nlemek
amactya kok kanalina acik apeksten yaklasik 1-2 mm uzaga yerlestirilir daha sonra
kollajen matriksin iizerine 3 mm kalinliginda MTA/Biodentine tikaci yerlestirilir.
Koronal kanal boslugunun geri kalani ise gutta percha ile doldurulur. Boylece
apikaldeki kollajen matris sonunda rezorbe olacak ve kok gelisiminin devam etmesi
icin apikalde 4-5 mm'lik bir bosluk meydana gelecektir. Amerikan Endodontistler
Dernegi’nin Rejeneratif Prosediir i¢in Klinik Degerlendirme boliimiinde, ¢iiriik veya
travma nedeniyle asir1 madde kaybina ugramis dislerde koronal restorasyon igin
intraradikiiler post/kor gerektigi durumlarda nekrotik pulpali bu tiir kok gelisimi
tamamlanmamis daimi disler i¢in REP yerine geleneksel apeksifikasyon ve modifiye

apeksifikasyon teknikleri nerilmistir (80).

3.2.1.2. Kok gelisimi tamamlanmis daimi dislerde tedavi

Kok gelisimi tamamlanmis daimi dislerde TDY sonrast pulpa canliligim
stirdlirebilir durumda ise direkt pulpa kuafaji ve parsiyel pulpotomi gibi vital pulpa
tedavileri tercih edilebilmektedir. Bununla birlikte, kok gelisimi tamamlanmis dislerde
pulpa nekrozu goriilme oraninin kok gelisimini tamamlamamis dislere oranla daha
yiiksek olmasi sebebiyle pulpanin vitalitesini devam ettiremedigi durumlarda
uygulanacak tedavi secenegi cogunlukla KKT’dir. Ayn1 zamanda, pulpa a¢ilimi1 olsun
ya da olmasin kron kirig1 vakalarinda eslik eden liiksasyon yaralanmasinin varliginda
da pulpa nekrozu ve enfeksiyonu olasiligr artmaktadir. Yapilan ¢aligmalar, kirik hatti

pulpay1 icine almasa bile, madde kaybinin fazla oldugu kiriklarda ve pulpaya
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proksimal bdlgeden yaklasan kiriklarda pulpa nekrozu olasiligmin arttiini
gostermektedir. Tim bu sebeplere bagli olarak ve 2020 yilinda yayinlanan UADT
rehberine gore siddetli bir TDY gegiren kok gelisimi tamamlanmis kalic1 dislerde
pulpa nekrozu beklendiginden onleyici KKT uygulanabilmektedir. Bu amacla,
Ca(OH)2’nin TDY sonrasinda 1-2 haftadan 1 aya kadar kanal i¢i medikament olarak

kullanilmas1 ve sonrasinda kok kanalinin doldurulmasi 6nerilmektedir (60).

3.3. Kok Kanal Tedavili Dislerdeki Degisiklikler

Geg¢mis yillarda KKT sonrasinda diglerde nem kaybi nedeniyle kollajen ¢apraz
baglarinda bazi degisiklikler olustugunu buna bagli olarak devital dislerin vital dislerle
kiyaslandiginda kirilmaya daha yatkin olduklar1 varsayilmistir. Disin devital olmasiyla
birlikte nem igeriginin bir miktar degistigi bilinmektedir. Bununla birlikte, KKT’de
kullanilan irrigasyon soliisyonlari ve dezenfektanlar, dentinin mineral ve organik
icerigini degistirip, disin elastikiyetini, biikiilme dayanikliligini ve mikrosertligini
azaltmaktadir. Ayrica uzun stireli Ca(OH); kullanimi dentini daha kirilgan hale

getirmekte ve kok kirigi riskini arttirmaktadir (81).

Devital dislerdeki bu farkliliklar biyolojik sebeplerden 6tiirii olusabildigi gibi esas
olarak, dis dokusunda madde kaybina neden olan mekanik faktorlerden dolay1 da
olusmaktadir. Reeh ve ark’nin yaptiklari in vitro bir ¢alismada, KKT’li dislerin
kirilmaya daha yatkin olmasinin, dentinde meydana gelen biyolojik degisiklikler ile
degil, dis dokusundaki asir1 madde kaybr ile iliskili oldugu bildirilmistir. Dentinde
meydana gelen degisiklikler ile kiyaslandiginda endodontik giris kavitesinin, kok
kanal preparasyonunun ve madde kaybinin, disin kirilmasi iizerindeki etkisinin daha
fazla oldugunu savunmuslardir (82). Devital dislerin kirilganliklarinin incelendigi
bagka bir in vitro ¢aligmada da dentin dokusunda olusan biyolojik degisikliklerden
ziyade, dis dokusundaki asir1 madde kaybinin kirilmaya neden oldugu bildirilmistir.
Yapilan bagka bir in vitro ¢alismada, ¢ekilmis vital ve devital dislere mekanik testler
uygulanarak KKT’li dislerin, sikisma kuvvetleri altinda elastiklik modiiliiniin daha
diisiik oldugu gdzlenmis, buna karsin nem kaybinin digin kirilganlhigini arttirmadigi
bildirilmistir (83). Devital dislerin vital dislere gore daha kirilgan olmasinda etken olan

bir faktér de pulpa dokusunun ekstirpasyonu sonrasinda propriyosepsiyon
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mekanizmasinin  bozulmasina bagli olarak KKT’li digin ¢igneme sirasinda

korunmasinin azalmasidir (84).

Dis dokusunda meydana bu zayifliklar disin fiziksel ve kimyasal 6zelliklerinin
degisimine bagli olmakla birlikte ayn1 zamanda geriye kalan dis yapisinin miktarina
da baglidir. Disin gelen kuvvetler karsindaki dayanikliliginin, geride kalan koronal dis
dokusu miktartyla direkt bir iliskisi vardir (85).

3.4. Kok Kanal Tedavili Dislerin Restorasyonunda Temel Prensipler

Uygulanan KKT sonrasinda digin tekrar eski formuna, islevine ve estetigine
kavusturulmasi gerekmektedir ve buna bagl olarak koronal restorasyonun kalitesi,
KKT goérmiis disin uzun donem basarisini dogrudan etkileyecektir (86). Ray ve
ark.nin, yaptig1 calismalarin sonucunda, basarili bir KKT ve basarili bir restorasyon
ile periradikiiler lezyonlarin %91,4’liniin yok oldugu; yetersiz KKT ve yetersiz
restorasyon sonrasi periradikiiler lezyonlarin sadece %18,1’inin yok oldugu ve
yetersiz KKT ve basarili restorasyon neticesinde periradikiiler lezyonlarin %67,6
oraninda yok oldugu gozlenmistir. Yapilan bu calisma, KKT sonrasi koronal
restorasyonun dnemini gostermektedir. KKT’1i bir dis icin secilen restorasyon tipi,
mevcut kalan dis dokusuna baghdir. Kalan dis dokusu, disin kirilma direncini ve

restorasyonun retansiyonunu belirleyecektir (87).

On grup KKT’li dislerde kompozit rezinler, kolay uygulanabilirliginden, iyi bir
estetik sundugundan ve dis eti sekli stabil olana kadar kron restorasyonlarinin
ertelenmesine olanak tanidigindan, biiyiime ve gelisim donemindeki ¢ocuk hastalarda,
siklikla tercih edilen restorasyonlardir. Giiniimiizde kompozit rezinler; estetik ve
biyouyumlu olmalari, civa igermemeleri, dis dokularina adezyonlari, gereksiz madde
kaybina neden olmamalari, diisiik termal iletkenlikleri, dis dokularina destek olmalar1
ve tek seansta bitirilebilme gibi avantajalar1 ile en sik tercih edilen restoratif
materyaller olmakla birlikte hala lizerinde ¢ok sayida arastirma yapilmaktadir (88).
Mine ve dentinin asitle piiriizlendirilmesinin ardindan kompozit rezinler ile restore
edilen dislerde, saglam dislere gore %88 ’in lizerinde dayaniklilik artis1 saglandigi
bildirilmistir. On grup dislerde yeterli tutuculuk ve direncin saglanabildigi durumlarda

disin dayanikliligini artirmak i¢in post kullanimi gereksiz yere koronal ve radikiiler dis
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dokusunun kaybina neden olmaktadir (89-91). Ancak marjinal sirtlarda ve insizal
kenarda kayip, TDY sonrasi kron fraktiirii gibi ciddi dis dokusu kaybinda ise tutuculuk
ve direncin saglanmasi amaciyla post uygulanmasi gerekebilmektedir (21). Kompozit
rezin restorasyonlarin performansina iliskin yapilan klinik ¢aligmalar, restorasyon
veya dis/restorasyon kiriklarinin, hem 6n hem arka grup dislerdeki basarisizligin ana
nedenlerinden biri oldugunu gdstermistir. Kavite boyutu ve kompozit rezin hacim
olarak ne kadar biiylik olursa, uzun vadede yorgunlugun etkileri o kadar biiyiik olacak
ve basarisizliklar meydana gelecektir (92). TDY sonrasi kalan koronal dis doku
miktar1 yapilacak restorasyonun kararinda en etkili faktordiir. Koronal dis doku
miktar1 ne kadar fazlaysa yapilan restorasyonun prognozu o kadar iyi olmaktadir (93).
Dis eti seviyesinin ilizerinde bulunan koronal dis dokusu, ferrule uygulamasina katkida
bulunmaktadir. Ferrule, uygulanan kron restorasyonu tam olarak ¢evreleyen, dis etinin
tizerinde en az 2 mm ile 3 mm yiiksekligindeki dis dokusudur. Restore edilen dise
gelen kuvvetlerin dagilimmi saglar ve dislerin kirtlma insidansin1 6nemli 6lgiide
azaltir. Ferrule yiiksekligi ne kadar fazlaysa kirilma dayaniklilig1 o kadar artar. Ferrule
sayesinde dise uygulanan post ve kron restorasyonu fonksiyon esnasinda dise iletilen

kuvvetlere kars1 direng gosterir ve restorasyonun tutuculugu ve dayanikliligi artar (94).

Uygulanan KKT sonrasi iyi bir tedavi planmasi yapilmali bu planlamada 6zellikle
bliylime ve gelisim donemindeki ¢ocuk hastalarda konservatif tedavi yontemleri
oncelikli olarak diistintilmeli, konservatif tedavinin yetersiz oldugu durumlarda daha
az invaziv tedavi yontemlerinden invaziv tedavi yontemlerine dogru bir tedavi
yaklasimi izlenerek kalan dis dokusu korunmalidir (16, 17). Tedavi teknigi ve materyal
seciminde disin fizyolojik ve anatomik ozellikleri, dis arkindaki yeri ve pozisyonu,
kalan dis yapis1 miktari, estetik ve fonksiyonel ihtiyaclar1 dikkat edilmesi gereken

onemli faktorlerdendir (18).

Adeziv dis hekimligindeki gelismeler makromekanik retansiyon gerektirmeden
kalan dis dokusunun korunmasina izin verse de asir1 madde kaybindan dolay:
restorasyonda yeterli retansiyon ve diren¢ saglayacak o6zel tedavi yaklagimlari
gerekebilmektedir. Asirt madde kaybina sahip, kron destegini kaybetmis dislerde KKT
sonrasinda {ist restorasyonun yapilabilmesi i¢in genellikle kokten destek alan post

sistemlerine ihtiya¢ duymaktadirlar (21).
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3.5. Kompozit Rezinler

Kompozitler degisik yapida ve oOzellikte iki veya daha fazla farkli materyalin
belirgin fazlar olusturacak sekilde birlestirilmesiyle meydana gelen triinlerdir. Bu
birlesimdeki amag, kompoziti meydana getiren her bir kismin tek basma sahip
olamayacaklar1 o6zellikleri saglamaktir (95). Kompozit rezinler; organik polimer
matriks fazi, inorganik faz ve ara faz olarak ii¢ ana bilesenden meydana gelmektedir

(96).

- Organik Polimer Matriks Fazi

Monomerler, restoratif materyalin akigkanlik 0&zelliginden sorumludur.
Cogunlukla kullanilan Bis-GMA (Bisfenolglisidil metakrilat)’nin yaninda, bazi
kompozit rezinlerde Bis-GMA ‘dan daha iyi adezyon saglayan ve renk degisikligine
daha direngli olan UDMA (iiretan dimetakrilat) kullanilmaktadir. Yiiksek molekiiler
agirliklarindan 6tiirli oldukea viskéz yapida olan bu iki monomer, diisiik viskoziteli
baska komonomer olan TEGDMA (trietilen glikol dimetakrilat) ya da MMA (metil
metakrilat), EGDMA (etilen glikol dimetakrilat) ile diliie edilebilirler (97). TEGDMA,
Bis-GMA’ya benzer sekilde iki ucunda da reaktif ¢ift baglara sahiptir fakat ¢ift
baglarimin daha kisa olmasi, biiziilmesini %15 gibi bir orana yiikseltmektedir. Bu
sebeple Bis-GMA’yla kullanildiginda vizkdézitesi kontrol edilebilen ve biiziilmesi %3 -
5 arasinda degisen bir rezin olugmaktadir (98). Organik polimer matriks fazi, kompozit
rezinin en zayif, asinma direncinin en diisiik oldugu fazdir ve su emilimine sebep
olabileceginden otiirii renklenebilir. Bu nedenle iireticiler kompozit rezin yapisinin
matriks i¢erigini azaltip doldurucu icerigini arttirarak daha dayanikli kompozit rezinler

meydana getirmeyi amaclamaktadirlar (88).

- Ara Faz (Baglayici Faz)

Kompozit rezinlerin yeterli mekanik 6zelliklerinin olabilmesi i¢in rezin matriks
ve inorganik fazdaki doldurucu partikiillerin birbirine iyi baglanmasi gerekmektedir,
bu baglanti da rezin matriks icine yerlestirilen baglayici ajanlar araciligiyla
saglanmaktadir. Silanizasyon olarak da bilinen bu baglanma islemini organosilan

bilesikleri gercekletirmektedir. Silanlar iki fonksiyonlu molekiillerdir; organik

19



matriksteki metakrilat grubu ile kovalent baglar kurarlarken, doldurucu partikiillerin
yiizeyindeki hidroksil gruplarina baglanmaktadirlar. Silanin kalitesi kompozit

rezinlerin fiziksel 6zelliklerinde direkt olarak etkilidir (99).
- Inorganik Faz

Kompozit rezinin dis yapisina benzer 6zelliklere sahip olabilmesi i¢in polimer
Ozelliklerini tamamlayan inorganik faz, doldurucu olarak matriks igerisine dagilmis
cesitli sekil ve biiyiikliikteki cam partikiiller, lityum aliiminyum silikat, stronsiyum,
kuartz (kristalin silika), baryum, ¢inko, yitriyum cam, hidroksiapatit, borosilikat cam
icermektedir. Inorganik doldurucularin yapisma stronsiyum, ¢inko, baryum ve
silisyum gibi elementlerin eklenmesiyle radyoopak goriintii saglayan ve asinmaya

kars1 direngli kompozit rezinler elde edilmistir (99).
3.5.1. Kompozit rezinlerin siniflandirilmasi

Kompozit rezinler, inorganik doldurucu partikiil biiyiikliigline ve yiizdesine,
viskozitesine ve polimerizasyon sekli gibi bircok degiskene bagli olarak
siiflandirilabilmektedirler. Gelisen teknoloji ile birlikte iiretilen kompozit rezinler
i¢in tek bir siniflama yapmak bu durumda miimkiin degildir. Uretildikleri ilk giinden
bugiine kadar kompozit rezinlerin monomer yapisinda ve doldurucu igeriginde fiziksel

ve kimyasal 6zelliklerini gelistirmek i¢in degisiklikler yapilmistir (100).
3.5.1.1. Doldurucu biiyiikliigiine gore kompozit rezinler
3.5.1.1.1. Megafil kompozit rezinler

Megafil kompozit rezinlerde doldurucu partikiiller 50-100 um biiyiikliigtindedir
ve iclerinde insert adi verilen cam doldurucular mevcuttur. Bu kompozitlerin

asinmanin yiiksek oldugu yiizeylerde kullanimi tavsiye edilmektedir (101).
3.5.1.1.2. Makrofil kompozit rezinler

Makrofil kompozit rezinlerde doldurucu patikiiller 10-100 um biiyiikliiglindedir

ve buna bagl biiyiik ve sert olan partikiiller igermeleri organik matriksin inorganik
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partikiillerden daha fazla asinmasina neden olmaktadir. Bu da zamanla restorasyonda

yiizey piiriizliiliigiine ve renklenmeye sebep olmaktadir (97, 101).

3.5.1.1.3. Midifil kompozit rezinler

Midifil kompozit rezinlerde doldurucu patikiiller 1-10 um biiyiikligiindedir.
Midifil ve makrofil kompozit rezinler geleneksel kompozitler olarak da
isimlendirilmektedirler. Makrofil kompozit rezinlerle kiyaslandiginda daha iyi
cilalanabilmesine bagli olarak daha piiriizsiiz restorasyonlar olusturulabilmektedir

(97).

3.5.1.1.4. Minifil kompozit rezinler

Minifil kompozit rezinlerde doldurucu partikiiller 0,1-1 pm arasinda degisen
biiyiikliiktedir ve doldurucu igerigi agirlikca %75- 85 arasinda degismektedir.
Doldurucu inorganik partikiillerin boyutlarmin kiigiik ve fazla olmasi sebebiyle

restorasyonlarin cilalanabilirligi artmaktadir (97).

3.5.1.1.5. Mikrofil kompozit rezinler

Mikrofil kompozit rezinler 1970’lerin sonunda, ortalama 0.1 pm'den daha kiigiik
doldurucu partikiil boyutu ile iiretilmigtir. Mikrofil kompozit rezinlerin inorganik
doldurucu igerigi agirlikca %35-%50 arasinda degisiklik gostermektedir. Estetik
ozelliklerinin 1yi olmasi sebebiyle bu kompozitler anterior restorasyonlarda tercih

edilmektedirler (97, 101).

3.5.1.1.6. Hibrit kompozit rezinler

Hibrit kompozit rezinler geleneksel kompozit rezinlerin fiziksel ve mekanik
avantajlariyla, mikrofil kompozit rezinlerin estetik Ozelliklerinden yararlanmak
amaciyla bu iki farkl tip doldurucunun karistiritlmasiyla tiretilmislerdir (102). Hibrit
kompozit rezinler ortalama 15-20 um biiyiikliigiine sahip doldurucu partikiiller ve az
miktarda da 0.01—- 0.05 um boyutlarinda kolloidal silika i¢ermektedirler (103). Hibrit
kompozit rezin tiiriiniin belirlenmesinde biiyiik partikiiliin ad1 kullanilmaktadir (104).

Kiiciik partikiiller karistmin ikinci komponentini meydana getirmektedirler. Hibrit
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kompozit rezinlerin inorganik doldurucu igerigi agirlikca %75-%85 arasinda
degismektedir (102). lyi cilalanabilme dzellikleri ve farkli renk segenekleri sayesinde
bu kompozit rezinlerle yapilan restorasyonlarda iyi estetik neticeler gdzlenmektedir.
Bununla birlikte asinma direnglerinin yiiksek olmasi, polimerizasyon biiziilmesinin az

olmasi ve su emilimlerinin diisiik olmasi gibi avantajlar1 da bulunmaktadir (105).
3.5.1.1.7. Nanofil ve nanohibrit kompozit rezinler

Son yillarda, nanoteknolojideki hizli gelisimlerle birlikte nano kompozitler olarak
adlandirilan bir dizi kompozit rezin piyasaya siiriilmiistiir. Nano boyuttaki doldurucu
partikiil igerigine sahip olan bu kompozit rezinler {istlin estetik ve fiziksel 6zellikler

gostermektedirler (106).

Nanokompozitler, nanohibrit ve nanofil olmak iizere iki gruba ayrilirlar. Uretici
firmalar mikrohibrit kompozit rezinlerin i¢ine nano doldurucular ekleyerek nanohibrit
kompozit rezinleri tiretmiglerdir (107). Nanohibrit kompozit rezinler, 6giitiilmiis cam
doldurucular ile 40-50 nm boyutunda nanopartikiiller icerir. Doldurucu cam ya da
rezin mikropartikiilleri 0.1-2 pum arasinda degisen boyutlarinda olabilir. Nanohibrit
kompozit rezinler; hem anterior hem posterior bolge dislerde kullanilabilmektedirler.
Nanohibrit kompozit rezinler, mikrofil kompozit rezinlerin kolay uygulanabilirligi ve
polisajlanabilirlik 6zelliklerini ve hibrit kompozit rezinlerin fiziksel dayaniklilik ve
asinmaya kars1 direng Ozelliklerini birlestirmek amaciyla iiretilmis kompozitlerdir
(108). Nanofil kompozit rezinlerde ise inorganik doldurucularin partikiil boyutlar
0,005-0,01 um/2-20 nm arasinda degigsmektedir. Son zamanlardaki nanoteknolojik
caligmalarin gelismesi ile iiretilen nanofil kompozit rezinler, yiizey diizgiinliigi ve
estetik agidan mikrofil kompozit rezinlere, dayaniklilik acisindan hibrit kompozit

rezinlere benzer ozellikler gosterirler (109).

Nanokompozitlerin igerigindeki doldurucu boyutlar1 ¢ok kiiciik oldugundan bu
kompozit rezinlerin yapisindaki inorganik doldurucularin miktarlar1 oldukca
yiiksektir. Nanofil teknolojisiyle iiretilen kompozit rezinler, nanomerler ve nano
kiimeler (nano cluster) olarak 2 tip doldurucu icermektedirler. Nanomerler 5-75 nm
boyutlarindaki partikiilleri ve toplu halde bulunmayan (kiimelesmeyen) silika

partikiillerini ifade etmektedir. Nano boyutlarda doldurucular ile organik yapinin
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yiizey alani arasindaki temasinin artisina bagl olarak inorganik ve organik fazlar

arasindaki baglantinin daha iyi oldugu bildirilmistir (110).

Nanokompozitler, geleneksel kompozit rezinlerle kiyaslandiginda parlaklik ve
yiizey puriizliliigi 6zellikleri agisindan daha iyi bir performansa sahiptirler. Nano
boyutta zirkonyum ve silika igerikli inorganik dolgu partikiillerinin polimer matriste
toplanmasi1 20-75 nm biiyiikliigiindeki nano kiimecikleri (nano cluster) meydana
getirmektedir. Nano kiimeciklerin arasin1 nanometrik partikiillerin doldurmasi da
kompozit rezinin aginmaya direncinin artmasini saglamaktadir (110). Nanofil
kompozit rezinlerde doldurucu oran agirlikca %90-%95’e kadar ¢ikabilmektedir. Cok
yiiksek doldurucu miktarina sahip olmalarindan 6tiirli polimerizasyon biiziilmeleri ve
su emilimi diger kompozitlerle kiyaslandiginda ¢ok diisiiktiir (111). Nanofil kompozit
rezinler ayrica optik 6zellikleri sayesinde estetik yonden avantajlar sunmaktadir. Nano
partikiillerin boyutlar1 goriiniir 15181 dalga boyundan daha kii¢iik oldugundan dolay1
151k sogurulmaz. Kiiciik boyutlu nanopartikiillerce daha fazla 151k sagilmasi,
restorasyonun miikemmel bir sekilde harmanlanmasini saglar. Genellikle, kompozit
rezinlerde diigiik gorsel diizeyde opaklik saglanmasi arzu edilmektedir. Bu durum
klinisyenin oldukca estetik bir restorasyon yapabilmesi i¢in ¢ok cesitli golgeler ve
opasitelerin olusturabilmesine (genis renk spektrumu) izin vermektedir. Nanofil
kompozit rezinler, gelismis yiizey oOzellikleri, cilalanabilir olmalari, farkli renk
secenekleri sebebiyle anterior bolge restorasyonlarinda siklikla kullanilmaktadirlar

(107).

3.5.1.2. Viskozitesine gore kompozit rezinler

3.5.1.2.1. Kondanse olabilen (tepilebilir) kompozit rezinler

Kondanse olabilen kompozitler (tepilebilir), polimerize olmamis kompozit rezinin
direncini ve sertligini arttirmak amaciyla iiretilmis, amalgama benzer manipiilasyon
ozellikleri kazandirmak amaciyla inorganik doldurucu partikiillerin dagiliminin ve
miktarmin modifikasyonuyla gelistirilmistir (112). Bu kompozitler tepilebilir
olduklarindan dolay1r smif II kavite seklinde kontak olusturulmasinda kolaylik
saglamakta ve okliizal morfolojinin iyi bir sekilde islenebilmesini saglamaktadir (113).

Hibrit kompozit rezinlerle kiyaslandiginda daha yiiksek miktarda doldurucu partikiil
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icermektedirler ve asinmaya karst daha direnglidirler buna bagli olarak ¢igneme

kuvvetlerinin yogun oldugu posterior bolgede kullanilmalar1 uygundur (114).

3.5.1.2.2. Akiskan kompozit rezinler

Diisiik viskoziteye sahip, kavite duvarlarina daha iyi adapte olabilecek, kompozit
rezinlere ihtiya¢ duyulmasi sonucu akiskan kompozit rezinler 1996 yilinda piyasaya
striilmiistiir. Akiskan kompozit rezinlerin doldurucu icerigi azaltilarak viskoziteleri
azaltilmis ve buna bagl olarak akiskanliklart artmistir. Doldurucu partikiiller hacim
olarak %37-53 arasinda degisiklik gostermektedir (113, 115). Akiskan kompozit
rezinler diisiik viskozitelerine bagli kavite igerisine direkt uygulanabilmesine olanak

taniyan siringa formunda iiretilmektedirler (116).

3.5.1.3. Polimerizasyon sekline gore kompozit rezinler

3.5.1.3.1. Kimyasal olarak polimerize olan kompozit rezinler

Kimyasal olarak polimerize olan kompozit rezinler kendiliginden sertlesen
kimyasal bir yapiya sahiplerdir ve ilk iiretilen kompozit rezinlerdir. Bu kompozit
rezinler kendiliginden sertlesen, otopolimerizan ya da iki komponentli sistemler
seklinde de isimlendirilmektedirler. Baz ve katalizorden olusan iki pat seklinde
bulunmaktadirlar. Patlardan birisi baslatici olarak benzoil peroksit digeriyse
polimerizasyonu hizlandirmak amaciyla aktivatdr olarak goérev alan aromatik bir

tersiyer amin (N, N-dimethyl-p-toluidine) i¢cermektedir (112).

3.5.1.3.2. Ultraviyole (UV) 15181 ile polimerize olan kompozit rezinler

Otopolimerizan kompozit rezinlere alternatif olarak 1970’1 yillarda UV 151k ile
aktive olan kompozit rezinler piyasaya siiriilmiistiir. Bu kompozit rezinler UV 15181 ile
aktivasyonu saglanan bir fotobaslatici olan benzoin metil eter icermektedirler. Ancak
polimerizasyon derinliginin yetersizligi ve UV 151¢m hem hekim hem de hasta
acisindan retina ve cilt dokularina zararli olabilecegi diislincesiyle bu kompozit

rezinlerin kullanimi1 birakilmigtir (103, 105).
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3.5.1.3.3. Goriiniir 151kla polimerize olan kompozit rezinler

Tek pat seklinde tliretilen kompozit rezinlerin polimerizasyonu amaciyla ilk olarak
UV 151831 kullanilmistir.  Ancak UV 1s1gmin hastaya ve hekime zararli olabilecegi
diistincesiyle UV kullanim1 birakilmis ve alternatif olarak 420-470 nm dalga boyunda
goriinlir mavi 151k kullanilmaya baglanmistir. Bu sebeple kompozit rezinlerin
iceriginde mavi 1518a duyarli olan polimerizasyon reaksiyonunu baslatici olarak islev
gorev kamforakinon bulunmaktadir. Bu kompozit rezinlerin; tek pat halinde olmasi,
karistirma islemine gerek olmamasi, inkremantal teknigin uygulanmasina olanak
vererek daha az polimerizasyon biiziilmesi gostermesi, polimerizasyonun kontroliiniin

hekimin elinde olmasi, ¢calisma siiresinin uygun olmasi gibi avantajlart mevcuttur (97).

3.5.1.3.4. Lazer 15181yla polimerize olan kompozit rezinler

Kompozit rezinlerin 400-500 nm dalga boyunda 151k spekturumuna gerek duymasi
nedeniyle, 488 nm dalga boyuna sahip olan Argon lazerler ile polimerizasyonun
saglanmas1 konusunda ¢alismalar yapilmistir (117). Bu ¢alismalar sonucunda, Argon
lazerlerin daha biiylik kompozit rezin kiitlelerinin polimerizasyonunu sagladigi
gozlenmistir. Polimerizasyonda goriiniir 151k kullanildiginda 2 mm kalinkta kompozit
rezin kullanilirken, Argon lazer kullanildiginda 3-4 mm kalinliga sahip kompozit rezin
polimerize olabilmektedir. Fakat bu cihazlar ¢gok pahali olamalar1 nedeniyle yaygin bir

sekilde kullanilamamaktadirlar (118).

3.5.1.3.5. Hem kimyasal olarak hem de goriiniir 1sikla polimerize olan (dual-cure)

kompozit rezinler

Bu kompozit rezinler hem kimyasal hem de 151k ile polimerize olabilme 6zelligine
sahiptirler. Dual cure kompozitler bir katalizor ve baz (aktivator) olmak tizere iki
pattan olusmaktadirlar. Bu kompozit rezinlerin baz pati1 goriiniir 151k aktivasyonu
amaciyla kamforokinon igerigie sahipken, kimyasal polimerizasyon amaciyla da bir
amin yardimci baglaticisi igermektedirler (112). Kimyasal polimerizasyon reaksiyonu,
bu iki pat karigtirilmasiyla baglamaktadir ve kimyasal polimerizasyon sirasinda
herhangi bir zamanda bu kompozit rezin 151k ile sertlestirilebilmektedir. Dual cure

kompozit rezinlerin 1sikla polimerizasyonu baglatan bileseni, kompozit rezinin iist
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katmanlarinin hizli bir sekilde baslangicta sertlesmesini saglayarak restorasyonu
stabilize etmektedir. Daha sonrasinda diisiik hizda kimyasal sertlesme reaksiyonu
gelismekte ve 1s18in yetersiz  kaldigi kompozit rezinin derin katmanlariin
polimerizasyonu 8-24 saat icerisinde saglanmaktadir. Girisin zor oldugu
interproksimal bdlgelerde, derin kavite restorasyonlarinda, zirkon altyapili

porselenlerde, fiber postlarda simatasyon materyali seklinde kullanilmaktadirlar (119).

3.5.1.4. Giincel kompozit rezinler

3.5.1.4.1. Ormoserler

Organik modifiye ve seramik (or-mo-ser) sozciiklerinin ilk hecelerinden meydana
gelen ormoserler; geleneksel kompozit rezinlerin doldurucu partikiil yapisi haricinde,
organik matriks fazinda da bazi farkliliklar yapilmasi sonucu yeni bir restoratif
materyal olarak gelistirilmiglerdir (104, 120). Cam-silika dolduruculu ve ¢apraz bagl
dimetakrilat monomer birlesiminden meydana gelen farkli organik matriks yapisina
sahip olan bu kompozit rezinler, {i¢ boyutlu capraz bagli kopolimerler seklinde
tanimlanmaktadir. Bu kompozit rezinler, geleneksel kompozit rezinlerdeki
polimerizasyon biliziilmesi sebebiyle yasanan problemleri ¢c6zmek i¢in tiretilmislerdir
(120). Bu kompozit rezinler yiiksek asinma direnci , diisiik polimerizasyon biiziilmesi

gostermektirler ayrica adeziv 6zellikleri gelismis ve biyouyumluluklari iyidir (104).

3.5.1.4.2. Giomerler

Giomerler, glass ionomer ve polimer sozciiklerinin birlesiminden meydana
gelmektedir. Kompozit rezinlerin polisajlanabilirlik ve estetik avantajlar1 ile cam
iyonomer simanin flor salinimi avantajlarini birlestirmeyi hedefleyen giomerler, rezin
matriks yapisina onceden reaksiyona girmis cam partikiillerin eklenmesiyle meydana

gelen hibrit restoratif materyallerdir (121).

3.5.1.4.3. Siloranlar

Bu kompozit rezinler materyalin kimyasal yapisini meydana getiren siloksan ve
oksiran seklinde adlandirilan iki farkli molekiilden olugsmaktadir (122). Siloranlar,

metakrilat esasli kompozit rezinlere gore daha diisiik polimerizasyon biiziilmesi
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gostermektedirler ve daha yiiksek dayaniklilifa sahiptirler. Siloranlarda; siloksan
nedeniyle kompozit rezin daha hidrofobik 6zellikler gosterirken, oksiran sayesinde

polimerizasyon biiziilmesi daha az goriilmektedir (123).
3.5.1.4.4. Iyon salabilen kompozit rezinler

Kompozit rezinlerdeki gelismelerle birlikte restoratif dis hekimligindeki bir
yenilik de iyon salabilen kompozit rezinlerin piyasaya siiriilmesidir. Bu kompozit
rezinler restorasyon ylizeyindeki pH degerinin degisimine bagl seklide hidroksil,
kalsiyum ve floriir iyonlar1 salmaktadir. Plak birikimi nedeniyle pH degerinin diigmesi

sonucu iyon salinimi artmaktadir (105).
3.5.1.4.5. Antibakteriyel kompozit rezinler

Rezin kompozitlerin ana basarisizlik sebeplerinden biri olan sekonder g¢iiriiklerin
Onlenmesi amaciyla, materyal igine baz1 partikiiller ilave edilerek antimikrobiyal etki
saglanmast amaglanmistir. Antibakteriyel kompozit rezinler iki farkli yolla elde

edilebilmektedirler:

- Rezin matriksin igerisine ¢0ziinebilir glimiis iyonlari, klorheksidin, 1yot, floriir
ve antibiyotikler gibi antimikrobiyal ajanlar ilave edilir ve bu ajanlarin
materyalden salinmasi sonucu etkinligini gosterir.

- Rezin matriksin igerisine 12-metasiriloiloksidodesil piridinium bromid gibi
antimikrobiyal ajanlar ilave edilir ve bu ajanlar matriks i¢inde sabit kalarak,
salinim olmadan plak birikimine ve bakteri iiremesine karsi oOnleyici etki

gosteriler (124, 125).
3.5.1.4.6. Self adeziv kompozit rezinler

Self adeziv kompozit rezinler uygulanmalari sirasinda bir adeziv sistem kullanimi

gerektirmezler ve dis dokularina kendiliginden tutunabilirler. Bu kompozit rezinlerin

kullanim alan1 kii¢iik siif | okliizal kaviteler, Pit ve fissiir ¢iiriiklerinde, sinif |l

kavitelerde liner seklinde ve braketlerin yapistirilmasi olarak siralanabilir (126). Bu
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kompozit rezinlerin yapisinda gliserol fosfat dimetekrilat isimli asit igerikli 6zel bir

monomer bulunmaktadir (127).
3.5.1.4.7. Bulk fill kompozit rezinler

Bulk fill kompozitler kaviteye daha biiyilik kalinlik ve hacimde kompozit rezin
yerlestirilebilmesi amaciyla gelistirilmislerdir. Bu kompozit rezinler, tek kiitle
seklinde uygulanabilen ve restorasyon siiresini kisaltmay1r amaglayan sistemlerdir.
Geleneksel kompozit rezinlerin uygulanma seklinde kavite igerisine en fazla 2 mm’lik
kompozit rezin tabakasi yerlestirilebilirken, bulk fill kompozit rezinlerde tek seferde
4-5 mm’lik kompozit rezin tabakasi yerlestirilebilmektedir. Bulk fill kompozit rezinler
iyl kenar uyumu gdsterirler ve ¢igneme kuvvetlerine karsi direngleri ¢ok yiiksektir.
Bunula birlikte, yeterli estetik 6zelliklere de sahip olmasi hekimler tarafindan tercih

edilebilirligini arttirmaktadir (128).
3.6. Fiberle Giiclendirilmis Kompozit Rezinler

Fiberler; ucak yapimi, otobiis, roket motorlari, tekne, riizgr degirmeni, spor
aletleri gibi endiistrinin farkli dallarinda uzun zamandan beri materyallerin
giiclendirilmesi amaciyla kullanilmaktadir. Bununla birlikte, fiberler dogada da farklh
sekillerde karsimiza ¢ikmaktadir. Agaclarin ve bitkilerin hiicre duvarinda seliilozik
fiber halinde yer alarak dayaniklilik ve esneklik saglarlar. Fiber igerikli materyaller;
endiistrinin farkli birgok dalinda kullanildig: gibi dis hekimliginde de sertlik, esneklik,
transliisensi, korozyona ugramamasi, baglanma 6zelliklerinin iyi olmasi, basinca kars1
direncli olmasi gibi giiglii mekanik 6zelliklerine bagli olarak kullanim alan1 bulmustur
(129, 130). 19601 yillarda ilk kez fiberler akrilik rezinlerin (polimetil metakrilat
(PMMA)) boyutsal stabilite sorunlarin1 gidermek, mekanik 6zelliklerini gelistimek
amaciyla ve metal destekli porselen (MDP) protezlerin olumsuz 6zelliklerine ¢oziim
arayistyla kullanilmistir (131, 132). Ilerleyen yillarda dis hekimliginde direkt restoratif
materyal, endontik post, lingual retainer, travma splinti, periodontal splint, yer tutucu,
sabit parsiyel protez ve protez kaide materyali olmak {izere farkli disiplinlerde

kullanilmaya baslanmistir (133).
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Dishekimliginde materyallerin gili¢lendirilmesi her zaman iizerinde c¢alisilan
konulardan biri olmustur. Fiberle giiclendirme de, 1960’lardan bugiine rezin bazl
restorasyonlarin yapisina fiziksel ve mekanik 6zelliklerini gelistirmek amaciyla fiber
eklenmesiyle meydana gelmektedir. FGKR tanim olarak; fiziksel ve mekanik
ozelliklerinin giliclendirilmesi amaciyla igerigine fiber katilmis rezin bazl

restorasyonlardir (134).

Fiberler kendi ¢apina gore yiiz kat daha fazla uzunlukta, silindirik, esnek ve ince
yapilardir. Dighekimliginde kullanilan FGKR’ler esasen kompozit rezinlerle benzer
yaptya sahiplerdir ve kompozit rezinlerdeki gibi organik matris ve inorganik
doldurucu fazlardan meydana gelirler. Organik matriks; PMMA, Bis-GMA, UDMA,
TEGDMA yapisindadir. Doldurucu inorganik fazini ise, organik matriks yapisina
eklenen farkli ¢ap, boy, yap1 ve yonde yerlestirilen fiberler olusturmaktadir. Matriks
icindeki fiberler, adeziv bir ara yiizeyle rezine baglanirlar. Matriks ve fiber arasindaki
arayliz, yikiin kompozitten fiberlere transfer edilmesinde Onemli rol oynar.
Giiglendirici bilesen olan fiberler, sertlik ve dayaniklilik saglar iken, rezin matriks ise
onlarin geometrik yapisini sabitleyerek nemin etkisinden koruyarak onlari tespit edilen

pozisyonda tutar ve destek saglar (129, 131).

Dis hekimliginde kullanilan fiberler; fiberin tipi, fiberin oryantasyonu, fiberin

doyurulma isleminin 6nceden yapilip yapilmamasina gore siniflandirilmaktadir.

- Fiberin tipine gore: Karbon-grafit fiberler, Aramid fiberler, Cam fiberler,
Polietilen fiberler.

- Fiberin oryantasyonuna gore: Tek yonlii paralel fiberler (Anizotropik: Tek
yonde giiclendirme), Iki yonlii siirekli fiberler (Ortotropik: Iki yonde
giiclendirme), Kisa-pargacik fiberler (izotropik: Tiim ydnlerde giiglendirme).

- Fiberin monomer ile infiltrasyonunun 6nceden yapilip yapilmamasina gore:

Preinfiltre fiberler, Non-preinfiltre fiberler (135, 136).
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3.6.1. Tipine gore fiberler

3.6.1.1. Karbon-grafit fiberler

Karbon fiberler ilk olarak Edison tarafindan 19. yiizyilin sonlarinda, pamuk
fiberler ve ince bambu c¢ubuklarin karbonizasyonu sonucunda olmustur. Karbon
fiberler siklikla poliakrilo nitritin oncelikle 200-250 °C‘de havada, daha sonra
1200°C‘de atmosfer ortaminda i1sitilmasi sonucu elde edilmektedir. Bu islem
sonucunda oksijen, hidrojen nitrojen atomlar1 ortamdan uzaklastirilarak karbon atom
zinciri olugsmakta ve karbon fiberlerin meydana gelmesi saglanmaktadir (137, 138).
Karbon fiberler 1.8 g/cc yogunlugunda, 272 GPa Elastik modiilii ve 565 MPa biikiilme
direncine sahip olan bir materyaldir (139).

Karbon fiberlerle ilgili yapilan ¢aligmalarin sonucunda; karsinojenik ve sitotoksik
etkileri olmadigi bildirilmistir. Karbon fiberlerin koyu renkli olmasi ve estetik

problemleri nedeniyle dis hekimliginde kullanimi1 sinirh kalmistir (140) (Sekil 1).

Sekil 1. Karbon fiber (141)

3.6.1.2. Aramid fiberler

Aramid fiberler; poliparafenilen terftalamid aramid yapisina sahip olan sentetik-
organik bilesiklerdir. Aramid fiberler ilk olarak Du Pont tarafindan ‘Kevlar’ ismiyle
piyasaya siirtilmiistiir. Bu fiberler mikrofibril yapisindan 6tiirii sikisma ve biikiilme
kuvvetlerine kars1 diger fiberlerle kiyaslandiginda daha dayaniksizdir. Aramid
fiberler; 1,44 g/cc yogunlugunda, 50-98,6 GPa elastik modiiliine ve 104.8 MPa ¢ekme
dayanimina sahiptir (139). Aramid fiberler cam fiberlerle kiyaslandiginda yirmi kat

daha esnektirler. Is1 iletim katsayis1 ve termal stabilitesi ise karbon ve cam fiberlere
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kiyaslandiginda daha diisiiktiir. UV ve goriiniir 151k, aramid fiberlerin renginde
degisiklige ya da mekanik 6zelliklerinin kismi olarak azalmasina sebep olabilmektedir
(138, 142). Aramid fiberlerin 1slanabilirlikleri ¢ok yiiksek oldugundan dolay1 rezin ile
doyurulmalarina gerek yoktur. Ancak sar1 renkli olmasi estetik bolgelerde kullanimini
simirlamaktadir. Aramid fiberler, protez kaide rezinini giiclendirmek igin de
kullanilmiglardir ve toksik olduguna dair herhangi bir bilgiye rastlanmamistir. Fakat
zamanla protez ylizeyinin asinmasina bagli agiz ortamina acilmalar1 sonucu mukoza

irritasyonlarina sebep olabilmektedirler (138) (Sekil 2).

Sekil 2. Aramid fiber (141)

3.6.1.3. Cam fiberler

Cam fiberler, 1960’1 yillardan beri dis hekimliginde siklikla kullanilmaktadir
(143, 144). Esnek, biyouyumlu, renksiz, estetik olmasi, direngli olmasi, korozyona
ugramamasi ve baglanti 6zelliklerinin iyi olmasi tercih edilebilirligini arttirmaktadir
(145). Cam fiberler ilk kez hareketli protez kaidesini gliglendirmek amaciyla
kullanilmigtir. Daha sonrasinda splint i¢in ortodonti, periodontoloji ve pedodonti
alanlarinda, inleyler ya da adeziv koprii yapiminda, implant destekli protezlerde {ist
yapinin hazirlanmasinda ve endodontik post yapiminda kullanilmiglardir (146, 147).
Bu fiberler, yiiksek gerilme direnci ve diisiik elastik modiiliine (9-50 GPa) sahip olmasi
sayesinde hem dis hekimliginde hem de endiistride en sik kullanilan fiber tipidir (148).
Translusens olmalari, estetigin 6nemli oldugu anterior restorasyonlarda kullanimin
avantajli hale getirmektedir (148). Bununla birlikte, nem, 1s1 ve diisilk pH’a kars1
dayanikli olmasi, parlatilabilirliginin iyi olmas1 ve dentine baglanma yetenegi diger

fiber tipleriyle kiyaslandiginda iistlin 6zelliklerindendir (149). Ancak bu fiberler cilt
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dokulartyla temas ettiginde irritasyona sebep olmaktadirlar. Bu nedenle, restorasyona

yerlestirilirken yiizeye ¢ikmamasina dikkat edilmelidir (150).

Cam fiberler tek yonlii, 6rgii seklinde, kirpilmis olmak tizere farkli oryantasyonlarda
dental polimeri giiclendirmek amaciyla kullanilirlar (Sekil 3, 4). Polimer rezinlerin
yapisint giiclendirmek i¢in eklenen cam fiberler ile polimer matriks arasinda iyi bir
adezyon olmalidir ve bu baglant1 i¢in silan bilesikleri kullanilmaktadir (151). Cam;
silisyum oksit (Si0»), fosfor oksit (P20Os), germanyum oksit (GeO»), bor oksit (B203) ve
arsenik oksit (As20;3) gibi bilesiklerden meydana gelmektedir. Cam yapici oksit olarak
cogunlukla SiO2 kullanilmaktadir (152). Giintimiizde bes farkli tipte cam, fiber yapimimda

kullanilmaktadir ve adlarini karakteristik ozelliklerinden almaktadirlar.

- A-cam (notral); %25 oraninda soda ve kireg igerikli yiiksek alkali camdir, kimyasal
maddeler karsinda direnglidir. Diisiik elektriksel 6zellik gostermektedir.

- C-cam; yiiksek kimyasal dirence sahip olan camdir.

- E-cam; diisiik alkali igerige sahiptir. Neme karst direncli ve iyi bir elektrik
yalitkamdir. Gliglendirme amaciyla kullanilan cam fiberlerin %50’si, E-cam
fiberdir.

- S-cam (yiiksek dayanikli cam); amorf yapidadir. Gerilim dayanimi, E-cam
fiberden iki kat fazladir ve daha serttir.

- D-cam; 1yi elektriksel 6zelliklere sahiptir fakat, mekanik 6zellikleri E-cam ve S-

cam kadar iistiin degildir (153-155).

Sekil 3. Orgii formunda cam fiber fiber
(https://angelus.ind.br/produto/interlig, Erisim tarihi 6 Ocak 2023)
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Sekil 4. Tek yonlii cam fiber
(https://docplayer.biz.tr/110590229-Fiber-ile-guclendirilmis-kompozit-rezin-
uygulamalari.html, Erisim tarihi 6 Ocak 2023)

3.6.1.4. Polietilen fiberler

Formiilii CH>CH2> olan polietilen, etilen polimerlerinin tamamina verilen genel isimdir
ve en ¢ok dliretilen sentetik polimerdir (156). Cappacio ve Ward tarafindan 1973’te
gelistirilen bu fiber, dogal kristalin polimeridir ve yogunlugu 0.99 g/cm3 olup oldukga
hafiftir (157, 158). Polietilen fiberler, polimerizasyon sekillerine gore ikiye ayrilmaktadirlar:

- Yiiksek basing polietileni seklinde adlandirilan “Diisiikk Molekiil Agirligina
sahip Polietilenler” (LMWPE)

- Diislik basing polietileni seklinde adlandirilan “Yiiksek Molekiil Agirligina
sahip Polietilenler” (HMWPE) (156).

Polietilenin molekiiler agirhg 1x109°dan yiiksek ise ¢ok yiiksek molekiil agirlikli
polietilen fiberler (UHMWPE) seklinde adlandirilmaktadirlar. UHMWPE c¢ok diisiik
stirtiinme katsayisina, yiiksek darbe dayanimina ve yliksek asinma dayanima sahiptir (159).

Polietilen fiberler, 6n doyurulma islemi yapilmis veya doyurulma islemi
gerektiren olmak iizere iki farkli sekilde olabilirler. Tek yonlii (Sekil 5), orgii (Sekil 6)
ve leno dokuma (Sekil 7) yapisina sahip olabilirler ve genellikle hasta basinda yapilan
uygulamalarda kullanilmaktadirlar (160, 161). Diisiik yogunluklu, sekillendirilebilir
ve doku ile uyumlu materyallerdir. Cam fiberlerin kirilgan yapis1 ile

karsilastirildiklarinda, daha yiiksek gerilme dayanimina sahiptirler. Polietilen
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fiberlerin yiizey enerjisi daha diisiiktiir ve herhangi bir 6n islemden ge¢meden rezin
icine eklenen fiber yapmin yabanct madde seklinde davrandigi ve yapiyi
giiclendirecegine zayiflattigi bildirilmistir. Bu sorunun oOniine ge¢cmek amaciyla
polietilen fiberler, kimyasal oksidasyon, kimyasal kaplama ajanlari, elektrik plazma

islemi gibi farkli teknikler kullanilarak iiretilmektedirler (129, 130, 138, 162).

Polietilen fiberlerin 140°C sonrasi yapisimin bozulmasi sebebiyle yliksek 1siyla
polimerize olan kompozitler ile birlikte kullamlamamasi ise bu fiberlerin en biiylik

dezavantajidir (163, 164).

1992 yilinda David Rudo tarafindan gelistirilen UHMWPE teknolojisi ile kullanima
sunulan Ribbond®(Ribbond Inc., Seattle, WA, USA)’u diger fiberlerden ayiran dzelligi;
caprazlama kilitli ilmek seklinde leno dalgasi halinde olmasidir. Bu yapisi kuvvetlere karsi
dayaniklilig1 arttirarak gelen kuvvetlerin yapimin igerisinde ilerlemesini saglar ve rezin
icerisine tekrar iletilmesini engeller (165). Farkli genisliklerde (2, 3 ve 4 mm gibi) serit
halinde bulunan bu fiberler; biyouyumlu, duragan ve transliisent bir yapiya sahiptir (166).
Ribbond, non-preinfiltre bir fiberdir bu nedenle kullanilmadan 6nce bir monomer ile
doyurulmasi gerekmektedir. Bu fiberi 1slatmak amaciyla tek asamali ve 5. nesil adeziv
sistemlerinin kullanimi Onerilmemektedir. Bunun nedeni, bu adeziv sistemlerin asit
icerikleri nedeniyle rezin ile fiber arasindaki adezyonun olumsuz etkilenmesidir. Kendi
setinde yer alan veya doldurucu icermeyen bir bonding ajanla doyurulmasi gerekmektedir.
Bununla birlikte, adeziv ile 1slatilma isleminden sonra kullanima hazir hale gelene kadar
1isiktan korunmali, preselle tutulmali ya da pudrasiz eldivenle dokunulmalidir (165).
Giinlimiize kadar farkli bir¢ok klinik uygulamada kullanim alan1 bulunan Ribbond’un
kullanildiklart klinik uygulamalara; gecici koprii yapimi, periodontal splint, ortodontik
retainer, sabit dental restorasyonlar giiclendirme, total ve iskelet protezlerin tamiri ve
giiclendirilmesi ve endodontik tedavili dislerin giiclendirilmesi 6rnek gosterilebilir (158).
Bu fiberin yumusak ve biikiilebilir 6zellige sahip olmast kullanim kolaylig1 saglayarak
direkt ve indirekt restorasyonlarda kullanimin arttirmaktadir (167). Bununla birlikte; uygun
kosullarda (1s1, nem ve diger kontaminantlardan uzak) muhafaza edilmesi sonucu raf dmrii
sinirsiz olarak kabul edilmektedir. Ayrica direncinin yiiksek olmasi ve rezinler ile kimyasal
baglantilarinin {istiin olmasi nedeniyle son yillarda kullanimi 6nemli oranda artmustir (168-

170).
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Sekil 5. Tek yonlii polietilen fiber
(https://www.dentalventures.com/wp-content/uploads/Retail-PL-2017-OCT.pdf, Erisim
tarihi 6 Ocak 2023)

Sekil 6. Orgii yapida polietilen fiber
(https://www .kerrdental.com/kerr-laboratory/construct-restorative-lab-materials, Erigim
tarihi 6 Ocak 2023)
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Sekil 7. Farkl1 genigliklerde leno dokuma yapisinda polietilen fiber
(https://sasexclusivasdentales.es/es/ribbond/151-ribbond.html, Erisim tarihi 6 Ocak 2023)
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3.6.2. Oryantasyonuna gore fiberler

3.6.2.1. Tek yonlii (paralel) fiberler

Birbirine paralel, 6—7 pm kalinliginda, sayilari1 1000-200.000 arasinda degisiklik
gosteren fiber demetlerinin tek bir yonde oldugu, blok yapisinda fiberlerdir (158)
(Sekil 8). Paralel fiberler; kompozit yapiy1 bir yonde giiclendirerek kompozit yapiya
anizotropik (tiim yonlerde aymi 0Ozellige sahip olmayan) mekanik 6zellikler
kazandirdiklar1 i¢in gerilim yoniliniin bilindigi durumlarda kullanilmaktadir.
FGKR’nin iizerine uygulanan kuvvetin yoni fiber ile paralel olmadigr durumlarda,
mekanik 6zellikleri azalmaktadir. Ornek olarak; képrii protezinde gdvde bolgesinde

fiberler mesio-distal sekilde yonlendirilerek kullanilmahidir (129, 130, 132, 171).

Sekil 8. Tek yonlii fiberin sematik goriintiisii (158)

3.6.2.2. iki yonlii (dokuma, 6rgii formunda) fiberler

Orgii, dokuma yapisinda fiberler; iplik seklindeki fiberlerin iki farkli yonde
diizenlenmesiyle olusturulmustur. Orgii yapisinda fiberler, uzunlamasma ve enine
seklinde esit olarak ikiye ayrilmaktadir (Sekil 9). Dokuma ve leno dokuma fiberler ise,
dik ag1 ve gapraz bir goriiniim olusturacak sekilde fiberlerin bir araya getirilmesiyle
olusur (Sekil 10, 11). Dokuma yapisinda fiberler; keten, capraz ve saten dokunmus

kumas tarzinda cesitli tekstil yapilarinda tiretilmektedirler (129, 130, 171, 172).

Bu tip fiberler kompozite ortotropik (iki yonli giiclendirme) mekanik 6zellik

saglar. Bu nedenle stresin yoniiniin bilinmedigi sartlarda kullamlirlar. ki yonlii
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fiberler, tek yonde uzanan fiberlerin anizotropik oOzelliklerini azaltmak amaciyla
kullanilmaktadirlar. Ornek olarak bir dise tam kron yapilmasi durumunda iki yonlii

fiberler tercih edilmektedir (129, 130, 171, 172).

Sekil 11. Leno dokuma fiber (173)
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3.6.2.3. Kirpilmus (chopped) fiberler

Kisa kesilmis fiberler polimer matriks igerisine rastgele ilave edilirler. Kirpilmis
fiberler, izotropik (her yonde giiclendirme) 6zellik gostermektedirler. Bu fiberler, bir
ya da iki yonde giiclendirme yerine ¢ok yonde giiclendirici etki gostermektedir (143).
Akrilik igerisine uygulanmasi en kolay fiber tipi oldugundan dolayi, hareketli
protezleri giiclendirmek amaciyla kullanimlar1 uygundur. Fakat bu fiberler diisiik
oranda (agirlikca %1-2) fiber eklenmesi istenildigi durumlarda kullanilmaktadir.
Ciinkii yiiksek oranda kullanildiginda kati, kuru bir karisim meydana geldiginden
uygulanmasi zor olmaktadir. Bununla birlikte bu fiberlerin materyal yiizeyinde aciga

cikmas1 pliriizlii bir yiizey olusmasina ve irritasyona sebep olmaktadir (174).

3.6.3. Monomer infiltrasyonuna gore fiberler

Fiber yapmin monomer ile infiltrasyonu; fiberin her yiizeyinin homojen bir
sekilde rezin matriksle kaplanmasi islemidir. Bu islemde fiber demetlerinin rezin
matrikle yeteri kadar islatilamamasi ve rezin matriks yapisindaki polimerizasyon
biiziilmesi nedeniyle fiberler arasinda bosluklar olusmasi gibi problemlerle
karsilagilabilir. Bu problemler restorasyonun dayanikliligini azaltir (136, 175). Ayrica
agiz sivilari ile temas eden restorasyonda yeteri kadar doyurulmamis bolgelerdeki sivi
emilimi, mikroorganizmalarin invazyonuna ve restorasyonda renk degisikligine sebep

olabilir (135, 175).

Dental uygulamalarda infiltrasyon islemi iki farkli sekilde uygulanmaktadir.

3.6.3.1. Preinfiltre fiberler

Bu teknikte ticari olarak hazir ve 6nceden doyurulmus (1slatilmis) fiber demetleri
kullanilir. Bu tip fiberlerde fabrikasyon olarak fiber yapisina rezinin infiltrasyonu

saglanmaktadir (130).

3.6.3.2. Non-preinfiltre fiberler

Dis hekimi veya laboratuvarda teknisyen tarafindan, doyurulmamis fiber yapisina

diisiik viskoziteli rezinin uygulanarak fiberin rezinle 1slatilmasinin saglanmasidir. Bu
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yontem, uygun fiber ve rezinin se¢ilmesi ve el becerisi gerektirmesi gibi teknik

hassasiyet gosteren bir yontemdir (130).

Fiberle materyallerin gii¢lendirilmesi ve mekanik 6zelliklerinin gelistirilmesinde
fiberin miktari, uzunlugu, yoni, fiberlerin doyurulmasi ve fiberlerin polimer matrise

adezyonu gibi faktorlerin etkili oldugu bilinmektedir (176).

3.6.4. FGKR’nin ozelliklerini etkileyen faktorler

- Fiberin yapis1 ve yonii: Tek yonlil fiberler en yiiksek gerilim yoniiniin 6nceden
bilindigi durumlarda kullanilmaliyken, iki yonlii fiberler ise her yonde mekanik
dayaniklilik sagladigindan, uygulanacak kuvvetin dogrultusunun onceden
bilinmedigi durumlarda kullanilmalidir (132).

- Fiberin miktar1 (oran1): Polimer matriksteki fiber miktarinin artmasi
restorasyonun direncini arttirdigi bildirilmistir (177). Fiberin miktari, fiberin
matriks yapi icindeki agirligi olarak degil, hacmi olarak tanimlanmaktadir. Fiber
miktar1 yiiksek ancak hacim olarak diisiik oldugunda diisiik diren¢ gosterdigi
bildirilmistir (178).

- Fiberlerin ve matriks polimerin 6zellikleri: FGKR’lerde, polimer matriks i¢inde
fiberler gomiilii haldedir. Bu polimer matriks, fiberlerleri bir arada tutar ve
devamli bir yap1 olusturur. Fiberlerin rezin igerisine yerlestirilmesinde farkli
fiber tipleri ve bunlarin o6zellikleri dikkate alinmalidir. Polimer matriks ve
fiberler mekanik o6zelliklerinin yaninda FGKR’lerin dis restorasyon ara
yiizlindeki baglanma kabiliyetini de etkilemektedir (143).

- Fiberin rezin ile doyurulmasi: lyi bir sekilde doyurulmus fiberlerin kompozit
yapinin fiziksel ve mekanik 6zelliklerinin ¢ok daha 1yi olmasina katki sagladigi
bildirilmistir (177).

- Fiberlerin matrikse baglanmasi: Polimer matriks ve fiber arasindaki kimyasal
bagin kovalent bag oldugu bildirilmistir ve caligmalar gostermistir ki, bu
baglant1 yetersiz oldugunda kompozitin su emilimi artmis ve mekanik 6zellikleri
azalmistir Iyi bir adezyonun saglanmasi, streslerin matriksten fiberlere

aktarilmasini saglamaktadir (130, 135, 175).
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3.6.5. FGKR’lerin avantajlar:

- Tek seansta eksik dislerin tedavi edilebilmesi,

- Biiyiime ve gelisimi devam eden gen¢ hastalarda veya yaslilarda kisa siireli
kullanima,

- Uzun ya da kisa donemli gegici restorasyon seklinde kullanilabilmesi,

- Az ya da hi¢ dis preperasyonu yapilmadan uygulanabilir olmasi (minimal
invaziv olmast),

- Estetik olmas1 ve metal destek gerektirmemesi,

- Direkt uygulamalarda laboratuvar agamasi gerektirmemesi,

- Tamirinin geri doniistimlii ve kolay olmast,

- Maliyetinin yiiksek olmamasi (132).
3.6.6. FGKR’lerin dezavantajlari

- Hassas calisma ve miikemmel bir nem kontroli gerektirmesi,

- Parafonksiyonu olan hastalarda veneer kompozitin asinma potansiyeli,

- Renk stabilizasyonlarinin zayif olmasi,

- Ag1z icinde agikta kalan fiberin lokal doku reaksiyonuna sebep olabilmesi,

- Uzun kopriilerde yeterli rijiditeye sahip olmamasi (132).
3.6.7. Dis hekimliginde fiberlerin kullanim alanlar

- Sabit protetik restorasyonlarda kullanimi: FGKR ile kron ve koprii
restorasyonlari, inley, onlay restorasyonlar yapilabilmektedir. Kron ve koprii
restorasyonlari, hasta agzinda direkt yontemle veya indirekt yontemle
laboratuvarda, hastanin kendi disi ya da akrilik bir dis kullanilmasiyla
yapilabilmektedir. Bu restorasyonlarda, alt yap1 materyali olarak FGKR ve dis
yiizeyi kaplamak amaciyla hibrit veya mikrodolduruculu farkl iki tip kompozit
kullanilmaktadir (179).

- Akrilik rezin esasl protezlerde kullanimi: Bu materyallerin kullanim amaci, tam
protezlerin, gecici sabit protezlerin, hareketli boliimlii protezlerin polimer rezin

yapisint giiclendirmektir (143, 180, 181). Bu giiclendirme, hareketli protezin
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tamaminin ya da sadece zayif kisimlarmin fiberle gili¢lendirilmesi olarak
gerceklestirilebilmektedir (182).

Sabit protetik restorasyonlarda kirik fasetlerin tamirinde kullanimi: Metal
destekli porselen restorasyonlarda olusmus faset kiriklarinda uygulanan
yontemlerden biri de, doldurucu kompozit ve fiber kullanarak mekanik
retansiyonun arttirtlmaya ¢aligilmasidir (183).

Implant iist yapilarinda ve implant materyali olarak kullanimi: Yapilan
caligmalarda, tek yonlii (paralel) FGKR’lerin implantlarin {ist yapisinda
kullanilabilecegini bildirmistir (184, 185).

Restorasyonlarin baglanti ara yiizlinde kullanim1: Cesitli dagilim yonlerine sahip
fiberlerin, restorasyonun baglanti ara yiiziinde kullanildiginda; bu ara yiiziin
dinamigini degistirdigi, yiikkleme sirasinda baglanti ara yiiziinde olusacak
stresleri azalttig1 baglanti basarisizliklarinin restorasyon-dis ara yiizii degil de
FGKR i¢inde olusmasini sagladigi bildirilmektedir. FGKR’nin dise baglanma
yetenegi, FGKR nin dayanimina, restoratif materyal ile dis ve FGKR materyali
arasindaki baglantiya baghdir. Restorasyonda olusan stresler ve catlaklar, fiber
yapi tarafindan durdurulmaktadir ya da yonleri degistirilmektedir (186).

Splint olarak kullanimi: Fiber splint, herhangi bir laboratuvar asamasi
gerektirmemesi, diglere dogrudan baglanmasi, estetik olmasi, temizlenmesinin
kolay olmasi, biyouyumlu olmasi, hekimler tarafindan kolayca kisa bir siirede
uygulanabilmesi gibi avantajlara sahipken dezavantaji pahali olmasidir (187).
Yer tutucu olarak kullanimi: FGKR yer tutucularin; estetik olmasi, biyouyumlu
olmasi, uygulamasinin hizli ve kolay olmasi, laboratuvar islemi gerektirmemesi
ve tek seansta uygulanabilmesi, geri doniistiiriilebilir olmasi, tamirinin kolay
olmasi, temizliginin kolay olmasi, dayanikli olmasi, destek disin devrilmesini
engellemesi ve zarar vermemesi, metal alerjisi olan bireylerde bile kullanilabilir
olmas1 gibi avantajlar1 sebebiyle son yillarda kullanimi giderek artmaktadir
(188-190).

Cerrahide kullanimi: FGKR’ler yakin zamanda oral ve maksillofasiyal cerrahide
de kullanilmaya baglanmistir. Bu materyaller, kemik degistirme ve kemik ankraj

implantlar1 i¢in oral implantolojide uygulanabilir (191).
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- KKT’li dislerin restorasyonlarinda kullanimi: KKT sonrast dislerin kompozit
rezin ile restorasyonunda kronal yapisinin giiclendirilmesi amaciyla fiberler
kullanilabilmektedir. Fiber ag yapisi restorasyonun i¢ kismina yerlestirilebilir
veya tiiberkiiller birbirine fiber araciligi ile splintlenebilir (132, 169).

- Post olarak kullanimi: KKT gormiis dislerin tedavisinde dokiim ve prefabrik
metal postlar uzun siireden beri kullanilmaktaydilar. Ancak geleneksel metal
postlardaki yiiksek elastiklik modiilii, tutuculugun yeterli olmamasi ve kok
kirigina sebep olmalar1 gibi restorasyonun bagarisini negatif etkileyecek onemli
dezavantajlar1 kullanimlarini sinirlamaktadir (192, 193). Piyasada farkli
markalarda ¢esitli fiber post sistemleri bulunmaktadir. Polietilen ve cam fiberler
mekanik ve estetik 6zelliklerinin daha basarili olmasindan dolay1 en sik tercih

edilen fiber tipleridir (194).

3.7. FGKR ‘lerin Post Olarak Kullanim

Dis hekimligi uygulamalarinda ileri derecede kron harabiyeti bulunan KKT’li
dislerin restorasyonu 6nemli bir yere sahiptir. TDY sonrasinda olusan kirik, kronun
2/3’linli ya da daha fazlasini igeriyorsa post sistemlerinin kullanimi tavsiye
edilmektedir (195). Post-kor uygulamalarindaki amag¢ koklerin kiriga karsi direncini
arttirmak ve post tutuculugunu en st diizeye getirmektir. Bu sekilde, dis hem estetik
hem de fonksiyon olarak tekrar islevine kazandirilmis olur (196). Post uygulamalari
sirasinda disten miimkiin oldugunca az madde kaldirilmasi tavsiye edilmektedir.
Ciinki disin kuvvetler karsisindaki direnci geriye kalan saglikli dis dokusuyla direkt
olarak iliskilidir (85).

Kok kanalllarina post uygulamasi ilk olarak 1728 yilinda Fauchard tarafindan
tanimlamistir. Post materyali olarak 17. yiizyilda ahsap kullanilirken, daha sonra metal
postlar kullanilmaya baslanmistir (197, 198). Sir John Tomes tarafindan 1849 yilinda
postlarin ¢ap1 ve uzunlugu ile ilgili detayli bilgiler verilmistir (199). Kisiye 6zel
hazirlanan dokiim post korlar 1930°1u yillarda tek parca post kronlarin yerini almaya
baslamistir. Bu post sistemi, post ve kor yapinin dokiimiinii gerektirse de; teknigin iki
asamal1 olmas1 marjinal adaptasyonu arttirmistir (199, 200). Giinitimiizdeki post kor

sistemlerine en yakin tedaviler ise 1950 yilinda Horst Uhlig tarafindan yapilmistir
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(201). Kwiatkowski ve ark. 1989’da seramik post korlar1 klinikte kullanmis (202),
1995°de Pissis tek parca seramikten yapilmis post korlar1 tanimlamistir (203).

Ideal bir postta bulunmasi gereken ozellikler:

- Dise stres iletimi minimum olmali,

- Yeterli retansiyon saglamali,

- KKT yenilenmesi gerektigi durumlarda kanaldan uzaklagtirilabilmesi kolay
olmali,

- Kanalin sekliyle uyumlu olmali,

- Uygulama i¢in minimum preparasyon gerektirmeli,

- Farkli genislikte ve uzunlukta tipleri olmali,

- Dis dokulariyla benzer biyomekanik 6zellikleri olmali,

- Termal genlesme katsayis1 dentin dokusuna yakin olmali,

- Estetik olmali,

- Biyouyumlu olmalidir (204, 205).

Giinlimiizde, gelisen tedavi segeneklerine bagli olarak, post kor sistemleri de gelisim
gostermektedir. Farkli tasarimlara sahip, giincel materyaller kullanilarak gelistirilen yeni
post sistemleri her gecen giin kullanima sunulmaktadir. Post kor sistemlerindeki bu
gelismelerin dogrultusunda yeni uygulama teknikleri de gelismektedir. Bu durum, post kor
restorasyonlarn smiflandirilmasimi zorlastirmakta ve yapilan smiflamalarin da giincel
kalmasm giiclestirmektedir (206). Genel olarak, post-core sistemleri dokiim ve prefabrik
olmak iizere iki ana smifa ayrilmaktadir. Dokiim postlarda siklikla Tip III ve Tip IV dental
alagimlari ile Co-Cr, Ti, Ni-Cr gibi soy olmayan metal alasimlar1 kullamlmaktadir (207,
208). Dokiim postlar genis ve diizensiz kanal seyri gosteren dislerde tercih edilmektedir
(209). Prefabrik post yapiminda da paslanmaz gelik, titanyum ve alagimlari, soy metal
alagimlar1 kullanilmaktadir (210). KKT’li dislerde dokiim post-core kullamminin azaldigy,
prefabrik post-core sistemlerinin yapiminin daha kolay, hizli ve ekonomik olmasi sebebiyle
daha fazla tercih edildigi bildirilmektedir (209). Bununla birlikte, metal postlarin yiiksek
elastisite modiiliine sahip olmasi nedeniyle bu post istemleri kok kiriklarma sebep
olabilmektedir. Metal postlar estetik olmamasi ve igerigindeki bilesenlere bagli olarak

korozyona sebep olmasi nedeniyle 6zellikle anterior bolge restorasyonlarinda da tercih
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edilmezler. Giinlimiizde artan estetik ihtiyaglara bagli olarak ortaya ¢ikmis olan fiber postlar
metal postlara onemli bir alternatif olusturmuslardir. Fiber postlarin elastisite modiilii metal
postlarla kiyaslandiginda dentine daha yakindir (Tablo 1) ve estetik yonden metal postlara
gore ¢ok tistiindiir (211, 212). Uygulama kolayligi, hem mekanik hem estetik 6zelliklerinin
tistiinliigii, sokiilme kolayligi ve ongoriilebilir sonuglar gostermesi nedeniyle fiber postlar
siklikla kullanilir hale gelmislerdir. Hem laboratuvar test sonuglart hem de klinik
caligmalarin sonuglart KKT’li dislerin restorasyonunda fiber postlarm kullanimin
desteklemektedir. Bununla birlikte, fiber postlarda postun kanaldan desimantasyonu gibi
geri doniisiimii miimkiin, tamiri kolay basarisizliklar da goriilmektedir. Kullanilacak adeziv
simanin tipi ve uygulama prosediirii de bu basarisizliga sebep olmaktadir bu faktorler elime
edildiginde fiber postlarin basarisimin arttirilabilcegi diistiniilmektedir. Fiber postlarin
simantasyonunda en basarili sonuglar total-etch adezivlerin dual-cure rezin simanlar ile

beraber kullanimi sonucunda elde edilmektedir (213).

Tablo 1. Dentinin ve farkli restoratif materyallerin elastisite modiilleri (35, 214, 215)

Elastisite Modiilii
Dentin (214) 18.6 GPa
Kompozit Rezin (215) 5.7-25 GPa
Rezin Simanlar (215) 6.8-10.8 GPa
Metal Postlar (215) 150-200 GPa
Zirkonyum Postlar (35) 200 GPa
Fiber Postlar (215) 16-40 GPa

3.7.1. Karbon fiber postlar

Karbon fiber postlarin yapisi, postun uzun ekseniyle paralel olarak tek yonli
karbon fiberlerle giiclendirilmis epoksi rezindir. Fiberler rezin matriks i¢inde, 8 pum
capinda homojen olarak dagilmis sekilde bulunur (216). Duret ve ark. tarafindan (217)
ilk olarak 1990’da metal olmayan post materyali olarak ‘Composipost’ (RTD, St
Egreve, France) adiyla iiretilen bu post sitemi, anizotropik 6zellikte ve rezin matriks
tizerinde yer alan karbon fiberlerden olusmaktadir (34). Anizotropik 6zelligi farklh
yonlerden gelen kuvvetlere karst direng gostermesini saglayarak kok kirnigr ve
desimantasyon riskini azaltmaktadir (207). Karbon fiberler gelen kuvvetleri homojen
olarak dagitarak materyalin daha yiliksek dirence sahip olmasini saglamaktadir.
Bununla birlikte bu post yapisi, dentine yakin elasik modiiliine, yiiksek cekme ve

yorgunluk direncine sahiptir (35). Tiim bu avantajlarina karsin, karbon fiber postlarin
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in vivo kullanimlart hala tartisma konusudur. Bu postlarin radyoopasitesinin diisiik
olmasi ve siyah renge sahip olmasina bagli olarak neden oldugu estetik sorunlar

kullanimlarini kisitlamaktadir (137) (Sekil 12).

WY

"

VY S 4

Sekil 12. Karbon fiber postlar
(https://www.morita.com/america/en/products/partner-products/consumables/cf-carbon-
fiber-post, Erigim tarihi 6 Ocak 2023)

3.7.2. Aramid fiber postlar

Aramid fiberlerin cam fiberlerle kiyaslandiginda elastisiteleri daha diisiiktiir ve
sar1 renklerinden oOtiirli estetigin Onemli oldugu anterior bdlge restorasyonlarda
kullanimlar1 sinirhdir (218). Bu fiberler biyouyumludurlar ve PMMA iginde
kullanildiginda, dayanikliliginin arttig: bildirilmistir (219).

3.7.3. Cam fiber postlar

Gilinlimiizde estetik beklentilerin artmasiyla birlikte dis hekimliginde de bu yonde
geligsmeler hiz kazanmis ve metal ve karbon fiber gibi estetik olmayan post sistemleri
yerine dis renginde post sistemleri gelistirilmistir. Cam fiber postlar, beyaz ya da
translusent ve dis rengine yakin renkte, korozyona dire¢li ve biyouyumlu
materyallerdir (148). Karbon fiberle kiyaslandiginda mekanik 6zellikleri dentine daha
yakindir (220). Yapilan ¢aligmalar sonucunda; fiberler tipleri i¢inde dental kullanima
en uygun olaninin, estetik 6zellikleri ve dentine yakin elastisite modiilii ve iyi adezyon

saglamasi nedeniyle cam fiberler oldugu bildirilmistir (139).

Cam ya da silika fiberlerden (beyaz veya yar1 saydam) meydana gelen cam fiber
postlar, E-cam, S-cam ya da kuvars fiber gibi farkli tip camlardan iiretilmektedirler

(152). Bu postlar, dis yapisini giiclendirmese de post bosluguna yani dentine adeziv
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sistemlerle baglanan restorasyonlar olduklarindan dolayi rijit postlara goére daha esit
stres dagilimi olusturarak kok kirigi riskini azaltirlar. Post ve rezin igerikli
simantasyon materyali arasindaki kimyasal baglanma sayesinde de kirilma riski
azalmaktadir. Fiber postlar adeziv kompozit rezin yapistirma simanlariyla birlikte

kullanildiginda debonding ve kok kiriklar: olusumu azalmaktadir (221).

Cam fiberle giiclendirilmis post sistemleri rezin matriks iginde postu
giiclendirmek iizere tek yonlii uzanan cam fiberlerden ve iki yonlii 6rgii yapida cam

fiberlerden meydana gelmektedir (130, 151).

Prefabrike tek yonlii cam fiber post sistemlerinin her birinin kendilerine ait ve
tasarimlarina uygun kanal preparasyon frezleri bulunmaktadir. Post boslugunun bu
frezlerle acilmasinmi takiben ayni seansta uygun simanlarla ilgili dige uygulanirlar
(Sekil 13). Ayn sekilde kor yapmin da direkt olarak hasta agzinda olusturulmasina
izin veren sistemlerdir. Dokiim postlarla kiyaslandiklarinda, daha az kok kanal
preparasyonu gerektirdikleri icin daha konservatiflerdir (130, 213). Istenilen post
boyuna gore kisaltilabilmeleri veya bir problem oldugunda kanaldan kolayca
cikarilabilmeleri kullanim kolaylig1 saglamaktadir. Rijit postlarda ise apikalde
sabitlenen kisimlarin ¢ikarilmasi zordur ve kok kirigina bagl olarak dis kaybina kadar
olumsuz durumlarla karsilasilabilir. Ancak fiber postlarda frezler yardimiyla kok kirigi

olmadan kolay bir sekilde bu islem gerceklestirilebilir (222).

Orgii yapida cam fiber post sistemleri ise kok kanalindan 3-4 mm °‘lik gutta
perchanin ¢ikarilmasini takiben Orgili yapidaki cam fiber postun yeterli uzunlukta
kesilerek kanal igerisine adapte edildigi konservatif tedavi sekillerinden birisidir (130,
223) (Sekil 14). Bu post sisteminde orgii fiberler preinfiltre ve non-preinfiltre olmak
tizere ikiye ayrilmaktadir. Non-preinfiltre fiber sistemleri uygulama dncesinde fiberin
diisiik viskoziteli rezin ile 1slatilmas: sonrasinda post bosluguna uygulanmaktadir
(130, 139). Bu post sisteminin hem estetik hem de minimal invaziv bir yontem olmast
ve kalan dis dokusunu korumasi biiytime gelisim donemindeki bireylerde TDY sonrasi
asir1 madde kaybina sahip dislerin restorasyonunda énem arz etmektedir. Cam fiber
postlarin dezavantaji ise neme karsi ¢ok hassas olmalar1 ve bu nedenle teknik olarak

dikkatli ve hassas bir ¢aligma gerektirmeleridir (222).
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Sekil 13. Tek yonlii cam fiber post 6rnegi (224)

Sekil 14. Orgii yapida cam fiber post drnegi
(https://angelus.ind.br, Erisim tarihi 6 Ocak 2023)

3.7.4. Kuartz fiber postlar

Bu postlar 1998 yilinda gelistirilmis, rezin makriks i¢ine gomiilmiis ¢capt 8 pm olan
kuartz fiber liflerinden meydana gelmektedir ve maksimum estetigi saglamak igin bir
alternatif olarak piyasaya sunulmuslardir (148) (Sekil 15). Cam, kuartz ve silika esash
materyallerdir. Cam nonkristalize yapidayken, kuartz kristalin yapiya sahiptir. Kuartz
fiberlerinin tiretimi cam fiberlerinden daha pahahdir ¢linkii yiiksek safliktaki kuartz
kristalleri nadir goriilmektedir (225). Kuvartz fiber postlar dentine benzer, diisiik elastik
modiiliine sahiptirler ve baryum icerikleri sayesinde radyografide kolay izlenirler (221). ileri
derecede translusent olduklarindan &tiirti 15181 gegigenlikleri daha fazladir buna baglh olarak

1sikla sertlesen rezin simanlarin polimerizasyonunu arttirmaktadirlar (222).
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Sekil 15. Kuvartz fiber post
(https://www.easyinsmile-direct.com/en, Erisim tarihi 6 Ocak 2023)

3.7.5. Polietilen fiber postlar

Polietilen fiberler, estetik, biyouyumlu, 151k gecirgenligi iyi ve uygulamasi kolay
olan bir materyaldir (166). Diistik siirtiinme katsayis1 ve yiiksek yorgunluk direnci
gosterirler ve aginmaya karsi direncli materyallerdir. Polietilen fiberler hidrofobiktirler
ve polar gruplar1 bulunmaz. Buna bagli olarak ylizey enerjileri ¢ok diisiiktiir ve rezin
ile zay1f baglant1 gosterirler. Bu nedenle yiizey enerjisini artirmak i¢in oksijen plazma
islemi uygulanmaktadir (226, 227). Isik gegirgenligi sayesinde estetik olan polietilen
fiber postlarin yapis1 orgii-serit seklinde de adlandirilmaktadir ve farkli boyutlarda
polietilen fiber seritler mevcuttur (166). Bu post sitemi ayrica biyouyumlu ve
uygulanabilirligi kolay bir sistemdir. Polietilen fiber postlar, metal postlar gibi
korozyon iiriinlerine sebep olmadiklarindan ve dis renginde olduklarindan dolay1

estetik yonden probleme neden olmamaktadirlar (166, 167).

Polietilen fiberler Connect® (Kerr, Mfg., Orange, CA), Construct® ( Kerr, West
Collins Orange, CA) ve Ribbond® isimleriyle piyasaya sunulmuslardir (168). Connect ve
Ribbond polietilen fiberler daha 6nceden adeziv rezinle doyurulma islemine tabii
tutulmamisken Construct fiber ise dnceden doyurulmus yapidadir (168, 194). Ancak
polietilen fiberler icerisinde siklikla plazma ile gii¢lendirilmis olan Ribbond® materyali
kullaniimaktadir. Ribbond® u diger fiberlerden ayiran esas 6zelligi; olan gaprazlama kilitli
ilmek leno dalgasi seklindeki dokuma yapist ile kuvvetlere kars1 dayanikliligini arttirarak

gelen kuvvetlerin yapmin igerisinde ilerlemesini saglamasi ve rezin igerisine tekrar
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iletilmesini engellemesidir (165). Ribbond un kullanim talimatina gére uygulanmasi i¢in
kanal genisletmesi gerekli degildir. Bu 6zelligi sayesinde saglam dis dokusunun kaybina
neden olmamaktadir ve minimal invaziv bir tedavi imkan1 sunmaktadir (167, 213). Kok
kanalindan 3-4 mm’lik gutta perkanin cikarilmasi sonrasi istenilen uzunlukta kesilen
Ribbond® doldurucu igermeyen bir bonding ajanla doyurulmasi sonrasi dual cure bir rezin
ile simante edilmektedir (228) (Sekil 16). Yumusak kivamdayken sekillendirilen bu post
sistemi pulpa odasmma ve kok kanalina iyi adapte oldugu icin sertlestikten sonra
retansiyonu yeterlidir. Dis rengine sahip oldugundan dokiim ve prefabrik postlar gibi kok
kanal duvar1 boyunca ve yumusak dokuda renk degisimine sebep olmamaktadir ve
yapilacak restorasyonu estetik yonden olumsuz etkilememektedir. Kirtk dislerin
restorasyonunda geleneksel kompozit rezin ya da protetik restorasyonlarin yerine
Ribbond® post-core uygulamasi, disin internal kuvvetlendirilmesi ve kirilmalara karsi

dayanikliliginin arttirilmasi agisindan avantajli bulunmaktadir (166).

Sekil 16. Ribbond un daimi diste post olarak kullanimi (229)

3.8. Kisa Fiber Takviyeli Kompozit Rezin

Giiniimiizde kompozit rezinler uygulama kolayligi, iistiin estetik 6zelliklere sahip
olmasi, 1yi mekanik ozellikleri ve seramiklerle kiyaslandiginda diisiik maliyetli olmalari
sebebiyle dis hekimliginde genis bir kullanim alanina sahiplerdir (230). Kompozit
rezinlerin 6zellikleri kullanilmaya basladigi giinden bugiline kadar monomer kimyast,
doldurucu teknolojisi ve yapisinda degisiklikler yapilarak siirekli gelistirilmistir (231).
Glintimiizde kompozit rezinlerin 6zelliklerinin gii¢lendirilmesinde tercih edilen bir

yontem de kompozit rezinlere fiber ilave edilmesidir. FGKR, rezin matriks igerisinde fiber

49



demetleri iceren ve kullanim alani olduk¢a genis olan materyallerdir. Kisa cam fiberle
gii¢lendirilmis kompozit rezin olarak 2013 yilinda piyasaya sunulan Everx Posterior® (GC
Europe, Leuven), dentin dokusunun stresi absorbe etme 6zelligini taklit ederek, biiyiik
restorasyonlarin direkt restorasyonuna olanak saglamaktadir (Sekil 17). Everx Posterior®
materyali, vital ve devital disleri restore etmek amaciyla yiiksek stres altindaki bolgelerde
tek bir asamada uygulanan (bulk) kaide materyali seklinde tasarlanmistir (232). Yapisini,
rezin matriksi olusturan Bis-GMA, TEGDMA, PMMA ve i¢inde rastgele dagilmis e-cam
fiberler ve inorganik doldurucular olusturmaktadir. Bu rezin kombinasyonu materyalin
polimerizasyonu esnasinda kompozit rezinin dayaniklihigmi ve baglanma 6zelliklerini
artiran semi-interpenetrating polimer ag yapisi meydana getirmektedir (36). Kisa ve
rastgele dagilimli cam fiberler izotropik bir giiglendirme etkisi saglamaktadir (233). Kisa
fiber takviyeli kompozit rezinler, kavite duvarlarina ve tistiindeki kompozit rezinle iyi bir
baglantiya sahiptir ve okliizal yiikleri dise homojen bir sekilde aktarmaktadir. Liflerin 1g1k
iletimi ve bunun neticesinde artan polimerizasyon derinligi sayesinde bulk teknigine de
izin vermektedir. Polimerizasyon biiziilmesi diger kompozit rezinlere kiyasla onemli
Olclide daha diisiiktiir ve polimerizasyon biiziilmesi, liflerin uzun ekseni yoniinde
azalmaktadir (234, 235). Eapen ve ark.’larinin yaptiklart in vitro bir ¢aligmada KKT
gormiis dislerdeki restorasyonlarda kisa fiber takviyeli kompozit rezinlerin kullanilmasi
sayesinde kirilma direncinin daha yiliksek oldugu ve kalan dis dokusunun daha fazla
korundugu bildirilmistir. Mine ve dentinin taklit edilebilmesi amaciyla KKT gormiis
dislerde yiiksek streslere maruz kalan bolgelerde kompozit rezinlerin altinda kisa fiber
takviyeli kompozit rezinlerin kullanilmasinin restorasyonu daha dayanikli ve kirilmaya
direncli hale getirecegini bildirmislerdir (236). Bulk fill kompozit rezinlerin mekanik
oOzelliklerini karsilagtiran bir ¢caligmada ise, kisa fiber takviyeli kompozit rezinlerin test
edilen diger bulk fill kompozit rezinlere gore daha yiiksek kirllma tokluguna ve egilme
direncine sahip oldugu ve daha az ¢cekme gerilmesi gosterdigi bulunmustur (237). Kisa
fiber takviyeli kompozit rezin ile restore edilen dislerin, en Onemli basarisizlik
nedenlerinden biri olan kompozitin yapisinda catlak olusumunu onledigi ve catlak

ilerlemesini durdurdugu bildirilmistir (238).
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Sekil 17. Kisa fiber takviyeli kompozit rezin
(https://www.hayanmosab.com/2022/09/ever-x-dentine-substitute.html, Erisim tarihi 6 Ocak
2023)

3.9. Dis Hekimligi ve Biyomekanik

3.9.1. Biyomekanik ile ilgili temel kavramlar

Insanlarin viicudundaki biyolojik yapilarm kuvvet etkisi altinda davramslarini incelen
bilim dalina biyomekanik denmektedir. Biyomekanik terimi dis hekimligi i¢in farkl

kuvvetlerin dis ve digin ¢evre dokularina, restorasyonlara etkisini igermektedir (196).

Kuvvet: Bir cisim tlizerinde harekete sebep olan, hareket halindeki bir cismi
durduran, cisimlerin seklinde ve hareketinde degisiklige sebep olan etki olarak
tanimlanmaktadir. Bir cisim iizerine kuvvet uygulandiginda, cisim hareket etmez ise
sekil degisimine ugrar ve bu durum da deformasyona sebep olur. Newton kanunlarinda
kuvvet, cismin ivmesi ve kiitlesinin ¢arpimidir. Birimi ise Newton (N) ya da kg-f

cinsinde belirtilir (239).

Okluzal ~ Kuvvet:  Cigneme kaslarmin  meydana  getirdigi  kuvvetler,
temporomandibular eklem (TME) aracilig1 ile dental arka iletilmektedir. Dislerin
dental ark iizerindeki konumu, kisinin yasi, cinsiyeti, TME hastaliklar1 gibi farkli
etkenler okluzal kuvvet miktarim1 etkilemektedir. TME’ye en yakin olan az1 disleri
bolgesinden kesici diglerin bulundugu 6n bolgeye dogru okluzal kuvvet azalmaktadir

ve bu ¢igneme kuvvetleri 150-800 N arasinda degisiklik gostermektedir (240).
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Gerilme (Gerilim, Stres): Kat1 bir cisme kuvvet uygulandiginda, uygulanan bu
kuvvete karsi, esit ve zit yonde bir tepki kuvveti meydana gelir ve olusan bu iki kuvvet,
cismin tiim alani iizerinde dagilir. Bu bilgi neticesinde gerilme; birim alana gelen
kuvvet olarak tanmimlanmaktadir (240). Birimi Paskal (N/m? )’dir fakat dis
hekimliginde kullanilan materyaller kiigiik oldugundan dolayr siklikla megapaskal
(MPa) ya da (N/mm? )kullanilmaktadir. Gerilme “S” veya “c” gosterilmektedir (241).

Gerilme tiirii belirlenirken kuvvet bilesenleri dikkate alinmaktadir. Farkli a¢1 ve
dogrultularla kuvvet uygulanabilmektedir fakat karmagik gerilmelerin meydana
gelebilmesi i¢in birka¢ kuvvetin bir arada olmasi gerekmektedir. Gerilme tipleri;

basma, ¢cekme ve kayma olmak iizere 3’e ayrilmaktadir (239, 240) (Sekil 18).

- Basma gerilmesi, aynit dogrultuda ve birbirine dogru iki kuvvetin cisme
uygulanmasi ile olusmaktadir.

- Cekme gerilmesi; ayni dogrultuda ancak ters yonde iki kuvvetin cisme
uygulanmasiyla olugmaktadir.

- Kayma gerilmesi; Farkli dogrultularda ancak birbirine parallel ve zit yonde iki
kuvvetin uygulanmasiyla olusmaktadir. Cisimlerden biri digerinin {izerinden

kayma hareketi karsisinda direng gelistirir (240).

—
_—
Ciekme Bask Kesme
gerilimi gerilimi gerilimi

Sekil 18. Gerilme tiirlerinin sematize sekli (242)

Gerinim (Strain): Gerinim, bir cisme uygulanan gerilme sonucu meydana gelen
fiziksel deformasyondur. Cisim iizerinde meydana gelen boyut degisikliginin cismin

esas boyutuna oranidir. Cismin 6zellikleri ve uygulanan kuvvet degisim miktarini
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belirlemektedir. Gerinim bir oran oldugundan dolay1 6l¢ti birimi bulunmamaktadir.
Uygulanan kuvvetler neticesinde tiim cisimler deformasyona ugramaktadir.
Deformasyon, plastik veya elastik deformasyon olarak iki farkli sekilde
gelisebilmektedir. Elastik deformasyonda, uygulanan kuvvet kayboldugunda cisim
eski haline donebilmektedir ancak uygulanan kuvvet sonrasi birim alana diisen bileske
kuvvet degerini astig1 durumda plastik deformasyon olusacak ve cisimde kirilma ya

da kopama meydana gelecektir (240).

Dayaniklilik (Strenght): Dayaniklilik, bir cismi kirmak ya da bozmak i¢in gereken
maksimum gerilme degeri seklinde tanimlanmaktadir. Cisim {izerine uygulanan

gerilme tiirline gore basma, ¢cekme ya da kayma dayanimi seklinde adlandirilir (239).

Yorulma: Bir cismim iizerine kopma kuvvetinden daha hafif bir stres ¢ok kez
uygulandigr zaman cisimde deformasyonlar olusmaktadir ve bu durum yorulma
seklinde adlandirilmaktadir. Cekme, sikistirma ve makaslama stresleri bir cisim
lizerinde etki gosterdiginde yapisal olarak yorulmaya sebep olmaktadir. Oncelikle
cismin i¢ yapisinda kiiclik ayrismalar olusmaktadir eger stres devam ettirilirse

cisimdeki kiicilik catlaklar biiyiiyerek deformasyonlar meydana gelmektedir (243).

Elastik Modiilii (Young Modiilii, Elastisite Modiilii): Esneme veya deformasyon
karsinda materyalin gosterdigi direng olarak tanimlanmaktadir. Gerilmenin gerinmeye
oranlanmasiyla hesaplanmaktadir (Elastik Modiilii: Stres/Strain) ve birimi N/mm?’dir.
Elastisite modiilii arttikga materyalin serligi artmakta ve yiiksek elastisite modiiliine
sahip olan materyaller uygulanan kuvvet neticesinde daha az deforme olmaktadir.
Homojen cisimler i¢in elastisite modiiliiniin sabit oldugu varsayilir fakat homojen
olmayan cisimlerin elastisite modiilleri olduk¢a degisken oldugundan o6tiirii

belirlenmesi daha zordur (243).

Poisson Orami: Elastik smirlar iginde cisim lizerine uygulanan ¢ekme ya da
stkistirma kuvvetleri neticesinde materyalin enindeki birim boyut degisiminin,
boyundaki birim boyut degisimine orani olarak ifade edilmektedir ve “v” harfi ile

sembolize edilmektedir (244).
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Endeki birim boyut degisimi

Poisson Orani (v):
Boydaki birim boyut degisimi

Von Mises Esdeger Gerilmesi: Von Mises ve ark.’nin bi¢im degistirme enerjisi
adli hipotezine gore; bir cismin belirli bir parcasindaki i¢ enerjisi belirli bir degeri
asarsa, cisim o noktada sekil degistirir. Farkli matematiksel ispatlar yardimiyla
elemanlar lizerinde meydana gelen gerilmelerin ve kayma gerilmelerinin ortalamasiyla
ve 3 asal gerilme degeri kullanilmasiyla hesaplanmaktadir. Cekilebilir materyaller i¢in
Von Mises esdeger gerilmesi (oM) sekil degisiminin baslangici olarak ifade

edilmektedir (242).
3.9.2. Dis hekimliginde stres analiz yontemleri

Intraoral bolgede meydana gelen fonksiyonel ve parafonksiyonel kuvvetler
sonucunda olusan stresler dis ve cevre dokularinda farkli yapisal cevaplar
gelistirmektedir. Dis hekimliginde biyomekanigin tanimi, restoratif ve KKT
sonrasinda diste ve periodontal dokularda meydana gelen stres ve deformasyonlarin

incelenmesi seklinde tanimlanmaktadir (196).

Cisimlere uygulanan kuvvet sebebiyle meydana gelen streslerin hangi bolgede ve
ne kadar yogunlukta oldugunu incelemek amaciyla gesitli stres analiz yontemleri
kullanilmaktadir. Canli yapilarin uygulanan kuvvetler neticesinde direncini belirlemek
ve stres analizini yapmak oldukc¢a riskli, maliyetli ve ¢ogu zaman ise imkansiz
olmaktadir. Buna bagl olarak, canli dokular1 taklit eden modeller gelistirilerek stres
analizleri yapilmaktadir. Bir cisim iizerine uygulanan kuvvetlerin meydana getirdigi
stresin hangi bolgelerde yogunlastigini belirlemek, cismin daha dayanikli ve uzun

Omiirli olmasini saglamaktadir (38).

Materyalleri kuvvet iletimi yoniinden degerlendirmek ve restorasyonlarin daha
dayanikl1 ve giiclii olabilmesi icin ne sekilde olmasi gerektigini belirlemek i¢in farkl

stres analizi yontemleri kullanilmaktadir:
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- Kirilgan vernik kaplama ile stres analizi yontemi,

- Fotoelastik stres analizi yontemi,

- Gerinim Olger (strain gauge) ile stres analiz yontemi,

- Radyotelemetri ile stres analiz yontemi,

- Termografik kuvvet analiz yontemi,

- Lazer 1511 ile stres analiz yontemi (Holografik Interferometri),

- SEA yo6ntemi (196).
3.9.2.1. Kirilgan vernik kaplama ile stres analizi yontemi

Stres dagilimi gozlemlenecek model {izerine homojen sekilde vernik malzemesi
puskiirtiilmektedir ve bu model vernigin sertlesmesi amaciyla firinlanmaktadir.
Sonrasinda modele istenen yonlerde ve siddette kuvvet uygulanmaktadir. Bu stres
analizi yontemi model lizerine vernigin gerilme direncinin istiinde bir kuvvet
uygulandiginda meydana gelen c¢atlak olusumunun incelenmesi esasina

dayanmaktadir (196).
3.9.2.2. Fotoelastik stres analizi yontemi

Fotoelastik stres analizi yontemi, polarize 15181n saydam cisimlerin i¢inden
gecerken c¢ift kirilmasi esasina dayanmaktadir. Polarize 151k demeti, yliklenmis bir
maddeden gectiginde, degisik hizlarda dikey titresimlere doniismektedir ve bu faz

farki: Polariskop isimli cihaz ile gézlenmektedir (196).
3.9.2.3. Gerinim olcer ile stres analiz yontemi

Gerinim Olger model iistiinde kuvvet, basing gibi fiziksel ozellikleri 6lgmek
amactyla kullanilan bir cihazdir. Sekil degisikligi ve i¢ gerinmelerin incelenecegi
alanlara bu cihaz yerlestirilerek bu degerler kaydedilir. Bu yontem optik, mekanik,
mekanik-optik, akustik ve elektronik yapilara sahip olan ¢esitleri sayesinde gerilim

altinda boyutsal farkliliklar1 detayl bir sekilde inceleme imkani1 sunmaktadir (196).
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3.9.2.4. Radyotelemetri ile stres analiz yontemi

Bu stres analizi yontemi; bir gii¢ kaynagi, gerilim 6lgerler, radyotransmitter, anten
ve veri kaydedici igerikli bilesik bir donanima sahiptir. Meydana gelen voltaj

diisiislerinin frekansi degistirmesi neticesinde veriler elde edilmektedir (196).
3.9.2.5. Termografik kuvvet analiz yontemi

Homojen ve izotropik 6zellige sahip olan bir dental materyale, stirekli kuvvet
uygulandiginda, 1sisal periyodik farkliliklarin meydana gelen streslerle dogru orantili
oldugu diisiincesi ile bu yontemin gelismesini saglamistir. Canli dokular {izerinde
1s1sal degisimlerin restorasyon iizerindeki etkilerinin incelenememesi bu yontemin
dezavantajidir. Dental implantlarda kullanim alani1 bulunan bu yontem onley, inley ve

kronlar i¢in kullanilamamaktadir (196).
3.9.2.6. Lazer 151m1 ile stres analiz yontemi (holografik interferometri)

Optik bir teknige dayanan bu stres analiz yonteminde, modelin lazer 1sin1yla 3B
goriintlistiniin, holografik film iizerine kaydedilmesi esasina dayanmaktadir. Bu stres
analiz yonteminde, interferometri adli bir alet kullanilmaktadir. Model iizerinde
meydana gelen bosluk ve yer degistirme miktari, iki lazerin ¢ikardigi 1s1n demeti
sayesinde Olcililmektedir. Cisim hareket ettigi esnada, 151n verilmesi neticesinde olusan
holografik goriintlide meydana gelen sagaklarin degerlendirilmesiyle analiz
yapilmaktadir. Deformasyon miktari, goriinlir 151 demetlerine doniistiiriilerek

belirlenmektedir (196).
3.9.2.7. SEA yontemi

SEA yontemi, stirekli ortamlarin daha kiigiik pargalara ayrilmasiyla analitik olarak
modellenmesi ve bunun sonucu olusan elemanlarla belirtilmesi esasina dayanmaktadir
(245). Ik kez 1956 yilinda ucak endiistrisinde kullanilmaya baslanan bu yéntem daha
sonralart; akiskanlar mekanigi, 1s1 transferi, elektromanyetik, akustik, biyomekanik ve
elektromanyetik gibi farkli bir¢cok alanda kullanilmaya baglanmistir (246). SEA dis
hekimliginde ise bilgisayar yardimiyla ¢6ziimlenmesi i¢in biyomekanik sistemin

matematiksel modelinin c¢ikartilmas1 esasina dayanmaktadir. Bu yontem dis
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hekimliginde; konservatif, endodontik ve protetik restorasyonlar ve implant

degerlendirmelerinde kullanim alani bulmaktadir (247).
SEA yapilabilmesi amacuyla bilgisayara yiiklenilmesi gerekli olan bilgiler:

- Yapinin geometrisini olusturacak olan koordinatlar,

- Yapinin geometrisine ve boyutuna uygun eleman tipi,
- Elemanlarin elastisite modiilii ve poisson oranlari,

- Modele uygulanan kuvvetler,

- Geometrinin sinir sartlari,

- Yapilmasi planlanan analizin tipidir (246).
3.9.2.7.1. SEA yonteminin avantajlari

- Bu yontem sayesinde diizensiz sinirl sekiller ve egri kenarli elemanlarin analizi
yapilabilmektedir. Bununla birlikte, elemanlarin boyutlar1 kullanici tarafindan
degistirilebilmektedir. Boylece onemli bolgelerde, daha kiicliik elemanlar
kullanilmasiyla hassas islemler yapilabilirken, ayn1 parcanin diger bolgeleri
daha biiyiik elemanlara boliinerek islem hizi arttirilabilmektedir.

- Cok baglantili ya da kdseli bolgeler giivenli bir sekilde incelenebilmektedir.

- Incelenecek olan yapiya bire bir uygun modeller hazirlanabilmektedir.

- Diger analiz yoOntemlerine incelenemeyen bolgeler SEA ile kolaylikla
incelenebilmektedir.

- Farkli materyallerin ayn1 model lizerinde analiz edilmesiyle karsilastirilabilmesi
miimkiindiir.

- Kuvvet uygulanmasi neticesinde meydana gelen stresin tipine ve dagilimina
kolayca erisilebilmektedir.

- Aym anda bircok materyal kullanilarak, birbirleri ile etkilesimleri

incelenebilmektedir (240, 247).
3.9.2.7.2. SEA yonteminin dezavantajlar

- Modeli olusturan yapilarin homojen, izotropik ve dogrusal elastisite gibi
malzeme Ozellikleri ile ilgili varsayimlar, cogunlukla yapiy1 tam olarak temsil

etmez ve modellenen yapilar gercekte oldugundan daha ¢ok dinamik yiikler
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altindadir. Bu yontem ile yapilarin dinamik analizleri de yapilabilmektedir
ancak, islemler hem daha uzun siire ve daha karmasik bir hal alabilmektedir.

- Yontemin gecerliligi ve yapilan ¢alismanin dogrulugu amaciyla malzemenin
ozellikleri, geometrisi ve modellenen sistemin dogru yiiklenmesi gibi faktorlerin
tamami arastiricinin sorumlulugundadir ve buna bagh olarak ¢ok hassas bilgi

aktarimi gerektirmektedir (240, 246).
3.9.2.7.3. SEA temel kavramlari

Diigiim (Node): SEA yonteminde olusturulan modeller, sonlu sayida elemanlara
boliinmektedir. Bu elemanlarin belirli noktalardan birbirleriyle baglanmasi sonucunda
olusan baglanma noktalarina diigiim (node) denilmektedir. Kat1 modellerde, her bir
elemandaki yer degistirme direkt diiglim noktalarindaki yer degistirmeler ile ve

dolayisiyla elemanlarin gerilmeleriyle iligkilidir (246).

Eleman (Element): SEA yonteminde sistemin tanimlandig1 alan, eleman (element)
olarak tanimlanan basit geometrik sekillere boliinmektedir. Bu elemanlar, "digim"
olarak adlandirilan 6zel noktalardaki bilinmeyen degerler cinsinden belirtilmektedir.
Elemanlarin birlestirilmesiyle lineer ya da lineer olmayan matematiksel denklem seti,
siir kosullarini da icerecek sekilde olusturulmakta ve sistemin yaklasik davranisi bu
denklemlerin ¢6ziimii sonucu elde edilmektedir. Diigiim noktalar1 i¢in tanimlanmis
sartlarin, matematiksel lineer denklemlere ¢evrilmesi sonrasit denklemler ¢oziilerek
tim elemanlarin gergek gerilmeleri hesaplanir. Modelin boliindiigli eleman sayist

artarsa daha gergekei sonuglar elde edilebilmektedir (246).

Mesh (Ag) Olusturulmasi: Mesh (ag) olusturma, elemanlarin ve diigim
noktalarinin koordinatlarini olusturma islemine verilen isimdir. Program kullanicinin
girdigi minimum veriye karsilik olarak uygun silirede ve degerde otomatik olarak
diigiim noktalarin1 ve elemanlari siralayarak numaralanmasini saglamaktadir. Ayrica,
istiinde mesh olusturulacak alanda, hangi alanlarin eleman yogunlugunun fazla, hangi
alanlarin eleman yogunlugunun daha az olacagini kullanicinin  belirlemesi
gerekebilmektedir. Cogunlukla 6nemli oldugu, kendi iginde biiylik degisime sahip
oldugu bilinen ya da tahmin edilen bdlgelerde, birim alana daha fazla eleman

yerlestirilir. Mesh olusturulmasinda modeller sonlu sayida elemanlara bdliiniir ve
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yapinin nereden sabitlendigini ve hangi yonden kuvvet uygulandigini gosteren sinir

sartlar1 belirlenmektedir (246, 248).

Stmir  Kosullart  (Boundary Conditions): Smir sartlari, streslerin ve yer
degistirmelerin sinir ifadelerini kapsamaktadir. Yani yapinin nereden sabitlendigini ve
kuvvetin yapinin hangi bolgesinden uygulandigini géstermektedir. Sinir sartlar1 analizi

yapilacak cisimde kuvvet nereye uygulanacaksa ona gore belirlenmektedir (246).

Kati Modelleme (Solid Modelling): Cismin geometrisinin tanimlandig tist diizey
modelleme teknigidir. Kati modellemenin esas 6zelligi, goriintliniin Stesinde cismin i¢
ve dis geometrisinin bilgi kiitigli halinde bilgisayar ortaminda modellenebilmesidir.
Boylelikle agirlik, moment gibi parametreler hesaplanabilir ya da kesitlerinin
alinmasiyla i¢ geometrik formu incelenebilir. Bununla birlikte, cismin gecirgenligi,

rengi ve 151k yogunlugu belirlenebilir ayrica golgelendirme yapilabilir (246).
Model geometrisinin olusturulmasinda siklikla kullanilan yontemler (196):

- Modellerin ii¢ boyutlu ¢izim programlariyla bilgisayarda ¢izilmesi,

- Modeli olusturulacak ornegin lazer tarayicilar ile taranmasiyla elde edilen
verilerin bilgisayara aktarilmasi,

- BT ya da Mikro-BT goriintiilerinin 6zel veri isleme yontemleriyle islenerek

modelleme programlarina aktarilmasidir.

3.9.2.7.4. SEA yontemi yapim asamalari

Incelenecek olan cisim ve uygulanacak kuvvetin &zelliklerinin belirlenmesi
yapilacak islemlerin ilk adimidir. Uygulanan kuvvet karsisinda ¢éziimlenecek ve
davranisi incelenecek olan yapinin, geometrik tanimlara uygun bir sekilde bilgisayarda
modellemesi yapilir. Modelleme islemi, analiz sonuglarinin gergege yakin olabilmesi
acisindan oldukca 6nem arz etmektedir. Bu asamada iki 6nemli madde bulunmaktadir.
Birincisi sinir kosullari, ikincisi diigiim sayisidir. Bu iki madde incelenecek yapinin
kiigiik alt birimlere ayrilmasiyla direkt iliskilidir. Incelenecek yap1 ne kadar kiigiik
birimlere boliinebilirse analiz de o kadar gercege yaklagmaktadir. Sonlu elemanlar

modeli gergek bir cismin matematiksel modeli oldugu i¢in dogal davranigin tim

59



ayrintilarinin aktarilmast miimkiin olmayabilir. Fakat model bilgisayar ortaminda
oldugundan degiskenler ve yiikleme kosullart istenildigi sekilde degistirilebilir. Bu
sebeple 1yl yapilmis bir matematiksel model, yapilacak analiz i¢in ¢ok 6nemlidir (196,

249).

SEA’nin yapilabilmesi amaciyla yeterli ve gerekli veri yliklenmesi yapilmalidir.
Bu veriler; her farkli yapinin poisson orani, elastisite modiilii, diiglim noktalarina
uygulanacak kuvvetin siddeti, yonii ve agisidir. Bu degerler, meydana getirilen tiim
yapilarin her biri i¢in 6zgilin olmal1 ve kuvvet ile ilgili bilgiler de gergegi yansitmalidir.
Gerekli minimum materyal Ozellikleri young modiilii ve poisson oranit ve iken
inceleme konusuna gore siirtlinme katsayisi, genlesme katsayisi, termal iletkenlik gibi
degerler de kullanilabilmektedir. Meydana getirilen modelin belirli diigim
noktalarindan sabitlenmesi ile saglanan yer degistirme kisitlamalar1 ve yiikleme

kosullart sinir sartlarini olusturmaktadir (196, 249).

Son asamaysa analizin ¢Oziimlemesinin yapilmasidir. Bilgisayar programlari
araciligtyla her elemanin i¢ ¢Oziimlemesinden tim yapinin ¢oziimlemesine
ulasiimaktadir. Incelenecek model kiigiik ve diizenli iiggen veya dortgen elemanlara
boliinerek, kdse noktalarindan birbirleri ile bag olusturan bir eleman agi (mesh
generation) meydana getirilir. Model agin1 meydana getiren elemanlar kendi gerilme
ve sekil degistirmelerini, bagli olduklar1 diger elemanlara aktararak onlar etkiler. Her
bir elemanin iizerindeki noktalarda olusan i¢ gerilme ve sekil degisimlerinin
¢coziimlemesi sonrasi yapinin tiimiiniin ¢éziimlemesine ulasilir. Bu noktada 6nemli
olan diigiim noktalarinda ulasilan degerlerdir. Ne kadar ¢ok diigiim noktas1 bulunursa,
o oranda gercege yakin sonuglar elde edilebilmektedir Analiz neticesinde ulasilan
stress degerleri matematiksel hesaplamalar ile elde edilmektedir ve bu degerlerin
varyanst bulunmamaktadir. Bu sebeple bu degerlerin istatistiksel analizleri
yapilamamaktadir. Sonuglarin 6zenli ve dikkatli bir sekilde incelenmesiyle
yorumlanmaktadir. SEA yonteminde stresin sayisal degeri dogru olmayabilir ancak
stresin hangi bolgede ve ne siddette olusacagi sorusuna cevap bulunabilmektedir (196,

249).
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4. GEREC ve YONTEM

Bu ¢alismada TDY sonrasinda horizontal ve oblik kirik tipine sahip olan maksiller
kesici disin FGKR ile restorasyonu sonrasinda fonksiyonel kuvvetler altinda disin
hangi bolgesinde ve ne kadar stres olusacaginin mikro-tomografi verilerine dayali

SEA yontemiyle degerlendirmesi amaglanmastir.

Bu calisma Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi
Anabilim Dali ve Tinus Miihendislik is birligiyle gerceklestirilmistir. Calismadaki
tedavi yontemleri ve uygulama teknikleri, giincel literatiir bilgileri esas alinarak

planlanmustir.

Calismada Tinus Miihendislik arsivinde bulunan 13 yasindaki erkek ¢ocugun tek
kok ve tek kanalli, kdk gelisimi tamamlanmis, restorasyonsuz ve cliriiksiiz, aviilse

olmus maksiller kesici dis verileri kullanilmistir.

Ug boyutlu ag yapisinin diizenlenmesi ve matematiksel anlamda uygun kat1 ag
yapisina doniistiiriilmesi, ti¢ boyutlu SEA modellerinin olusturulmasi ve SEA islemi;
2.40 GHz saat hizinda INTEL Xeon E-2286 islemcili, 64 GB ECC bellege sahip HP

1§ istasyonlarinda gercgeklestirilmistir.
4.1. Tomografi Verisinden .stl Modelin Olusturulmasi

Tomografi verisinden .stl modelin elde edilmesi 3DSlicer yaziliminda yapilmistir

(Sekil 19).

Tersine miihendislik ve {i¢ boyutlu CAD faaliyetlert ANSYS Spaceclaim yazilima,
kat1 modellerin analiz ortamina uygun hale getirilmesi ve optimize ag Orgiisiiniin
olusturulmas1 faaliyetleri ANSYS Workbench yazilimi ile gerceklestirilmistir.
Olusturulan sonlu elemanlar modellerinin  ¢6ziimii igin LS-DYNA ¢o6ziiclisi

kullanilmastir.
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Sekil 19. Tomografi verilerinden SEA i¢in maksiller kesici dis modeli olusturulmasi

4.2. Mukoza, Kortikal Kemik ve Trabekiiler Kemigin Modellenmesi

Calismada kullanilan maksiller kemik modeli ve maksiller kesici disin olusturulmasi
icin eriskin olmayan bir hastanin maksiler kesici disinin tomografisi mikro CT ile
cekilmistir. Tomografi verisi 0.1 mm kesit kalinli1 ile rekonstriikte edilmistir.
Rekonstriiksyon sonucunda elde edilen tomografi verileri DICOM (.dem) formatinda
3DSlicer yazilimina aktarilmistir. DICOM formatindaki CT verisi 3DSlicer yaziliminda
uygun Hounsfield degerlerine gore ayristirilarak, segmentasyon islemi ile {i¢ boyutlu

modele doniistiiriilmiistiir. Model .stl formatinda disa aktarilmustir.

Uc¢ boyutlu modeller ANSYS Spaceclaim yazilimina aktarilmistir ve burada
kortikal kemik modeline (Sekil 20) disa dogru 2 mm offset verilerek mukoza (Sekil
21), ice dogru 1.5 mm offset verilerek trabekiiler kemik (Sekil 22) elde edilmistir.
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Sekil 20. Maksiller kortikal kemigin modellenmesi

Sekil 21. Maksiller mukoza modellenmesi

Sekil 22. Maksiller trabekiiler kemigin modellenmesi

4.3. Mine, Dentin, Periodontal Ligament (PDL), Pulpa, Kok Kanah ve

Materyallerin Modellenmesi

Ciiriiksliz ve restorasyonsuz bir adet kok gelisimi tamamlanmis maksiller kesici
dis mikro CT cihazinda tarandiktan sonra elde edilen dicom formatindaki Tinus
Miihendislik arsivinde bulunan veriler, bilgisayara aktarilarak 3 boyutlu CAD modele
dontistiirilmiistiir. Kok gelisimi  tamamlanmis maksiller kesici dis ANSYS

Spaceclaim yaziliminda modellenmistir (Sekil 23,24,25,26).
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Sekil 23. Maksiller kesici disin mine tabakasinin modellenmesi

Sekil 24. Maksiller kesici disin dentin tabakasinin modellenmesi

Sekil 25. Maksiller kesici disin pulpasinin modellenmesi

Sekil 26. Maksiller kesici disin periodontal ligamentinin modellenmesi
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4.4. Materyallerin Yapisal Ozelliklerinin Tanitilmasi

Analizlerde elastik modiil ve poisson orani verilen materyallerin dogrusal (lineer)

ozellikleri kullanilmistir. Analizi yapilan modelin materyal 6zellikleri sayisal olarak

tanimlanmistir (Tablo 2). Tedavi prosediirlerinde kullanilan materyaller ve 6zellikleri

Tablo 3’de belirtilmistir.

Tablo 2. Kullanilan materyallerin elastik modiilii ve poisson oranlar1 (37, 214, 250-257)

Materyal Elastik Poisson Renkler
Modiil [MPa] Oram
Mukoza (251) 045 [N
Kortikal kemik (214) 13700 03 [
Trabekiiler kemik (214) 1370 03 [
Periodontal ligament (214) 0,45
Dentin (214) 18600 0,31
Mine (250) 84100 0,33
Pulpa (37) 045 |1
Gutta percha (214) 045 [ |
Kompozit rezin (Filtek Supreme XT,3M 12700 0,35
ESPE, St Paul, MN, USA) (252) I:]
Dual cure rezin siman (Panavia F 2.0, 18600 0,28
Kuraray Medical Inc, Osaka, Japonya) (254) |:|
Uzun cam fiber post (Snowligt, Carbotech, 49000 0,28
USA) (253) [ ]
Kisa fiber takviyeli kompozit rezin 12300 0,24
(EverXposterior, GC, Tokyo, Japan) (255) |:|
Leno dokuma polietilen fiber (Ribbond, 23600 0,32
Ribbond Inc., Seattle, WA, USA) (256) |:|
Orgii yapida cam fiber (Interlig, Angelus, X,Y: 7000 X,Y: 0.29
Brazil) (257) Z: 46000 Z:0.30 :l
Food stuff (elik kiire) 200000 030 [N
Tablo 3. Calismada kullanilan materyaller ve 6zellikleri
Materyal Uretici Firma Ozelligi
Filtek Supreme XT 3M ESPE, St Paul, MN, USA Nanofil kompozit rezin
EverXposterior GC, Tokyo, Japan Kisa fiber takviyeli kompozit rezin
Ribbond Ribbond Inc., Seattle, WA, USA Leno dokuma yapida polietilen fiber
Interlig Angelus, Brazil Orgii yapida cam fiber
Snowlight Carbotech, USA Cam fiber post
Panavia F 2.0 Kuraray Medical Inc, Osaka, Dual cure rezin siman

Japonya
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4.5. Horizontal ve Oblik Kirik Hattina Sahip Dis Modellerinin Olusturulmasi

Kok gelisimi tamamlanmis daimi maksiller kesici diste mine sement seviyesinin
4mm {stiinden baslayacak sekilde horizontal (Sekil 27) ve oblik (Sekil 28) olmak

tizere iki farkli kirik tipi modellenmistir.

Sekil 27. Horizontal kirik hattina sahip maksiller kesici dis modellenmesi

Sekil 28. Oblik kirik hattina sahip maksiller kesici dis modellenmesi
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4.6. Tedavi Modellerinin Hazirlanmasi

- Model 1: Kok gelisimi tamamlanmis saglikli daimi maksiller kesici dis

modellenmistir (Sekil 29).

Sekil 29. a. Kok gelisimi tamamlanmis sagliklt daimi maksiller kesici dis arayiiz kesitsel
gorilintlisii. b. Kok gelisimi tamamlanmis saglikli daimi maksiller kesici dis bukkal
yuz goruntisi
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- Model 02: Kok gelisimi tamamlanmis, horizontal kirik hattina sahip daimi
maksiller kesici disin kok kanali mine sement seviyesine kadar apikalden 0.5
mm kisa olacak sekilde gutta percha ile modellenmistir. Kron kisminin

restorasyonu kompozit rezin ile modellenmistir (Sekil 30).

b

Sekil 30. a. Horizontal kirik hattina sahip daimi maksiller kesici disin direkt kompozit rezinle
restorasyonunun arayiiz kesitsel goriintiisii. b. Horizontal kirik hattina sahip daimi
maksiller kesici disin direkt kompozit rezinle restorasyonunun bukkal yiiz goriintiisii
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- Model 03: Kok gelisimi tamamlanmis, horizontal kirik hattina sahip daimi
maksiller kesici disin kok kanali mine sement seviyesine kadar apikalden 0.5
mm kisa olacak sekilde gutta percha ile modellenmistir. Kanal giris kavitesi
4mm kalinlikta kisa cam fiber takviyeli kompozit rezin ile kron kisminin

restorasyonu ise kompozit rezin ile modellenmistir (Sekil 31).

a b

Sekil 31. a. Horizontal kirik hattina sahip daimi maksiller kesici disin kisa cam fiber takviyeli
kompozit rezin ve kompozit rezin ile restorasyonunun arayiiz kesitsel goriintiisii.
b. Horizontal kirik hattina sahip daimi maksiller kesici digin kisa cam fiber takviyeli
kompozit rezin ve kompozit rezin ile restorasyonunun bukkal yiiz goriintiisii
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- Model 04: Kok gelisimi tamamlanmis, horizontal kirik hattina sahip maksiller
kesici disin kok kanali mine sement seviyesinin 2 mm altinda ve apikalden 0.5
mm kisa olacak sekilde gutta percha ile modellenmistir. Kalinligi 0,40 mm ve
genigligi 2 mm olan 6rgli yapida cam fiber, mine sement seviyesinin 2 mm
altindan baglayip mine sement seviyesinin 6 mm {istiine kadar 8 mm uzunlugu
olacak sekilde modellenmistir. Mine sement seviyesinin altindaki ve kanal giris
kavitesi etrafindaki 6rgii yapida cam fiber ¢evresi dual cure rezin siman ile kron

kisminin restorasyonu ise kompozit rezin ile modellenmistir (Sekil 32).

a b

Sekil 32. a. Horizontal kirik hattina sahip daimi maksiller kesici disin orgii cam fiber ve
kompozit rezin ile restorasyonunun arayiiz kesitsel goriintiisii. b. Horizontal kirtk
hattina sahip daimi maksiller kesici disin 6rgii cam fiber ve kompozit rezin ile
restorasyonunun bukkal yiiz gériintiisii
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- Model 05: Kok gelisimi tamamlanmis, horizontal kirik hattina sahip daimi
maksiller kesici disin kok kanali mine sement seviyesinin 2 mm altinda ve
apikalden 0.5 mm kisa olacak sekilde gutta percha ile modellenmistir. Kalinlig
0,36 mm ve genisligi 2 mm olan leno dokuma polietilen fiber, mine sement
seviyesinin 2 mm altindan baglayip mine sement seviyesinin 6 mm {istiine kadar
8 mm uzunlugu olacak sekilde modellenmistir. Mine sement seviyesinin
altindaki ve kanal giris kavitesi etrafindaki leno dokuma polietilen fiberin
cevresi dual cure rezin siman ile kron kisminin restorasyonu ise kompozit rezin

ile modellenmistir (Sekil 33).

7=_?_\_:‘..---

a b

Sekil 33. a. Horizontal kirik hattina sahip daimi maksiller kesici disin leno dokuma polietilen
fiber ve kompozit rezin ile restorasyonunun arayiiz kesitsel goriintiisii. b. Horizontal
kirik hattina sahip daimi maksiller kesici disin leno dokuma polietilen fiber ve
kompozit rezin ile restorasyonunun bukkal yiiz goriintiisii

71



- Model 06: Kok gelisimi tamamlanmis, horizontal kirik hattina sahip maksiller
kesici disin kok kanali apikalde 4 mm kalacak sekilde ve apikalden 0.5 mm kisa
olacak sekilde gutta percha ile modellenmistir. 1.6 mm c¢apinda konik sonlanan
uzun cam fiber post, mine sement seviyesinin 6.75 mm altindan baslayip mine
sement seviyesinin 6 mm {istiine kadar 12.75 mm uzunlugu olacak sekilde
modellenmistir. Mine sement seviyesinin altindaki ve kanal giris kavitesi
etrafindaki uzun cam fiber post ¢evresi dual cure rezin siman ile kron kisminin

restorasyonu ise kompozit rezin ile modellenmistir (Sekil 34).

a b

Sekil 34. a. Horizontal kirik hattina sahip daimi maksiller kesici disin uzun cam fiber post ve
kompozit rezin ile restorasyonunun arayiiz kesitsel goriintiisii. b. Horizontal kirik
hattina sahip daimi maksiller kesici disin uzun cam fiber post ve kompozit rezin ile
restorasyonunun bukkal yiiz goriintiisii
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- Model 07: Kok gelisimi tamamlanmis, oblik kirik hattina sahip daimi maksiller
kesici disin kok kanali mine sement seviyesine kadar apikalden 0.5 mm kisa

olacak sekilde gutta percha ile modellenmistir. Kron kisminin restorasyonu

kompozit rezin ile modellenmistir (Sekil 35).

a b
Sekil 35. a. Oblik kirik hattina sahip daimi maksiller kesici digin direkt kompozit rezinle

restorasyonunun arayiiz kesitsel goriintiisii. b. Oblik kirik hattina sahip daimi

maksiller kesici disin direkt kompozit rezinle restorasyonunun bukkal yiiz
gorintiisu
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- Model 08: Kok gelisimi tamamlanmis, oblik kirik hattina sahip daimi maksiller
kesici disin kok kanali mine sement seviyesine kadar apikalden 0.5 mm kisa
olacak sekilde gutta percha ile modellenmistir. Kanal giris kavitesi 4 mm
kalinlikta kisa cam fiber takviyeli kompozit rezin ile, kron kisminin restorasyonu

ise kompozit rezin ile modellenmistir (Sekil 36).

e

a b

Sekil 36. a. Oblik kirik hattina sahip daimi maksiller kesici digin kisa cam fiber takviyeli
kompozit rezin ve kompozit rezin ile restorasyonunun arayiliz kesitsel goriintiisii.
b. Oblik kirik hattina sahip daimi maksiller kesici disin kisa cam fiber takviyeli
kompozit rezin ve kompozit rezin ile restorasyonunun bukkal yiiz gériintiisii
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- Model 9: Kok gelisimi tamamlanmis, oblik kirik hattina sahip daimi maksiller
kesici disin kok kanali mine sement seviyesinin 2 mm altinda ve apikalden 0.5
mm kisa olacak sekilde gutta percha ile modellenmistir. Kalinligi 0,40 mm ve
genisligi 2 mm olan 6rgli yapida cam fiber, mine sement seviyesinin 2 mm
altindan baglayip mine sement seviyesinin 6 mm tistiine kadar 8 mm uzunlugu
olacak sekilde modellenmistir. Mine sement seviyesinin altindaki ve kanal giris
kavitesi etrafindaki 6rgii yapida cam fiber ¢evresi dual cure rezin siman ile kron

kisminin restorasyonu ise kompozit rezin ile modellenmistir (Sekil 37).

Sekil 37. a. Oblik kirik hattina sahip daimi maksiller kesici disin 6rgii cam fiber ve kompozit
rezin ile restorasyonunun arayiiz kesitsel goriintiisii. b. Oblik kirik hattina sahip
daimi maksiller kesici disin 6rgli cam fiber ve kompozit rezin ile restorasyonunun
bukkal yiiz goriintiisii
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- Model 10: Kok gelisimi tamamlanmis, oblik kirik hattina sahip daimi maksiller
kesici disin kok kanali mine sement seviyesinin 2 mm altinda ve apikalden 0.5
mm kisa olacak sekilde gutta percha ile modellenmistir. Kalinligi 0,36 mm ve
genisligi 2 mm olan leno dokuma polietilen fiber, mine sement seviyesinin 2
mm altindan baglayip mine sement seviyesinin 6 mm istiine kadar 8 mm
uzunlugu olacak sekilde modellenmistir. Mine sement seviyesinin altindaki ve
kanal giris kavitesi etrafindaki leno dokuma polietilen fiberin ¢evresi dual cure
rezin siman ile kron kisminin restorasyonu ise kompozit rezin ile modellenmistir

(Sekil 38).

e

a b

Sekil 38. a. Oblik kirik hattina sahip daimi maksiller kesici disin leno dokuma polietilen fiber
ve kompozit rezin ile restorasyonunun arayiiz kesitsel goriintiisii. b. Oblik kirik
hattina sahip daimi maksiller kesici disin leno dokuma polietilen fiber ve kompozit
rezin ile restorasyonunun bukkal yiiz goriintiisii
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- Model 11: Kok gelisimi tamamlanmais, oblik kirik hattina sahip daimi maksiller
kesici digin kok kanali apikalde 4mm kalacak sekilde ve apikalden 0.5 mm kisa
olacak sekilde gutta percha ile modellenmistir. 1.6 mm c¢apinda konik sonlanan
uzun cam fiber post, mine sement seviyesinin 6.75 mm altindan baslayip mine
sement seviyesinin 6 mm istiine kadar 12.75 mm uzunlugu olacak sekilde
modellenmistir. Mine sement seviyesinin altindaki ve kanal giris kavitesi
etrafindaki uzun cam fiber post ¢evresi dual cure rezin siman ile kron kisminin

restorasyonu ise kompozit rezin ile modellenmistir (Sekil 39).

a b

Sekil 39. a. Oblik kirik hattina sahip daimi maksiller kesici disin uzun cam fiber post ve
kompozit rezin ile restorasyonunun arayiiz kesitsel goriintiisii. b. Oblik kirik hattina
sahip daimi maksiller kesici digin uzun cam fiber post ve kompozit rezin ile
restorasyonunun bukkal yiiz goriintiisii

Hazirlanan tiim modeller ANSYS Spaceclaim yaziliminda 3 boyutlu uzayda

dogru koordinatlara yerlestirilip modelleme islemi tamamlanmistir.
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4.7. Matematiksel Modellerin Elde Edilmesi

Matematiksel modeller, geometrik modellerin mesh adi verilen basit ve kiiciik
parcalara boliinmesiyle olusmaktadir. ANSYS Spaceclaim yaziliminda modelleme
islemi tamamlandiktan sonra modeller ANSYS Workbench yazilimiyla matematiksel
olarak olusturulup analize hazir hale getirilmistir (Sekil 40). Analizlerin yapilabilmesi
icin, ANSYS Workbench yaziliminda hazirlanan matematiksel modeller LS-DYNA

¢Oziiclisiine aktarilmistir.

Sekil 40. Dis modelinin mesh’lenmis hali

4.8. Yiikleme Senaryolari ve Simir Kosullari

Tiim modellerde yiikleme; ¢igneme kuvvetini simiile edecek sekilde palatinalden
labiale dogru, foodstuff iizerinden, 45° aciyla 100 N biiyiikliigiinde uygulanmistir
(Sekil 41).

Foodstuff kullanimi ile ylikleme tanimlar1 uygulama bolgelerinde yer alan diiglim

noktalarina dagitilarak ilgili bolgelerde gerilme tekilliginin 6niine gecilmistir.

Modeller kemigin posterior ve superior bolgesinde bulunan diigiim noktalarindan
her ti¢c eksendeki hareketi engellenecek sekilde tiim serbestlik dereceleri kisitlanarak

sabitlenmistir (Sekil 42).
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Belirtilen kuvvet ve sinir kosullar1 altinda 11 analiz modeli i¢in toplam 11 lineer

statik analiz gerceklestirilmistir.

Sekil 41. Celik kiire modeliyle simule edilen ¢igneme kuvveti

Sekil 42. Sinir noktalari
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4.9. Kuantitatif Model Bilgileri

Farkli analiz modelleri i¢in eleman ve diigiim sayilar1 bilgileri asagidaki tabloda

verilmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Diigiim ve eleman sayilar

Diigiim sayisi Eleman sayisi
Model 1 313292 1255857
Model 2 329380 1314172
Model 3 329380 1314172
Model 4 334147 1316547
Model 5 334147 1316547
Model 6 317363 1262947
Model 7 314619 1250012
Model 8 314619 1250012
Model 9 334174 1314134
Model 10 334174 1314134
Model 11 318929 1265509

4.10. Sistemlerin Birlestirilmesi ve Komponentler Arasindaki Baglanti Durumu

Olusturulan matematiksel modellerde analizlerin yapilabilmesi ve dogru
sonuclarin elde edilebilmesi i¢in, modeli olusturan parcalarin birbirleriyle olan yiizey
iligkilerinin analiz programinda tanimlanmasi gerekmektedir. Bu amagcla tiim calisma
modellerinde aralarinda temas bulunan biitlin pargalarin baglantist BONDED tipi
kontak tanimi gergeklestirilmistir. Bu yaklagim parcalarin hareketi esnasinda tam

korelasyon ile hareket ettigi varsayimina dayanmaktadir.
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Sekil 43. Model 1’in kuvvet altinda olusan stres dagilimi

Tablo 5. Model 1’e ait von Mises stres degeri

von Mises stres degeri

Model
19.754

Servikal

Kok dentininde en yliksek stres olusan bolge servikal bolgenin bukkal yiizeyidir
(Sekil 43). Servikal bolgede kok dentininde meydana gelen von Mises stres degeri

19.754 MPa’dir (Tablo 5).

81



Model 2 (Horizontal kirik / Nanofil kompozit rezin )

Sekil 44. Model 2’ in kuvvet altinda olusan stres dagilimi

Tablo 6. Model 2’e ait von Mises stres degerleri

Model 2 von Mises stres degerleri
Servikal 19.992
Kompozit rezin 10.970

Kok dentininde en yliksek stres olusan bolge servikal bolgenin bukkal yiizeyidir
(Sekil 44). Servikal bolgede kok dentininde meydana gelen von Mises stres degeri
19.992 MPa’dir. Restorasyon amaciyla uygulanan kompozit rezinde (Filtek Supreme
XT,3M ESPE, St Paul, MN, USA) olusan maksimum von Mises stres degeri ise 10.970
MPa’dir (Tablo 6).
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Model 3 (Horizontal kirik / Kisa fiber takviyeli kompozit rezin)

Contaur Plat
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Sekil 45. Model 3’ {in kuvvet altinda olusan stres dagilimi

Tablo 7. Model 3’e ait von Mises stres degerleri

Model 3 von Mises stres degerleri
Servikal 19.917
Kompozit rezin 10.839

Kok dentininde en yliksek stres olusan bolge servikal bolgenin bukkal yiizeyidir
(Sekil 45). Servikal bolgede kok dentininde meydana gelen von Mises stres degeri
19.917 MPa’dir. Kisa fiber takviyeli kompozit rezinin (EverXposterior, GC, Tokyo,
Japan) altyap1 materyali olarak kullanilmasi sonrasi restorasyon amaciyla uygulanan
kompozit rezinde (Filtek Supreme XT,3M ESPE, St Paul, MN, USA) olusan
maksimum von Mises stres degeri ise 10.839 MPa’dir (Tablo 7).
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Model 4 (Horizontal kirik / Orgii cam fiber post)

Contour Plot
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Sekil 46. Model 4’ {in kuvvet altinda olusan stres dagilim

Tablo 8. Model 4’e ait von Mises stres degerleri

Model 4 von Mises stres degerleri
Servikal 19.572
Kompozit rezin 10.206

Kok dentininde en yiiksek stres olusan bolge servikal bolgenin bukkal yilizeyidir
(Sekil 46). Servikal bolgede kok dentininde meydana gelen von Mises stres degeri
19.572 MPa’dir. Orgii yapida cam fiber post (interlig, Angelus, Brazil) uygulamasi
sonrasi restorasyon amaciyla uygulanan kompozit rezinde (Filtek Supreme XT,3M
ESPE, St Paul, MN, USA) olusan maksimum von Mises stres degeri ise 10.206
MPa’dir (Tablo 8).
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Model 5 (Horizontal kirik / Leno dokuma polietilen fiber post)

20 & 30MvonMEses, CornerDatal

|

Sekil 47. Model 5’ {in kuvvet altinda olusan stres dagilim

Tablo 9. Model 5’e ait von Mises stres degerleri

Model 5 von Mises stres degerleri
Servikal 19.565
Kompozit rezin 10.126

Kok dentininde en yiiksek stres olusan bolge servikal bdlgenin bukkal yiizeyidir
(Sekil 47). Servikal bolgede kok dentininde meydana gelen von Mises stres degeri
19.565 MPa’dir. Leno dokuma yapida polietilen fiber post (Ribbond, Ribbond Inc.,
Seattle, WA, USA) uygulamasi sonrasi restorasyon amactyla uygulanan kompozit
rezinde (Filtek Supreme XT,3M ESPE, St Paul, MN, USA) olusan maksimum von
Mises stres degeri ise 10.126 MPa’dir (Tablo 9).
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Model 6 (Horizontal kirik / Tek yonlii cam fiber post)

Contour Plot
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Sekil 48. Model 6’ nin kuvvet altinda olusan stres dagilimi

Tablo 10. Model 6’ya ait von Mises stres degerleri

Model 6 von Mises stres degerleri
Servikal 18.779
Kompozit rezin 9.547

Kok dentininde en yiiksek stres olusan bolge servikal bolgenin bukkal yilizeyidir
(Sekil 48). Servikal bolgede kok dentininde meydana gelen von Mises stres degeri
18.779 MPa’dir. Tek yonlii cam fiber post (Snowligt, Carbotech, USA) uygulamasi
sonrasi restorasyon amactyla uygulanan kompozit rezinde (Filtek Supreme XT,3M
ESPE, St Paul, MN, USA) olusan maksimum von Mises stres degeri ise 9.547 MPa’dir
(Tablo 10).
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Model 7 (Oblik kirik / Nanofil kompozit rezin)
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Sekil 49. Model 7° nin kuvvet altinda olugan stres dagilim

Tablo 11. Model 7’ye ait von Mises stres degerleri

Model 7 von Mises stres degerleri
Servikal 19.773
Kompozit rezin 10.488

Kok dentininde en yliksek stres olusan bolge servikal bolgenin bukkal yiizeyidir
(Sekil 49). Servikal bolgede kok dentininde meydana gelen von Mises stres degeri
19.773 MPa’dir. Restorasyon amaciyla uygulanan kompozit rezinde (Filtek Supreme
XT,3M ESPE, St Paul, MN, USA) olusan maksimum von Mises stres degeri ise 10.488

MPa’dir (Tablo 11).
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Model 8 (Oblik kirik / Kisa fiber takviyeli kompozit rezin)
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Sekil 50. Model 8’ in kuvvet altinda olusan stres dagilimi

Tablo 12. Model 8¢ ait von Mises stres degerleri
von Mises stres degerleri

Model 8
Servikal 19.761
Kompozit rezin 10.302

Kok dentininde en yiiksek stres olusan bolge servikal bolgenin bukkal yilizeyidir
(Sekil 50). Servikal bolgede kok dentininde meydana gelen von Mises stres degeri
19.761 MPa’dir. Kisa fiber takviyeli kompozit rezinin (EverXposterior, GC, Tokyo,
Japan) altyap1 materyali olarak kullanilmas1 sonrasi restorasyon amaciyla uygulanan
kompozit rezinde (Filtek Supreme XT,3M ESPE, St Paul, MN, USA) olusan
maksimum von Mises stres degeri ise 10.302 MPa’dir (Tablo 12).
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Model 9 (Oblik kirik / Orgii cam fiber post)

2% (20 & 0WvonMises. Corner Datal

)

Sekil 51. Model 9’ un kuvvet altinda olusan stres dagilimi

Tablo 13. Model 9’a ait von Mises stres degerleri

Model 9 von Mises stres degerleri
Servikal 19.503
Kompozit rezin 10.006

Kok dentininde e en yliksek stres olusan bolge servikal bolgenin bukkal yiizeyidir
(Sekil 51). Servikal bolgede kok dentininde meydana gelen von Mises stres degeri
19.503 MPa’dir. Orgii yapida cam fiber post (Interlig, Angelus, Brazil) uygulamasi
sonrasi restorasyon amaciyla uygulanan kompozit rezinde (Filtek Supreme XT,3M
ESPE, St Paul, MN, USA) olusan maksimum von Mises stres degeri ise 10.006
MPa’dir (Tablo 13).
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Model 10 (Oblik kirik / Leno dokuma polietilen fiber post)

Sekil 52. Model 10’ un kuvvet altinda olusan stres dagilimi

Tablo 14. Model 10’a ait von Mises stres degerleri

Model 10 von Mises stres degerleri
Servikal 19.439
Kompozit rezin 9.120

Kok dentininde en yliksek stres olusan bolge servikal bolgenin bukkal yiizeyidir
(Sekil 52). Servikal bolgede kok dentininde meydana gelen von Mises stres degeri
19.439 MPa’dir. Leno dokuma yapida polietilen fiber post (Ribbond, Ribbond Inc.,
Seattle, WA, USA) uygulamas1 sonrasi restorasyon amaciyla uygulanan kompozit
rezinde (Filtek Supreme XT,3M ESPE, St Paul, MN, USA) olusan maksimum von
Mises stres degeri ise 9.120 MPa’dir (Tablo 14).
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Model 11 (Oblik kirik / Tek yonlii cam fiber post)

Sekil 53. Model 11’ in kuvvet altinda olusan stres dagilimi

Tablo 15. Model 11’e ait von Mises stres degerleri

Model 11 von Mises stres degerleri
Servikal 18.441
Kompozit rezin 8.485

Kok dentininde en yliksek stres olusan bolge servikal bolgenin bukkal yiizeyidir
(Sekil 53). Servikal bolgede kok dentininde meydana gelen von Mises stres degeri
18.441 MPa’dir. Tek yonlii cam fiber post (Snowligt, Carbotech, USA) uygulamasi
sonrasi restorasyon amactyla uygulanan kompozit rezinde (Filtek Supreme XT,3M
ESPE, St Paul, MN, USA) olusan maksimum von Mises stres degeri ise 8.485 MPa’dir
(Tablo 15).
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Saghkh dis modeli ve horizontal kirik hattina sahip dis modellerinin

kiyaslanmasi

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5 Model 6
a b c d e f

Sekil 54. a. Model 1’e ait stres dagilimi (Saglikli dis modeli). b. Model 2’ye ait stres dagilim
(Horizontal kirik / Nanofil kompozit rezin). c¢. Model 3’e ait stres dagilim
(Horizontal kirik / Kisa fiber takviyeli kompozit rezin). d. Model 4’e ait stres
dagilimu (Horizontal kirik / Orgii cam fiber post). e. Model 5’e ait stres dagilim
(Horizontal kirik / Leno dokuma polietilen fiber post). f. Model 6’ya ait stres
dagilimi1 (Horizontal kirik / Tek yonlii cam fiber post)

HORIZONTAL KIRIK HATTINA SAHIP
MODELLERIN STRES MIKTARI (MPa)

21.500
19.500
17.500
15.500
13.500
11.500
9.500 I I I I
7.500 I
Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5 Model 6
(Saglhikh dis)

W Servikal B Restorasyon

Sekil 55. Horizontal kirik hattina sahip modellerin stres miktarlar

Horizontal kirik modelleri incelendiginde en yiiksek stres alaninin kok dentinin

servikal bolgesinin bukkal yiizeyi oldugu goriilmiistiir (Sekil 54). En yiiksek stres
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degerlerini kompozit rezin ve kisa fiber takviyeli kompozit rezinin altyap: materyali
olarak kullanildigr modeller gosterirken, fiber post kullanilarak restore edilen disler
daha az stres degerleri gostermistir (Sekil 55). Kompozit rezinle restore edilen
modeller kendi i¢inde kiyaslandiginda kisa fiber takviyeli kompozit rezinin altyapi
materyali olarak kullanildigi modellerde daha az stresin meydana geldigi ve meydana
gelen stresin saglikli dis modelinden daha yiliksek oldugu gézlenmistir. Farkli fiber
post kullanilarak restore edilen modellerde ise en az stres degerini tek yonlii cam fiber
post gosterirken onu sirasiyla leno dokuma yapida polietilen fiber post ve orgii yapida
cam fiber post modeli takip etmistir. Saglikli disle kiyaslandiginda fiber post

kullanilan modellerde servikal bolgede daha az stres meydana geldigi gozlenmistir.

Kirik hattinin restorasyonu i¢in kullanilan kompozit rezin materyalinde olusan
stresler incelendiginde benzer sonuglar elde edilmistir (Sekil 54, 55) En yiiksek stres
degerlerini kompozit rezin ve kisa fiber takviyeli kompozit rezinin altyapr materyali
olarak kullanildig1 modeller gosterirken, fiber post kullanilarak restore edilen disler
daha az stres degerleri gostermistir. Kompozit rezinle restore edilen modeller kendi
icinde kiyaslandiginda kisa fiber takviyeli kompozit rezinin altyapt materyali olarak
kullanildigr modellerde kirik hattinin restorasyonu i¢in kullanilan kompozit rezin
materyalinde daha az stresin meydana geldigi gozlenmistir. Farkli fiber post
kullanilarak restore edilen modellerde ise en az stres degerini tek yonlii cam fiber post
gosterirken onu sirastyla leno dokuma yapida polietilen fiber post ve o6rgii yapida cam

fiber post modeli takip etmistir.
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Saghkh dis modeli ve oblik kirik hattina sahip dis modellerinin kiyaslanmasi

Model 1 Model 7 Model 8 Model 9 Model 10 Model 11
a b C d e f

Sekil 56. a. Model 1’e ait stres dagilimi (Saglikli dis modeli). b. Model 7’ye ait stres dagilimi
(Oblik kirik / Nanofil kompozit rezin). c. Model 8’e ait stres dagilimi (Oblik kirik /
Kisa fiber takviyeli kompozit rezin). d. Model 9’a ait stres dagilimi (Oblik kirik /
Orgii cam fiber post). e. Model 10’a ait stres dagilimi (Oblik kirik / Leno dokuma
polietilen fiber post). f. Model 11°e ait stres dagilimi (Oblik kirik / Tek yonlii cam

fiber post)
OBLIK KIRIK HATTINA SAHIP MODELLERIN
STRES MiKTARI (MPa)
21.500
19.500
17.500
15.500
13.500
11.500
9.500
oo I I I L N
Model 1 Model 7 Model 8 Model 9 Model 10 Model 11
(Saglikli dis)
m Servikal ® Restorasyon

Sekil 57. Oblik kirik hattina sahip modellerin stres miktarlari

Oblik kirik modelleri incelendiginde en yiiksek stres alaninin kok dentinin

servikal bolgesinin bukkal yiizeyi oldugu goriilmiistiir (Sekil 56). En yiiksek stres
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degerlerini kompozit rezin ve kisa fiber takviyeli kompozit rezinin altyapr materyali
olarak kullanildigr modeller gosterirken, fiber post kullanilarak restore edilen disler
daha az stres degerleri gostermistir (Sekil 57). Kompozit rezinle restore edilen
modeller kendi i¢inde kiyaslandiginda kisa fiber takviyeli kompozit rezinin altyapi
materyali olarak kullanildigi modellerde daha az stresin meydana geldigi ve meydana
gelen stresin saglikli dis modelinden daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Farkli fiber
post kullanilarak restore edilen modellerde ise en az stres degerini tek yonlii cam fiber
post gosterirken onu sirasiyla leno dokuma yapida polietilen fiber post ve orgii yapida
cam fiber post modeli takip etmistir. Saglikli disle kiyaslandiginda fiber post

kullanilan modellerde servikal bolgede daha az stres meydana geldigi gézlenmistir.

Kirik hattinin restorasyonu i¢in kullanilan kompozit rezin materyalinde olusan
stresler incelendiginde benzer sonuglar elde edilmistir (Sekil 56, 57). En yiiksek stres
degerlerini kompozit rezin ve kisa fiber takviyeli kompozit rezinin altyap1 materyali olarak
kullanildig1 modeller gosterirken, fiber post kullanilarak restore edilen disler daha az stres
degerleri gostermistir. Kompozit rezinle restore edilen modeller kendi iginde
kiyaslandiginda kisa fiber takviyeli kompozit rezinin altyap: materyali olarak kullanildig:
modellerde kirik hattinin restorasyonu i¢in kullanilan kompozit rezin materyalinde daha
az stresin meydana geldigi gozlenmistir. Farkli fiber post kullanilarak restore edilen
modellerde ise en az stres degerini tek yonlii cam fiber post gosterirken onu sirasiyla leno

dokuma yapida polietilen fiber post ve orgii yapida cam fiber post modeli takip etmistir.

Tiim modellerde olusan stres degerleri

Tablo 16. Biitiin modellerin stres miktarlar1 ve modellerde kullanilan materyallerin i¢ stres

miktarlari
Model Kullanilan Materyal Servikal Stres ~ Restorasyonda
(MPa) olusan stres

Model 1 - 19.754 -

Model 2 Nanofil kompozit rezin 19.992 10.970
Model 3 Kisa fiber takviyeli kompozit rezin 19.917 10.839
Model 4 Orgii yapida cam fiber post 19.572 10.206
Model 5 Leno dokuma yapida polietilen fiber post 19.565 10.126
Model 6 Tek yonlii uzun cam fiber post 18.779 9.547
Model 7 Nanofil kompozit rezin 19.773 10.488
Model 8 Kisa fiber takviyeli kompozit rezin 19.761 10.302
Model 9 Orgii yapida cam fiber post 19.503 10.006
Model 10 Leno dokuma yapida polietilen fiber post 19.439 9.120
Model 11 Tek yonlii uzun cam fiber post 18.441 8.485
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Horizontal ve oblik kirik modelleri karsilastirildiginda, oblik kirik hattina sahip
modellerde hem servikalde hem de restorasyonda meydana gelen stres degerlerinin
horizontal kirik hattina sahip modellere gore daha diisiik oldugu gozlenmistir (Tablo
16, Sekil 58).

TUM MODELLERIN STRES MIKTARI (MPa)

21.500

19.500

17.500

15.500

13.500

11.500

LU hhhhhh

7.500 I I N

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5 Model 6 Model 7 Model 8 Model 9 Model 10Model 11
(Saghkh

dis)

M Servikal M Restorasyon

Sekil 58. Biitiin modellerin stres miktarlari
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6. TARTISMA

Biiylime ve gelisim donemindeki geng¢ bireylerde TDY ler oldukga sik olarak
goriilen yaralanmalardir. 2018’de yapilan bir arastirmaya gore bir milyar insanin
TDY’ye maruz kaldig bildirilmistir (258). TDY ’lerde erken miidahale edilmedigi
takdirde meydana gelen komplikasyonlar artmakta ve buna bagli olarak yapilacak
tedaviler de daha karmasik ve daha maliyetli hale gelmektedir. TDY ’ye ugrayan
dislerin tedavileri ¢ogunlukla zaman alicidir ve uzun donemde takip edilmeleri
gereklidir. Tiim bu sebepler bireylerin yasam kalitesini etkilemekte hem ¢ocuklart hem
de ailelerini psikolojik agidan olumsuz etkilemektedir (4). TDY ’nin daimi dentisyonda
meydana gelme oraninin %2,6-35 oldugu ve 8-12 yas arasindaki ¢ocuklarda daha sik
goriildiigi bildirilmistir. Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarin sonuglari incelendiginde
TDY nin % 66,2-%88,2 oraninda en fazla maksiller kesici dislerde meydana geldigi
goriilmektedir (259-261). Literatiirde daimi maksiller kesici dislerde olusan kron
kiriklarinin en ¢ok horizontal ve oblik kiriklar seklinde olustugu da bildirilmektedir (1,
3). Daimi maksiller kesici dislerin estetik, fonasyon ve 1sirma islevlerine olan katkilar
diisiiniildigiinde bu dislerin restorasyonlart icin yapilacak tedaviler Onem arz

etmektedir.

TDY igerisinde en sik goriilen yaralanma tipleri kron kiriklari ve liiksasyon
yaralanmalaridir (4). Elbay ve ark.’nin yaptig1 bir ¢alismada, en sik goriilen TDY
tipinin %37,2 oraniyla basit kron kirig1 oldugu; bunu sirasiyla %10,2 oraniyla
komplike kron kirigi, %9,4 oraniyla lateral liiksasyon, %8,6 oraniyla aviilsiyon ve
%6,1 oraniyla intriizyon yaralanmalarinin takip ettigi bildirilmektedir (262). Atabek
ve ark.’nin yaptig1 bir ¢caligmada ise, %39,5 oraniyla basit kron kiriklarinin daimi
dislerde en sik goriilen TDY tipi oldugu ve KKT’nin %28,4 oraniyla en fazla
uygulanan tedavi oldugu bildirilmistir. KKT oraninin yiliksek olmasi, hastalarin tedavi
icin kliniklere ge¢ bagvurmasi neticesinde ilgili disin vitalitesinin kaybolmasi seklinde
aciklanmistir (260). Barnett ve Andreasen’in ortak bulgularina gore pulpa nekrozunun
gelismesinde TDY ’nin siddeti, tipi, disin gelisim asamas1 ve eslik eden liiksasyon
yaralanmasi en 6nemli faktorlerdir (14, 263). Kok gelisimini tamamlamis dislerde ise

pulpa nekrozu goriilme oranit kok gelisimini tamamlamamis dislere oranla daha
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yiiksektir (5, 6). TDY sonrasinda diste meydana gelen madde kaybinin komplikasyon
gelisme ihtimaline etkisi incelendiginde kirigin boyutundan ziyade lokalizasyonu ve

pulpaya yakiliginin 6nemli oldugu bildirilmistir (264, 265).

TDY’ nin negatif etkilerini degerlendirmek amaciyla ge¢miste bazi arastirmacilar
in vivo hayvan deneyleri yapmustir fakat bu caligmalarin etikligi tartisilir oldugundan
dolay1 giiniimiizde yapilamamaktadirlar (266). in vivo insan ¢alismalarinda, travmatik
bir kuvvet uygulamak agik bir sekilde etik degildir. Uzun vadeli retrospektif ve
prospektif insan ¢alismalarindaysa vakalari takip etmek ve standardizasyonu saglamak
zor oldugundan dolayr sonuca ulasmak hem masrafli hem de uzun siire
gerektirmektedir. KKT sonrasinda dislerde kirilma direncinin belirlenmesi amaciyla
bircok in vitro calisma yapilmistir (267, 268). Ancak, in vitro c¢aligmalarin
standardizasyon problemleri gibi sinirlamalar1 vardir. In vitro calismalarda oral
dokularin ve maruz kaldiklar1 kuvvetlerin tam anlamiyla taklit edilememesi;
kuvvetlerin dis iistiindeki etkilerini dnemli dl¢ilide etkileyen PDL gibi dokularin taklit
edilememesinden Gtiirii standart bir sonug¢ elde edilememektedir (269). In vitro
caligsmalardaki genel amag; ilgili diste kirik gelisene kadar kuvvet uygulanmasi ve
sonrasinda kirtlma esnasindaki kuvvetin biiytlikliigiiniin saptanmasidir. Birgok
degisken kontrol edilemediginden yapilan caligmalarin sonuglar1 birbirinden farkli

olabilmektedir.

Son zamanlarda sik¢a tercih edilen SEA yontemi, dokularin fiziksel
davraniglarinin incelenmesi amaciyla yapilan bir modelleme teknigidir. Bu teknik
sayesinde canli dokular simiile edilerek in vivo ve in vitro calismalar ile elde
edilemeyen verilere ulasilabilmekte ve yiiksek diizeyde standardizasyon
saglanabilmektedir. Modeller iizerinde farkli senaryolar gelistirerek, biyomekanik
stireclerin non invaziv, kontrollii ve tekrarlanabilir simiilasyonlarini meydana getirmek
miimkiin olmaktadir. Stres meydana gelen bolgelerin analizi; biyomekanik etkiler,
gorsel bir renk skalas1 ve rakamsal degerlerin kullanilmasiyla yapilabilmektedir (270).
Tim bu sebeplere bagl olarak bu ¢alismada, KKT sonrasinda farkli FGKR ile tedavi
edilen daimi maksiller kesici diste stres analizi amaciyla SEA ydntemi tercih

edilmistir.
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SEA yonteminde kompleks sorunlarin analizinde her materyal, sayisal verilerin
kullanililmastyla uyumlu geometrik sekiller ile olusturulan elemanlara boliinerek
modellenmektedir. Olusturulan elemanlarin birbirleri ile iliskileri bir denkleme
baglhdir ve denklemi ¢6zmek amaciyla bilgisayar programlar1 kullanilmaktadir. SEA
yontemi kullanilmasi ile 2 boyutlu ve 3 boyutlu modeller meydana getirilebilmektedir.
Bununla birlikte, 3 boyutlu caligmalarla kiyaslandiginda 2 boyutlu c¢aligmalarin
giivenilirliginin daha diisiik oldugu bildirilmistir. Bu durum, dis doklarinin solid ve
simetrik olmamasiyla agiklanmaktadir (271). Sonlu elemanlara boliinerek olusturulan
3 boyutlu modellerde, eleman ve diigiim sayisinin arttirilmasiyla ger¢ege daha yakin
sonuglara ulagma olasilig1 artmaktadir. Fakat, eleman ve diigim sayisindaki bu artig
analizin yapilmasi i¢in gereken siireyi uzatabilmektedir (272). Ozata’nin yaptigi
calismada kullanilan modellerde eleman sayist 483,823 ve diiglim sayis1 90,544°dir
(196). Belli ve ark.’nin (273) yaptiklar1 ¢alismada 34,515 eleman ve 13,300 diiglim,
Spazzin ve ark.’nin (274) yaptiklar ¢alismada ise 109,141 eleman ve 133,681 diigiim
iceren modeller kullanilmistir. Calismamizda ulasilan 1.250.012 ile 1.316.547
arasindaki eleman sayis1 ve 313.292 ile 334.174 arasindaki diigiim sayist ile yliksek
deger araligi kullanilmistir. Bu degerler géz oniine alindiginda bu ¢alismada daha
gercekel sonuglar elde edebilmek amaciyla miimkiin oldugunca fazla digim ve

eleman sayisi kullanilmstir.

SEA yonteminde her elemana 06zel ayri bir denklem olusturulurak bu
denklemlerin analiz edilmesi sonucunda diiglim noktasinda gelisen degerlere
ulasilmaktadir. Analiz sonug¢larinin degerlendirilmesinde, kirilgan materyallerde asal
gerilim  degerleri, c¢ekilebilir materyallerde von Mises stres degerleri
kullanilabilmektedir. Meydana gelen tiim streslerin gercek degerlerinin karesinin
global kombinasyonu (x, y ve z dogrultular1) von Mises stresleri olarak adlandirilir.
Von Mises stres degerleri tiim yapida gelisen stres degerleri hakkinda bilgi vererek
hasar olusturma ihtimalinin bir gostergesi olmasi nedeniyle yapilan analizlerde tercih
edilmektedir (243). Tiim bu nedenlere bagli olarak, bu calismada da gelistirilen

modeller i¢in von Mises streslerinin degerlendirilmesi tercih edilmistir.

Yapilan ¢aligmalarda TDY’lerden en fazla etkilenen dislerin maksiller kesici

disler oldugu bildirilmistir (5). Literatiirde maksiller kesici dislerde goriilen kron
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kiriklarinin, en ¢ok horizontal ve oblik kiriklar seklinde meydana geldigi de
belirtilmektedir (1, 3). Tiim bu sebeplere bagl olarak calismamizda 6rnek stres analiz
modeli olarak maksiller kesici dis se¢ilmistir. Calismada Tinus Miihendislik arsivinde
bulunan 13 yasindaki erkek ¢ocugun tek kok ve tek kanalli, kok gelisimi tamamlanmus,
tizerinde herhangi bir restorasyon ya da ¢iiriik bulunmayan aviilse olmus maksiller
kesici disinin mikro tomografi verileri kullanilarak horizontal ve oblik kirik hattina
sahip 3 boyutlu dis modelleri elde edilmistir. Bu dis modelleri farkli FGKR

kullanilarak restore edilmis ve SEA yontemi ile incelenmistir.

Calismamizda modellemesi yapilan mine, dentin, sement ve alveolar kemik gibi
sert dokular ve retorasyon amaciyla kullanilan materyaller homojen, lineer ve
izotropik olarak kabul edilmistir. PDL’nin uygulanan kuvvetler karsisinda koruyucu
ve destekleyici yapist meydana gelen stresin saglikli bir sekilde periodonsiyuma ve
destek dokulara iletilmesini saglamaktadir. PDL, non lineer, viskoelastik davranisa
sahip bir doku olarak tanimlanmaktadir (275). Dis hekimliginde, genellikle lineer
elastik gerilim analizi kullanilsa da, doku ve materyallerde meydana gelen
deformasyon kuvvet ile dogru orantili olmayabilir (nonlineer) ve bu nedenle nonlineer
analizler kompleks yapilarin arastirildigi daha giiclii bir yaklasim haline gelmistir. Bu
sebeple ¢aligmamizda, hiperelastik bir yapiya sahip olan PDL nonlineer olarak kabul
edilmistir. PDL, yasa ve disin konumuna bagli olarak 0,12-0,27 mm arasinda degisen
kalinliklara sahip olabilmektedir. Literatiirdeki SEA c¢alismalar1 incelendiginde
birbirinden farkli PDL kalinliklar1 kullanilmistir (276-278). Calismamizda, eriskin
olmayan bir bireyin daimi maksiller kesici disi simiile edileceginden dolayr PDL

kalinlig1 0,25mm olarak modellenmistir.

Sement, ince yapis1 ve elastisite modiilii yoniinden dentinle aralarinda anlamli
farklilik bulunmamasi sebebiyle (196, 279) calismamizda dentinin devami olarak

kabul edilmistir.

Calismamizda modellenen tiim dokularin ve restorasyonda kullanilan tiim
materyallerin fiziksel 6zelliklerini temsil eden elastik modiilii ve poisson oranlari ise

mevcut literatiirlerden alinmistir (Tablo 2) (37, 151, 152, 214, 250-257).
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SEA calismalarinda, diglere gelen kuvvetin dogrultusu, ka¢ N olacagi ve disgin
hangi bolgesinden kuvvet uygulanacagi, kuvvetlerin ilgili dis tlizerindeki etkilerinin
incelenebilmesi agisindan 6nem arz eden faktorlerdendir. SEA yonteminde modeller
lizerine uygulanan statik ve dinamik kuvvetler 100 N-2000 N arasinda degisim
gostermektedir. Poiate ve ark.’nin yapmis olduklar1 bir caligmada, fonksiyonel
cigneme kuvveti 100 N, parafonksiyonel kuvvet 500 N, travmatik kuvvet 800 N olarak
bildirilmistir (280). Silva ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada ise, agir travmatik kuvvet
2000 N olarak bildirilmistir (281). Stuart ve ark.’nin iiniversal test cihazi ile 60 dis ile
yaptiklar ¢calismada, 1600 N biiyiikliigiinde kuvvet uygulandiginda kok kirig: gelistigi
bildirilmistir (282). Dentin dokusunun kirilmaya karsi mineyle karsilastirildiginda
daha yiiksek deformasyon kapasitesine sahip olmasi sayesinde kok kirigi ihtimali
azalmaktadir (283). TDY sonrast kok kirig1 prevalansinin diisiik olmasi
epidemiyolojik veriler ile de uyum gostermektedir (284). Tiim bu bulgulara dayanarak,
calisgmamizda uygulanan 100 N’ luk fonksiyonel ¢igneme kuvvetinin, belirtilen
degerlerden daha diisiik olmasina bagl olarak kok kirigmma sebep olmayacagi ve

meydana gelen streslerin degerlendirilebilecegi diisiiniilmektedir.

Dislerin stres dagilimlarinin incelenmesinde kuvvetin yonii, siddeti ve uygulanma
noktasinin belirlenmesi olduk¢a 6nemlidir. SEA yonteminde modelleme agamasinda
uygulanacak kuvvetin siddetinin belirlenmesi senaryolarin meydana getirilmesinde
onemli bir asamadir. Helkimo ve ark. 1sirma sirasinda 100 N-200 N arasinda degisen
oranlarda bir kuvvet meydana gelebilecegini belirtmislerdir (285). Kohal ve ark., 300
N olan 1sirma kuvvetinin iicte birini (100 N) fonksiyonel ¢igneme kuvveti olarak
belirlemisglerdir (286). Balchanovski ve ark.’nin ¢alismasinda ise, 1sirma kuvvetinin
59.5 N-155 N arasinda degistigi bildirilmistir (287). Yaman ve ark. (288) maksiller
kesici dis modeline 200 N kuvvet uygularken, Poiate ve ark. (280), Falakoglu ve ark.
(242), caligmalarinda 100 N fonksiyonel ¢igneme kuvveti uygulamiglardir. Fonsiyonel
cigneme kuvvetiyle yapilan ¢aligmalar incelendiginde ¢alisma tipine gore farkli kuvvet
miktarmin uygulandigr goriilmistiir. Bununla birlikte, SEA ydnteminde, uygulanan
kuvvetin yoniiniin ve kuvvetin uygulandigr bolgenin analiz sonuglarini etkiledigi;
uygulanan kuvvetin miktariin stress dagiliminda bir degisiklige sebep olmadigi,

sadece stresin meydana geldigi bolgedeki von Mises stres degerini arttirdigi
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bildirilmigtir (288). Tim bu faktorlere bagli olarak c¢alismamizda 100 N’luk

fonksiyonel ¢igneme kuvveti kullanilmigtir.

Daimi maksiller kesici dis kullanilarak yapilan SEA ¢alismalarinda, uygulanan
kuvvet insizal, bukkal ve palatinal yonden ve tek bir noktadan uygulanarak sirasiyla;
1sirma, travmatik ve ¢igneme kuvvetini simule edecek sekilde tasarlanmistir (289,
290). Vilela ve ark. ise maksiller kesici dislere gelen travmatik kuvveti simule etmek
amaciyla tek bir noktadan kuvvet uygulamaktansa 10 mm c¢apa sahip olan bir ¢elik
kiire kullanmiglardir (291). Zhang ve ark.’nin universal test cihazi kullanarak
yaptiklar ¢alismada da fonksiyonel ¢igneme kuvveti uygulamak amaciyla 4 mm ¢apa
sahip olan bir ¢elik kiire kullanilmistir (292). Calismamizda da tek bir noktadan kuvvet
uygulamak yerine, 6n grup dislerde gidalarin 1sirilmasi sirasinda maksiller dislerin
singulum bolgesinde meydana gelen streslerin taklit edilebilmesi amaciyla bu bolgede
foodstaff olarak adlandirilan 8.6 mm capa sahip bir ¢elik kiire modeli kullanilmigtir
(293). Bu modelleme sayesinde, yiikleme altinda kuvvetin ¢evre diigiim noktalarina

dagitilmasi ve gerilme tekilliginin 6niine gecilmesi amaglanmustir.

SEA yonteminde dig iizerinde meydana gelen stresin degerine ve dagilimina,
modellemede kullanilan her bir elemanin farkl bir oranda etkisi bulunmaktadir (288).
Birden fazla elemandan olusan senaryolarda en uygun stres dagilimlari, restorasyonda
kullanilan materyallerin benzer fiziksel ve kimyasal 6zellikler gostermeleri sonucu
elde edilir. Bu nedenle, restorasyonda post ve kron materyalinin de birbiriyle uyumlu
olmast gerekmektedir (35, 253). Cocuk dis hekimliginde, biiyiime ve gelisim
donemindeki hastalarin TDY sonrasinda meydana gelen komplike kron kiriklarinin
KKT sonrasi uygulanan post-kor restorasyonlarinda kor ve kron genellikle kompozit
rezinlerle tamamlanmaktadir (253). Giiniimiizde asir1 kron harabiyeti bulunan dislerde
dahi seramiklere alternatif olarak kompozit rezinler tercih edilmektedir (294). Giincel
kompozit rezinlerden olan nanofil kompozit rezinler iistiin mekanik ve estetik
ozellikleri, gelismis ylizey Ozellikleri sebebiyle 6n bolge restorasyonlarinda siklikla
tercih edilmektedirler (107). Nanofil kompozit rezinlerin doldurucu partikiil
biyiikligi 0,005-0,01 um arasindadir ve goriiniir 1518 dalga boyutundan daha
kiicliktiir. Buna bagl olarak, goriinlir 151k ile absorbsiyon ya da sagilim gibi

etkilesimlere ugramazlar. Ayrica genis renk alternatiflerinin bulunmasi ve optik
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ozellikleri sayesinde hekimler tarafindan sik¢a tercih edilmektedirler. Mikrohibrit
kompozit rezinlerin yapisina nano doldurucular ilave edilmesiyle nanohibrit kompozit
rezinler piyasaya siiriilmiistir ancak bu kompozit rezinler gercek anlamda nanofil
kompozit sayilmazlar. Nanofil kompozit rezinlerde tiim doldurucu partikiiller
nanometre boyutundadir (116). Bununla birikte, nanofil kompozit rezinlerin basma
direncleri ¢ok yiiksektir c¢linkii materyalde olusan herhangi bir catlak nano
partikiillerin dagilimlar1 nedeniyle materyal i¢inde ilerlemeden yiizeyde kalmaktadir.
Kompozit rezin materyallerin diistik polimerizasyon biiziilmesi, ¢igneme kuvvetlerine
direng ve estetik gibi olumlu o&zellikleri nanofil kompozit rezinlerde bir araya
getirilmistir (295). Anterior disler lizerinde yapilan bir calismada mikrohibrit
kompozit rezin kullanilarak yapilan restorasyonlarda nanofil kompozit rezin
kullanilarak yapilan restorasyonlardan 3,7 kat daha fazla kirik goériildiigi bildirilmistir
(296). Ayrica, su emilimi ve ¢Oziiniirliik, biitiin restoratif materyallerin mekanik
ozelliklerini etkileyen durumlardandir ve mikrohibrit, mikrofil hibrit, nanohibrit ve
nanofil kompozit rezinin su absorbsiyonu ve ¢oziiniirliik degerlerinin in vitro olarak
karsilastirildigt  bir ¢alismada nanofil kompozit rezin diger kompozitlerle
kiyaslandiginda daha az su absorbsiyonu ve ¢oziiniirliik degerleri géstermistir (297).
Tiim bu sebeplerden dolayi, bu ¢calismada kron materyali olarak, dentine yakin fiziksel
ozellikleri, tistiin mekanik ve estetik Ozelleri nedeniyle nanofil bir kompozit rezin
tercih edilmistir. Bununla birlikte, hem kok dentininin servikal bolgesinde hem de
restoratif materyalde en fazla stres olusan 6rnekler yalnizca nanofil kompozit rezin
kullanilan modellerde gorilmiistiir. KKT’li dislerin daha kirilgan ve dayaniksiz
olmasiin yani sira restorasyon yiizey sayisinin artmasina bagli olarak basarisizlik
thtimali de artis gostermektedir. Kompozit rezin restorasyonlarda restore edilen yiizey
sayist en sik goriilen basarisizliklardan biri olan kirik olusumunda 6nemli bir faktordiir
(298). Bazi klinik raporlar, dogrudan kompozit rezin restorasyonlarin, geleneksel tam
kron tedavisine alternatif oldugunu bildirse de, mevcut kompozit rezinlerin nispeten
yiiksek kirilganlig1 ve diisiik kirilma toklugu kullanimlarini sinirlandirmaktadir (299,
300). Candan ve ark.’nin yaptiklari bir in vitro ¢aligmada farkli altyap: materyalleri
kullanilmasinin nanofil kompozit rezinin egme direncine etkisi degerlendirilmistir. Bu
caligma sonucuna gore, yalnizca nanofil kompozit rezin kontrol grubunun en diisiik

egme direncine sahip oldugu, ulasilan en yiiksek egme direncinin akiskan kompozit
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rezinle birlikte fiber kullanilan 6rnek grubu oldugu bildirilmistir (301). Ayni zamanda
Garoushi ve ark.’nin KKT’li maksiller kesici dislerin statik yiik tagima kapasitesini ve
basarisizlik modunu degerlendirmek amaciyla yaptiklari bir in vitro ¢alismada 2 mm
ferruleye sahip Orneklere direkt kompozit rezin restorasyon ve farkli FGKR
restorasyonlar uygulanmistir. Calisma sonuglari, FGKR alt yapisinin kullaniminin
kirilma direnci tizerinde énemli bir etkiye sahip oldugunu, yalnizca kompozit rezinle
restore edilen Orneklerde katastrofik kok kirigr meydana geldigini gostermektedir
(302). Pierrisnard ve ark.’nin yapmis olduklari bir SEA ¢alismasinda da 2 mm
ferruleye sahip olan ve ferrulesiz dis modelleri yalnizca kompozit rezinle ve farkli post
sistemleri ile simule edilmistir. Calisma sonuglari, en yiiksek sresin kok dentininin
servikal bolgesinde gozlendigini ve en fazla stresin yalnizca kompozit ile restore
edilen modellerde meydana geldigini gostermistir (303). Yapilmis olan bu ¢alisma
sonugclari, calismamizla uyumlu olup en yiiksek stres degerlerinin hem kok dentininin
servikal bolgesi hem de restoratif materyal i¢in yalnizca kompozit rezinle restore

edilen modellerde gbzlenmesini destekler niteliktedir.

Kompozit rezinlerin gelisimlerine ragmen o6zellikle yiliksek stres altinda kalan
bolgelerde kirllma ve egme direncine dayanikliliklarinin yeterli olmamas: sebebiyle
kullanimlarinin kisith oldugu bildirilmistir. Bu sebeple kompozit rezin materyallerin
fiber ile gliglendirilmesi glindeme gelmistir. FGKR’ler, kompozitlerin fiziksel
ozelliklerini arttirmayr hedefleyen rezin bazli materyallerdir (301). Yapilan
caligmalarda, kron harabiyeti fazla olan dislerin restorasyonlarinda, fiber kullanimi
sayesinde restorasyonun polimerizasyon biizlilmesinin azaldigt ve kirilma
dayanikliliginin arttig1 bildirilmistir (304, 305). Fiberlerin giiclendirmedeki esas rolii,
kirik stoperi olarak gorev yapmasi ve materyalin fiziksel 6zelliklerini arttirmasidir.
Kullanim amacina ve uygulanacak kuvvete bagl olarak farkli fiberler iiretilmistir.
Polietilen ve cam fiberler mekanik ve estetik 6zelliklerinin daha basarili olmasindan
dolayr en sik tercih edilen fiber tipleridir (194). Fiberler; tek yonli, iki yonlii ve
kirpilmis  olarak  farkli  sekillerde {iretilerek farkli  oryantasyonlarda da
kullanilabilmektedirler (135). Fiberle gili¢lendirilen materyalde kullanilan fiberin tipi
ve yonii elde edilen materyalin mekanik 6zelliklerini de etkilemektedir. Tek yonli
fiberler, dokuma ve Orgli yapidaki fiberlerle kiyaslandiginda daha fazla esneme

ozelligine sahiplerdir ve materyalin esneme direncini iki yonlii fiberlere gore daha
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fazla arttirmaktadirlar (306). Fiberlerin giiclendirme etkisini; kullanilan fiberin tipi,
fiberin uygun pozisyonda yerlestirilmesi, fiberin rezinle 1slatilmig olmasi, fiberin
icinde bulundugu rezin matriks ile adezyonu ve materyaldeki fiber oram
etkilemektedir. Gliniimiizde FGKR’ler yaygin bir seklide; inley ve onley gibi indirekt
uygulamalar, periodontal splint, adeziv sabit kopriiler, protezlerin gili¢lendirilmesi ve
tamiri, implant iistii protez, pedodontide yer tutucu olarak ve KKT sonrasi dislerin
kompozit rezin ile restorasyonunda kronal yapisinin giiglendirilmesi veya KK T sonrasi
post olarak kullanilmaktadir (192, 193, 301). FGKR’ler yiiksek biikiilme dayanimlari
sebebiyle restorasyon altyapi materyali olarak da tercih edilmektedirler ve bu altyapi,
materyale dayaniklilik ve sertlik saglamaktadir. FGKR altyapi, esneyebilen yapisina
bagli olarak dislerin stresler karsisinda daha dayanikli olmasini saglamaktadir. Tiim
bunlar neticesinde altyapinin sertlik ve dayamikliligi iist yapinin estetigi ile
birlesmektedir (130). Aktas ve ark.’nin farkli yonlii fiberlerin, restorasyonun biikiilme
direncine etkisini inceledikledikleri calismada, FGKR altyapilarin restorasyonu
destekledigi, meydana gelen catlaklarin ilerlemesini yavaslatarak durdurdugu,
restorasyondaki fiber miktarinin artmasinin biikiilme direncini arttirdig: bildirilmistir.
Tek yonli fiber kullanilarak yapilan restorasyonlarin ¢ift yonlii fiber kullanilarak
yapilan restorasyonlardan daha yiiksek biikiilme direncine sahip oldugu rapor
edilmistir (307). Nagas ve ark’nin yaptiklar bir caligmada da kanal girisine uygulanan
materyalin koklerin kirilma dayanikliligini anlamli derecede etkiledigi, kanalin 3
mm’lik koronal bolgesine uygulanan cam iyonomer siman ve FGKR’nin KKT’li

dislerin kirilma dayanikliligini arttirdigr bildirilmistir (308).

Asirt madde kaybina sahip KKT uygulanmis dislerde, dis yapisini koruma amaci
ile yapilan post-kor sistemleri en sik kullanilan restorasyon tekniklerinden birisidir
(309). KKT uygulanmis dislerin restorasyonunda metal ya da metal olmayan farkl
post sistemleri kullanilabilmektedir ancak ideal post-kor materyali hala tartisma
konusudur (310). Fazla kron harabiyeti bulunan KKT’li disler, vital disler ile
kiyaslandiginda daha kirilgandirlar. Bu sebeple, asir1 kron harabiyeti bulunan geng
daimi dislerde, kok kanali igine destek saglamak amaciyla post yerlestirilmesi
sonrasinda estetik restorasyon yapilmasi tercih edilmesi gereken bir uygulamadir. Bu
amagla kullanilan ilk post sistemlerinden olan metalik yapidaki postlar, dentinle

arasindaki yiiksek elastisite katsayisi farki, yogun basma ve makaslama stres alanlarina
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sebep olmasi, korozyona ugramasi ve renklesmeye sebep olmasi gibi deazavantajlari
sebebiyle yerini giincel post sistemlerine birakmistir (311, 312). Fiber postlar; dentine
cok yakin elastik modiiliine sahip olmalar1 sayesinde metal postlarin aksine okluzal
kuvvetlerin meydana getirdigi stresi dagitarak restorasyonun kirilma direncini
arttirirlar (211, 212). Fiber postlarin rezin siman ve kompozit kor materyali ile birlikte
kullanilmast sonucu monoblok bir sistem meydana geldigi ve boylece disin fraktiir
riskinin minimuma indigi disiiniilmektedir (147). Murali Mohan ve ark.’nin
caligmasinda KKT gerektiren altmis hasta se¢ilmis ve altmis dort dis KKT sonrasi fiber
post ve direkt rezin kompozit ile restore edilmistir. Restorasyonlarin degerlendirilmesi
sonucunda fiber postlar, kirtk ve KKT’li dislerin restorasyonu i¢in en iyi alternatif
olarak bildirilmistir (313). Scotti N ve ark’nin 247 hastadan olusan KKT’li arka
dislerinin direkt kompozit rezin ile restorasyonu ve fiber post sonrasi direkt kompozit
rezin restorasyonu olmak iki gruptan olusan ¢alismasi sonucunda fiber post kullanilan
restorasyonlarin fiber postlara sahip olmayan restorasyonlardan istatistiksel olarak
anlamli derecede daha basarili bulundugu goriilmiistiir. KKT sonrasi fiber post
kullanilan restorasyonlarin 3 yillik ¢igneme fonksiyonu sonrasinda post kullanilmayan
restorasyonlara gore daha iyi performans gosterdigi ve kompozit rezin restorasyonu
icine fiber post yerlestirilmesinin klinik basarisizliklar1 azalttigi bildirilmistir (19).
Tim bu sebeplerden dolay1 bu ¢alismada farkli FGKR’ler kullanilarak horizontal ve
oblik kirik hattina sahip dis modelleri restore edilerek meydana getirdikleri stresler ve

dagilimlar1 incelenmistir.

Yiiksek gerilim tagiyan alanlarda kullanilmasi tavsiye edilen, yeni gelistirilmis,
kisa fiber takviyeli kompozit rezinler maksimum gii¢lendirici etki saglamak i¢in boyut
ve uzunluk olarak optimize edilmis silanli e-cam lifleri icermektedir. Kisa fiberle
giiclendirilmis kompozit rezinler, KKT gormiis dislerin restore edilmesinde ¢esitli
avantajlara sahiptir. Elastik modiilleri dentine yakindir, cekme dayanimlar ytiksektir,
uygun maliyetlidir ve hasta basinda ayni seansta tedavi i¢in uygundurlar (236). Kisa
fiber takviyeli kompozit rezinler, geleneksel bir rezin kompozit altinda bir alt yap1
olarak kullanildiginda, restorasyonun mukavemeti onemli Glgiide iyilesir ayrica,
restorasyonda kirik olusacak kadar yiikleme yapildiginda kirilma yolunu degistirir ve
onarimi1 miimkiin kiriklar olusturur (314). Eapen ve ark.’larinin yapmis olduklart bir

in vitro ¢aligmada, KKT’li diglerdeki restorasyonlarda kompozit rezinlerin altinda kisa
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fiber takviyeli kompozit rezinlerin alt yap1 olarak kullanilmasi sayesinde kalan dis
dokusunun daha fazla korundugu ve kirilma direncinin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (236). Tanner ve ark.’nin yapmis olduklar1 2,5 yillik bir takip ¢aligsmasi
sonucu da kisa fiberle gili¢lendirilmis kompozit rezinlerin daha iyi kirilma direncine
sahip oldugunu gostermistir (315). Ayrica Garoushi ve ark. kisa cam fiber takviyeli
kompozit rezinin geleneksel kompozit rezinlerden daha iistiin fiziksel 6zelliklere sahip
oldugunu bildirmis ve bu materyalin yliksek stres tasiyan bolgelerde kullanilmasini
onermislerdir (316). KKT sonras1 farkli kaide materyallerinin stres iizerindeki
etkilerini inceleyen bir SEA ¢alismasinda da kisa fiber takviyeli kompozit rezinlerin
dentinle benzer elastik modiiliine sahip olmas1 sebebiyle restorasyon iginde ve diste
meydana gelebilecek yliksek gerilimlerden kaginmak amaciyla kullaniminin avantajl
oldugu bildirilmistir (317). Tim bu avantajli 6zelliklerinden dolayr bu tez
caligmasinda nanofil kompozit rezini gliglendirmek amactyla altyap: materyali olarak
kisa fiber takviyeli kompozit rezin tercih edilmistir. Bu caligmada elde ettigimiz
sonugclar in vitro ve SEA ¢aligmalar ile paralellik gostermektedir. Kisa fiber takviyeli
kompozit rezinin altyapt materyali olarak kullanildigt modellerde meydana gelen
streslerin, yalnizca nanofil kompozit rezin kullanilarak yapilan restorasyon
modellerinden daha az stres olusturdugu goriilmektedir. Nanofil kompozit altindaki
kisa fiber takviyeli kompozit, meydana gelen stresleri absorbe ederek hem kok
dentinin servikal bolgesinde hem de kirik hattinin restorasyonu igin kullanilan
kompozit rezinde meydana gelen stresleri azaltmistir. Bununla birlikte, Garoushi ve
ark. KKT sonras1 maksiller kesici dislerin statik yiik tasima kapasitesini ve basarisizlik
tiplerini degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 bir in vitro ¢alismada deneysel olarak
tirettikleri kisa fiber takviyeli kompozit rezin ve fiber postlart karsilastirmislardir.
Calisma sonuglarina gore kisa fiber takviyeli kompozit rezinle restore edilen
orneklerin fiber post uygulanan 6rneklerden daha diisiik kirilma direnci gosterdigi
bildirilmistir (302). Bu tez ¢alismasinda da fiber post uygulanan modellerde meydana
gelen streslerin kisa fiber takviyeli kompozit rezin kullanilan modelerden daha az stres
olusturmasi bu ¢alisma sonucu ile paralellik gostermektedir. Kisa fiber takviyeli
kompozit rezin, fiber postlar kadar stresleri absorbe edememis ve hem kok dentinin
servikal bolgesinde hem de uygulanan restoratif materyalde daha fazla stres birikimine

neden olmustur. Dentinin stresleri absorbe edici 6zelliklerini taklit etmek igin 2013
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yilinda piyasaya siiriilen kisa fiber takviyeli kompozit rezinlerin yeni bir materyal
olmasi sebebiyle bu materyal {izerinde yapilan in vitro ve SEA ¢alisma sayisi sinirhdir.
Bu nedenle kisa fiber takviyeli kompozit rezinlerin giiclendirme kapasitesi iizerinde

yapilacak yeni calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

FGKR’ler, post amaciyla prefabrike postlar ve Ozellestirilmis postlar olarak
klinikte kullanilmaktadirlar (318). Ozellestirilmis post sistemleri genellikle dogrudan
kok kanalina uygulanan cam veya polietilen fiberlerden olusmaktadir (318, 319).
FGKR’lerin bu uygulamasi bir¢ok dis hekimi tarafindan kullanilmasina ragmen, bu
teknigin dis hekimliginde uygulanmasini destekleyen bilimsel ¢aligmalara ihtiyag
devam etmektedir. Bu nedenle bu tez ¢calismasinda hem 6zellestirilmis iki farkli yapida
(cam ve polietilen) fiber post hem de prefabrik fiber post modelleri olusturularak
meydana gelen streslerin karsilastirilmas: hedeflenmis ve litaratiire katkida bulunmak

amaclanmustir.

Iki yonlii fiberler, iplik seklindeki fiberlerin iki farkli yonde diizenlenmesiyle
orgii, dokuma ve leno dokuma yapisinda olusturulmaktadirlar. Orgii yapisinda fiberler,
uzunlamasina ve enine seklinde esit olarak ikiye ayrilmaktadir. Dokuma fiberler ise,
dik ac1 ve ¢apraz bir goriiniim olusturacak sekilde fiberlerin bir araya getirilmesiyle
olusur. Bu tip fiberlerin avantaji stres yOniiniin tahmin edilemedigi kosullarda
uygulanarak materyale iki yonlii giliclendirme saglamasidir (129, 130). Bununla
birlikte, piyasada caprazlama kilitli ilmek tarzinda leno dalgasi sekilde bir dokuma
fiber materyali de bulunmaktadir. Bu 06zel yapr kuvvetlere karsi dayanikliligi
arttirirken ayni zamanda kuvvetlerin rezin igerisinde ilerlemesini de durdurmaktadir
(165). iki yonlii fiberler ile yapilan 6zellestirilmis postlar, dokiim post ve prefabrik
metal postlarla kiyaslandiginda daha diisiik kirilma direnci degerleri gostermesi ve kok
kirigima neden olmamasi tercih edilmelerini saglamaktadir (320). Elastik modiilleri
dentinle olduk¢a yakin olan bu post sistemi restorasyona uygulanan kuvvetlerin kok
boyunca esit bir sekilde dagilimin1 saglamakla birlikte restorasyonun kirilmaya karsi
direncini de arttirmaktadir (288). Hasta basinda tek seansta uygulanan bu post

sistemleri cam ve polietilen fiberlerden olugmaktadir (318, 319).
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Cam fiberlerin 151k gecirgenliginin iyi olmasi, dis sert dokularina, kompozite ve
rezin simana ¢ok iyi baglanmasi, biyouyumlu olmasi, islem sirasinda gerekli uzunluga
rahatca getirilebilmesi ve gerektiginde frezle kanaldan kolayca uzaklastirilabilmesi
gibi avantajlara sahip olmasi tercih edilebilirligini arttirmaktadir (148). Polietilen
fiberlerler de diisiik elastik modiiliine sahip, klinik olarak yeterli mekanik 6zellikleri
olan, biyouyumlu, estetik ve esnek materyallerdir. Bununla birlikte cam fiberlerle
kiyaslandiginda daha kolay uygulanabilir bir fiber tipidir (321). Bu tez ¢alismasinda
tiim bu avantajli 6zelliklere sahip olmasi1 nedeniyle 6zellestirilmis fiber post materyali
olarak piyasada iiretimi bulunan 6rgili yapida cam fiber kullanilmigstir. Kullanilan 6rgi
cam fiber 2 mm genigliginde, 0.20 mm kalinliktadir, ancak, kanal icerisine ikiye
katlanarak yerlestirildigi icin post kalinlig1 0.40 mm olarak simule edilmistir. Bu tez
calismasinda diger bir Ozellestirilmis fiber post materyali olarak piyasada liretimi
bulunan leno dokuma yapisinda polietilen fiber kullanilmigtir. Kullanilan leno dokuma
yapisinda polietilen fiberin farkli genisliklerde ve kalinliklarda segenekleri
bulunmaktadir, ancak, standardizasyonu saglamak amaciyla 6rgii yapida cam fiber
post ile en yakin degerlere sahip olan 2 mm genisliginde ve 0.18 mm kalinliktaki tipi
bu ¢aligmada tercih edilmistir. Fiber kanal igerisine ikiye katlanarak yerlestirildigi i¢in
post kalinlig1 0.36 mm olarak simule edilmistir. Uretici firmalarm talimatlarma gére,
bu iki fiber uygulamasinda da kanal genisletmesi gerekli degildir. Ozellestirilmis fiber
postlarla ilgili vaka c¢aligmalar1 incelendiginde, kok kanalindan 2-4 mm’lik guttanin
cikarilmasiyla post uygulandigi tespit edilmistir (228, 273, 322). Bu nedenle bu
calismada Ozellestirilmis fiber post uzunlugu i¢in minimal invaziv olmasi amaciyla

mine sement sinirindan itibaren 2 mm gutta ¢ikarilarak modelleme yapilmaistir.

Prefabrik cam fiber postlar ilk olarak karbon fiber ile yasanan estetik sorunlar
nedeniyle {iretilmis olan ve rezin matriks i¢inde postu giiglendirmek amaciyla tek
yonlii uzanan cam fiber liflerden olusmaktadir. Bu postlar elastik modiillerinin
dentinle ¢ok yakin olmasi sayesinde stresleri genis ylizey alanina dagitabilirler. Ayni
zamanda, bu postlarin 151k gecirgenligi iyidir ve rezin simanlar ile baglantis1 da
oldukca yiiksektir (323). Prefabrik tek yonlii fiber postlarda fiberler postun uzun
akstyla paralel yerlesimlidir ve silindirik, konik, konik-silindirik gibi farkli sekilleri
bulunmaktadir (213). Postun tasarimi tutuculuk ve yiik dagilimini etkileyen

faktorlerden birisidir. Paralel kenarl1 postlarin konik postlarla kiyaslandiginda 2-4 kat

109



daha retantif oldugu, fonksiyonel kuvvetleri koke pasif olarak ilettigi ancak konik
postlarin kuvvetleri kama etkisi olusturarak koke ilettigi bildirilmistir (324). Smith ve
ark. ise biyomekanik agidan en ideal post tasariminin paralel baslayan ve konik
sonlanan tasarim oldugunu rapor etmislerdir (200). Bu sebeple ¢alismamizda
kullanilan tek yonlii cam fiber post modelinde, paralel baglayan ve konik sonlanan

tasarim sekli tercih edilmistir.

Allison ve ark. (325) post restorasyonlarinda apikal tikacin bozulmamasi amaciyla
apekste 3 mm gutta percha birakilmasi gerektigini savunmaktayken, Mattison (326)
ise 5 mm gutta percha birakilmasi gerektigini savunmaktadir. Ancak apikalde 4 mm
gutta percha birakilmasi en yaygin goriistiir (327). Bu nedenle calismamizda kullanilan
prefabrik tek yonlii cam fiber post materyalinin uzunlugu, apikalde 4 mm gutta perka

olacak sekilde modellenmistir.

Postun capinda meydana gelen artis diste olusan stres miktartyla dogru orantilidir
(326). Sorensen post ¢apinin artmasina bagl olarak baglant1 yiizey alanindaki artistan
otiirli, post retansiyonunun arttigini bildirmistir (327). Ancak Al-Omiri ve ark. post
capindaki meydana gelen artisin dislerin kirllma mukavemetini azalttigini
savunmuslardir  (328). Shillingburg ve ark.’nin 700 dis {iizerinde yaptiklar
caligsmalarinda, maksiller kesici disler i¢in post ¢apinin maksimum 1,7 mm olmasi
gerektigini bildirmislerdir (329). Lambjerg-Hansen ve ark.’nin yapmis olduklar
caligmada ise postun stabilitesinin saglanabilmesi i¢in post ¢apmnin en az 1,3 mm
olmasi gerektigini bu degerden daha kii¢iik ¢apa sahip olan postlarin stabiliteye
herhangi bir katkisinin olamayacagimi yalnizca tutuculuga katki saglayacagini
bildirmislerdir (330). Bilgin’in ¢alismasinda 1,5-1,7 mm arasinda degisen post caplari
kullanmistir (331). Bu tez ¢alismasinda da tiim bu ¢alismalar g6z oniine alinarak post

cap1 1,6 mm olacak sekilde modellenmistir.

Simantasyon KKT’li dislerin restoratif tedavilerinin uzun dénem basarisinda
onemli bir faktordiir. Post simantasyonunda yalnizca 1sikla sertlesen rezin simanlarin
kullanim1 tavsiye edilmemektedir. Fiber postlarin simantasyonunda en giivenilir
sonuclar dual-cure rezin simanlar kullanimi ile elde edilmektedir (213). Mehta ve

Millar ‘in yaptiklari bir caligmada Panavia F (Kuraray Medical Inc., Osaka, Japan) ve
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Calibra Aesthetic (Dentsply, Caulk; Milford, DE, USA) ve ile simante edilen postlarin
basar1 oranlarinin sirastyla %79.5 ve %64.1 oldugu rapor edilmis ayn1 zamanda siman
seciminin fiber postun basarisini etkiledigi bildirilmistir (332). Erdemir ve ark.’nin in
vitro olarak fiber post sistemlerinin li¢ farkli dual cure rezin simanla restorasyonu
sonrast mikrosizintilarini karsilastirdiklar calismada, cam fiber postlarin Panavia F ile
simante edilen gruplarinda, diger siman gruplariyla kiyaslandiginda daha az
mikrosizint1 oranlar1 goézlemlenmistir (333). Bu nedenlere bagli olarak tiim post
modellerinde standardizasyonu saglamak amaciyla post simantasyonu i¢in dual cure

rezin siman olarak Panavia F kullanilmistir.

Junior ve ark.’nin yaptiklar1 bir in vitro ¢alismasinda tek kat ve ¢ift kat halinde
uygulanan iki farkli tip (cam ve polietilen) fiberin 1si1l dongiiye tabi tutulup
tutulmamasina gore egilme direngleri karsilastirilmistir. Calisma sonuglarina gore ¢ift
kat halinde uygulanan polietilen fiber, degerlendirilen diger kombinasyonlarla
karsilastirildiginda, 1s1l dongiiden bagimsiz olarak en yiiksek egilme direncini
gostermistir. (334). Bu tez ¢alismasinda 6rgii yapida cam fiber post ve leno dokuma
yapida polietilen fiber post modelleri kendi i¢inde kiyaslandiginda; leno dokuma
yapida polietilen fiber kullanilan modellerde hem servikal bélgede hem de restoratif
materyalde daha az stres meydana geldigi goriilmiistiir. Bu ¢calisma sonucuyla benzer
olarak bu tez ¢aligmasinda da leno dokuma yapida polietilen fiberin 6rgili yapida cam
fibere gore stresleri daha cok absorbe etme yetenegi oldugunu ve meydana gelen
stresleri azattigin1 soyleyebiliriz. Mevcut literatiirler incelendiginde o6zellestirilmis
post olarak kisa cam fiber post ve kisa polietilen fiber postlarin karsilastirildig: benzer
bir calisma bulunmamaktadir. Bu nedenle bu alanda yapilacak ¢aligmalara ihtiyag

duyulmaktadir.

Belli ve ark.’nin yaptiklar1 bir SEA ¢aligmasinda dentine prefabrik fiber post, leno
dokuma poelitilen fiber post ve zirkon post uygulayarak stres dagilimim
degerlendirmislerdir. Bu c¢alisma sonucunda, polietilen fiber post uygulanan
modellerin digerlerine kiyasla kalan kok dentininde en az stres olusturdugu
goriilmistiir (335). Buna karsin, Newman ve ark., hem dar hem de genisletilmis kok
kanallarina prefabrik cam fiber post ve leno dokuma yapida polietilen fiber post

uygulayarak kirilma direncini karsilastirmislardir ve leno dokuma yapida polietilen
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fiber postun prefabrik cam fiber postlara gore kirilmaya kars1 daha az direncli oldugu
sonucuna varmislardir (336). Ramesh ve ark. ‘nin yapmis olduklar1 bagka bir in vitro
caligmada da palatobukkal ve labiopalatal iki kirik modeline sahip maksiller kesici
dislerin leno dokuma yapida polietilen fiber post ve prefabrik cam fiber fiber post
uygulanmasi sonrasi kirtlma direnci karsilastirilmistir (337). Calisma sonucuna gore,
prefabrik cam fiber post leno dokuma yapida polietilen fiber post ile
karsilastirildiginda daha ytiksek kirilma direnci gostermistir. Bu ¢alisma sonuglariyla
paralel olarak bu tez ¢calismasinda da prefabrik uzun cam fiber post modellerinde hem
servikal kok dentininde hem de restorasyon materyalinde meydana gelen stres
degerlerinin 6zellestirilmis Orgli yapida cam fiber post ve leno dokuma yapisinda
polietilen fiber post gruplarindan daha diisiik degerlere sahip oldugu goriilmiistiir. Tek
yonlii fiberlerin, dokuma ve Orgii yapidaki fiberlerle kiyaslandiginda materyalin
esneme direncini iki yonli fiberlere gore daha fazla arttirdigi bilinmektedir (306).
Buna bagli olarak, prefabrik uzun cam fiber post modellerinde goriilen daha az stres

olusumu tek yonlii fiberlerin esneme direncinin daha iyi olmasi ile ac¢iklanabilir.

Post tutuculugunu maksimum diizeye ¢ikarmaya yardimci olmak i¢in uygun post
uzunlugu onem arz etmektedir. Fakat, tutuculuk i¢in ideal post uzunlugu hala
tartismali bir konudur. Kirilmalar i¢in kritik alan seklinde kabul edilen, alveolar kemik
seviyesinin altinda sonlanan uzun postlarin genellikle daha 1yi dis destegi sagladigi
diistiniilmektedir (338). Ancak, stresleri disin servikalinden uzaklastirmak amaciyla
postlarin kullaniminin, postun apikal kisminda bir stres alan1 meydana getirebilecegi
de oOne siiriilmistiir (328). Dental teknolojideki gelisimlere bagli olarak adeziv
sistemlerin de gelisimiyle birlikte, daha kisa postlarin da yeterli ratantif 6zellikler
gostermesi saglanmaktadir. Literatiirler gozden gecirildiginde post uzunlugu ile stres
dagilim1 ve kirilma direnci arasinda bir korelasyon olmasi1 hakkinda bir gortis birligi
bulunmamaktadir. Franco ve ark. maksiller kaninlerde fiber post uzunluklarinin
kirilma direnci lizerinde anlamli bir etkisi olmadigini bildirmislerdir (339). Santos-
Filho ve ark.’nin yaptig1 bir SEA calismasinda da zayiflamis KKT’li diste; farkli post
uzunluklarin1 incelenmistir. Calisma sonucunda fiber post uzunlugunun dentinde
meydana gelen stres dagilimina anlamli bir etkisi goriilmemistir (340). Cecchin ve
ark.’nin 12 mm ve 8 mm uzunluga sahip post uygulanan disleri 4 mm uzunluga sahip

post uygulanmis dislerle karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda ise; uzun postlarin kirilma
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direncinin daha yiiksek oldugu bildirmistir (341). Adanir ve ark.’nin yaptiklari bir SEA
caligmasinda da maksiller kesici dis modelinde bir cam fiber post materyalinin post
uzunlugunun fonsiyonel kuvvetler altinda meydana gelen stres dagilimina etkisini
incelemiglerdir. Calisma sonucunda, post uzunlugu arttikca materyalin i¢ biinyesinde
stresi daha fazla tuttugu ve kok dentininde daha az stres olusturdugu bildirilmistir
(342). Bu tez ¢alismasinin sonuglart uzun post kullaniminin stres dagilimini azaltigi
ve kirilma direncini arttig1 caligmalar ile benzerlik gostermektedir. Fiber post
kullanilan modeller kendi iginde incelendiginde; prefabrik uzun cam fiber post
modellerinin, 6zellestirilmis orgii yapida kisa cam fiber post ve dzellestirilmis leno
dokuma yapida kisa polietilen fiber post modellerine gore, kdk dentininin servikal
bolgesinde ve restorasyon materyalinde olusturdugu streslerin daha az oldugu
goriilmiistiir. Prefabrik uzun cam fiber post, stresleri absorbe ederek servikal kok

dentininde ve restorasyon materyalinde meydana gelen stresleri azaltmistir.

Bu tez calismasindaki tiim modeller incelendiginde, kok dentininin servikal
bolgesinde meydana gelen stres degerleri, en yiiksek stres degerinden en aza dogru
sirastyla; yalnizca nanofil kompozitle restore edilen modeller, kisa fiber takviyeli
kompozit rezinin altyap: materyali olarak kullanildig1 modeller, saglikli dis modeli,
orgii yapida kisa cam fiber post modelleri, leno dokuma yapida kisa polietilen fiber
post modelleri ve tek yonlii uzun cam fiber post modelleri seklinde bir siralamaya
sahiptir. Bu sonugclar fiber post uygulanan modellerde fiber yapinin stresleri absorbe
ederek; saglikli dis modeli, kisa fiber takviyeli kompozit rezinin altyapr materyali
olarak kullanildig1 modeller ve yalniz kompozit rezin uygulanan modellerden daha az
stres olusmasini saglamistir. Literatiirler incelendiginde maksiller kesici dislerde ¢ok
sik karsilasilan iki farkli kirik tipinin restorasyonunda farklt FGKR restorasyonlarin
ve yalnizca nanofil kompozit restorasyonlarin uygulanarak meydana getirdikleri
streslerin degerlendirildigi benzer bir calisma bulunmamaktadir. Bununla birlikte,
yapilmis olan bazi caligmalarda restorasyon amaciyla disin servikal bdlgesine
yerlestirilen farkli materyallerin (MTA, biodentin, gutta percha vb.) saglikl dis kontrol
grubuyla kiyaslandiginda daha az stres olusturdugu bildirilmistir (343, 344). Bu tez
calismasinda fiber post modellerinin kok dentininin servikal bolgesinde saglikli dis
modelinden daha diisiik stres degerleri gdstermesini, servikal bolgeye yerlestirilen

fiber materyallerinin elasik modiiliiniin dentinin elastik modiiliiyle ¢ok yakin degerlere
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sahip olmas1 nedeniyle meydana geldigini diisiinmekteyiz. Yalnizca kompozit rezin ve
kisa fiber takviyeli kompozit rezinin altyap1 materyali olarak kullanildigi modellerde
ise servikal kok dentininde stresleri absorbe edecek bir materyal olmamas1 sebebiyle
bu modellerde meydana gelen stres degerleri hem saglikli dis modelinden hem de diger

fiber post uygulanan modellerden daha yiiksek degerleri gostermistir.

KKT’li dislerin konservatif restorasyonlarinda klinisyenlere yol gosterecek
kapsamli ¢alismalara ihtiyag devam etmektedir. Dis dokulariyla iyi baglanti
saglayamayan materyallerle restore edilen dislerde, restoratif materyal ve dis dokular1
monoblok bir yap1 olusturamadigindan uygulanan kuvvetler yogun stresler olusturarak
hem diste hem de restoratif materyalde kiriklara sebep olmaktadir. Bu tez calismasinda
restoratif materyalde meydana gelen stres degerleri, en yiiksek stres degerinden en aza
dogru sirasiyla; yalnizca nanofil kompozit rezinle restore edilen modeller, kisa fiber
takviyeli kompozit rezinin altyapi materyali olarak kullanildigr modeller, 6rgii yapida
kisa cam fiber post modelleri, leno dokuma yapida kisa polietilen fiber post modelleri,
tek yonlii uzun cam fiber post modelleri seklinde bir siralamaya sahiptir. FGKR
uygulamasinin kdk dentininin servikal bolgesindeki stres degerlerini azalttigi gibi
restoratif materyaldeki stres degerlerini de benzer sekilde azalttig1 goriilmiistiir. Scotty
ve ark.’nin yaptiklar1 bir in vitro ¢alismada KKT’1li maksiller kii¢iik az1 disine direkt
rezin restorasyon ve fiber postlu rezin restorasyon yapilmasi sonrasi kirilma direncleri
incelenmigstir. Fiber post icermeyen oOrneklerin kirilma direncinin 6nemli olgiide
azaldigimi bildirilmistir (345). Sorrentino ve ark.’nin yapmis oldukar1 benzer bir in
vitro ¢alismada da fiber post uygulanan 6rneklerin yalnizca kompozit rezinle restore
edilen oOrneklerden daha yiiksek kirilma direnci gosteredigi bildirilmistir (346).
Calisma sonuc¢larimiz KKT’li dislerin konservatif restorasyonlarinda fiber post
kullanim1 sayesinde kirilma direncinde artis gozlendigini bildiren c¢aligmalarla
paralellik gostermektedir. Bu tez ¢alismasinda da fiber post uygulanan modellerde
restoratif materyalde, yalnizca nanofil kompozit rezinle restore edilen modellerden ve
kisa fiber takviyeli kompozit rezinin altyap: materyali olarak kullanildig1 modellerden
daha diisiik stres degerleri gézlenmistir. Yalnizca nanofil kompozitle restore edilen
modeller caligmalarla paralel olarak fiber post uygulanan modellerde daha yiiksek

stres degerleri gostermistir.
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Post kor sistemlerde siklikla 1.5-2 mm ferrule yiliksekliginin KKT’li diglerin uzun
stireli sag kalimminda 6nemli faktdr oldugu kabul gérmiis bir diisiincedir (347).
Schiavetti ve ark. ferrulenin KKT’li diglerin kirilma dayanikliligina etkisini in vitro
olarak degerlendirdikleri bir ¢alismada; 2 mm ferrule yliksekliginin, fiber post
uygulanan KKT’li diglerin kirtlma dayanikliligini anlamli bir sekilde arttirdigini
bildirmiglerdir (348). Sorensen ve Engelman’in yaptiklari bir ¢aligmada, 1 mm
ferruleye sahip bir restorasyonun ferrulesiz bir restorasyonla kiyaslandiginda 2 kat
daha direngli oldugu bildirilmistir (349). Bu tez ¢alismasinda bu bilgiler referans
aliarak kirik modelleri diseti seviyesinin {izerinde tiim kronu ¢evreleyecek sekilde ve
en az 2 mm ferrule olacak sekilde modelleme yapilmistir. Horizontal kirik modelinde
olusturulurken diseti seviyesinin {istlinde 2 mm koronal dis dokusu kalacak bir kirik
hatt1 olusturulmasi i¢in, mine sement seviyesine kadar 11 mm uzunlugu bulunan kron
yapisindan hem mesial hem distal kenar icin insizal kenardan itibaren 7 m’lik bir kayip
alan meydana getirilmistir. Oblik kirik modelinde ise diseti seviyesinin iistiinde 2 mm
koronal dis dokusu kalacak bir kirik hatt1 olusturulmasi i¢cin, mesialde insizal kenardan
itibaren 7 mm, distal kenarda ise insizal kenardan itibaren 2 mm kayip alan meydana
getirecek sekilde gapraz bir kirik hatt1 olusturulmustur. Caligmamiza benzer olarak
horizontal ve oblik kirik hattina sahip maksiller kesici dig modellerinin incelendigi tek
caligma Sahin’in SEA kullanarak dort farkli cam fiber post materyalinin stres
dagilimlarinin incelendigi tez calismasidir. Calisma sonucglarina gore oblik kirik
hattina sahip olan modellerde daha fazla stres meydana gelmistir (253). Bu
caligmadaki kirik modelleri incelendiginde disteki madde kayb1 oranina bakildiginda,
calismamizdan farkli olarak oblik kirik hattina sahip modelde daha fazla madde kayb1
oldugu goriilmektedir. Bunun aksine ¢alismamizda horizontal kirik hattina sahip olan
model daha fazla madde kaybi olacak seklide simule edilmistir. Calismamizda
horizontal ve oblik kirtk hattina sahip modellerde meydana gelen stresler
karsilastirildiginda ise tiim horizontal kirik hattina sahip modellerde hem kok dentini
servikal bolgesinde hem de restoratif materyalde meydana gelen streslerin oblik kirtk
hattina sahip olan modellerden daha fazla oldugu gdzlenmistir. Yapilan ¢aligmalarda
kalan dis dokusu miktarmin hem disin kirilma direncinde hem de yapilacak
restorasyonun tutuculugu i¢in onemli bir faktér oldugu bilinmektedir (87, 93, 350).

Sahin’in c¢alismasindan farkli olarak horizontal kirik tipinde daha fazla stres
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goriilmesinin nedeninin, kirik modellerimizdeki farkliliktan kaynaklandigimi ve
calisgmamizdaki horizontal kirik tipinde dis dokusundan daha fazla kayip olmasi

nedeniyle daha fazla stres olustugunu diisiinmekteyiz.

Literatiirde KKT sonrasi posterior diglerde restorasyon ve materyal se¢imi ile
ilgili farklt SEA caligsmalar1 bulunmaktadir. Ancak, fraktiire maksiller kesici dislerin
nanofil kompozit rezin ile restorasyonu ve farkli atyapir materyallerinin kullanilmas1
sonucu stres dagilimlarinin incelenmesine dair ¢alismamiza benzer bir SEA c¢aligsmasi
bulunmamaktadir. Bu nedenle, calismamizin ¢ocuk dis hekimliginde ¢ok sik
karsilasilan fraktiire maksiller kesici dislerin tedavisinde ve materyal se¢imininde
meydana gelen streslerin incelenebilmesine imkan vermesi ve yol goOstermesi

acisindan 6nemli oldugunu sdyleyebiliriz.

Yapilan SEA c¢alismalari, c¢esitli varsayimlara dayandigindan otiirii bazi
sinirlamalar1  bulunmaktadir. Bu sebeple birkag detay idealize edilmekte,
basitlestirilmekte ya da goz ardi edilmektedir. Buna karsin bu yontemin, gercek
kosullarin laboratuvarda ya da in vivo olarak dogrulanamadigi kosullarda stres-
gerinim modellerini analiz etmek amaciyla yararli bir yontem oldugu da bilinmektedir
(351). Tiim bu nedenlere bagl olarak, bu SEA c¢aligmasinin da sinirlamalart goz
oniinde bulundurulmali, deneysel yontemlerle ve uzun donem klinik ¢aligmalar ile

desteklenmesi gerektigi goz ardi edilmemelidir.
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7. SONUC

7.1.

Bu c¢alismanin sinirlamalar1 dahilinde asagidaki sonuglar ¢ikarilabilir:

1. FGKR kullanim: kok dentininin servikal bdlgesindeki stres degerlerini
azaltmustir.

2. FGKR’nin post seklinde kullanimi saglikli dis modelinden de daha az stres
olusumuna sebep olmustur.

3. FGKR kullanimi restorasyon amaciyla kullanilan kompozit rezindeki stres
degerlerini azaltmistir.

4. Tim modeller agisindan degerlendirme yapildiginda, hem kok dentininin
servikal bolgesinde hem de restoratif materyalde goriilen en yiiksek stres
degerleri yalnizca kompozit rezin kullanilan modellerde goriilmiistiir.

5. Prefabrik tek yonlii uzun cam fiber post materyalinin tiim modellerde en diisiik
stres degeri olusturdugu goriilmiistiir.

6. Kirik tipi acisindan kiyaslama yapildiginda hem kok dentininin servikal
bolgesi hem de restoratif materyal i¢in tim modellerle uyumlu olacak sekilde

en dusiik stres degerleri oblik kirik tipine sahip modellerde goriilmiistiir.
Oneriler

1. FGKR postlarin hem 6zellestirilmis hem de prefabrik olanlar1 kdk dentininin
servikal bolgesindeki ve restoratif materyaldeki stresi absorbe etmek amaciyla
kullanilabilir.

2. Bu calismanin sinirlamalart dahilinde sadece olusan stres dagilimi
degerlendirildiginden materyallerin klinik kullanim 6zellikleri de g6z oniinde
bulundurulmahdir. Ozellikle, 6zellestirilmis FGKR postlarin stres absorbe
etme derecelerinin 1yi olmasinin yaninda tamir edilebilirligi ve minimal invaziv
olmas1 g6z ardi1 edilmemelidir.

3. Giincel materyalllerin kullanildigit SEA analizleri ve klinik ¢aligma
sonuglariyla bu ¢alisma desteklenmelidir. Ayrica, farkli kirik tipleri ve farkh
siddetteki travma kuvvetleri ile olusabilecek streslerin degerlendirilebilmesi

icin giincel ¢aligmalar yapilmalidir.

117



8. KAYNAKLAR

10.

11.

12.

13.

Gokcek M. Zonguldakta travmatik Dental Yaralanmalarin Retrospektif Analizi.
Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Dis Hekimliginde Uzmanlik
Tezi, 2017, Zonguldak (Danigsman: Yrd. Dog. Dr. Simge DURMUSLAR).

Andersson L. Epidemiology of traumatic dental injuries. J Endod. 2013;39(3):2-
5.

Petersson E, Andersson L, S6rensen S. Traumatic oral vs non-oral injuries. Swed
Dent J. 1997;21(1-2):55-68.

Kramer PF, Zembruski C, Ferreira SH, Feldens CA. Traumatic dental injuries in
Brazilian preschool children. Dent Traumatol. 2003;19(6):299-303.

Trope M. Avulsion of permanent teeth: theory to practice. Dent Traumatol.
2011;27(4):281-94.

Altay N, Glingor HC. A retrospective study of dento-alveolar injuries of children
in Ankara, Turkey. Dent Traumatol. 2001;17(5):197-200.

Caliskan M, Tiirkiin M. Clinical investigation of traumatic injuries of permanent
incisors in Izmir, Tiirkiye. Dent Traumatol. 1995;11(5):210-3.

de Carvalho Rocha MJ, Cardoso M. Traumatized permanent teeth in Brazilian
children assisted at the Federal University of Santa Catarina, Brazil. D Dent
Traumatol. 2001;17(6):245-9.

Unlii N, Karabekiroglu S, Tungdemir MT. Travmaya ugrayan dislerdeki kron
kiriklarinda uygulanan tedavi yontemleri. Turkiye Klinikleri J Dental Sci.
2014;5(2):35-40.

Goenka P, Marwah N, Dutta S. Biological approach for management of anterior
tooth trauma: Triple case report. Journal of Indian Society of Pedodontics and
Prev Dent. 2010;28(3):223.

Waterhouse PJ, Whitworth JM, Camp J, Fuks AB. Pediatric endodontics:
endodontic treatment for the primary and young permanent dentition. In:
Berman LH, Hargreaves KM, eds. Cohen's Pathways of the Pulp. 10th ed. St
Louis: Mosby Elsevier; 2011, p:808-57.

Demiriz L, Cetiner S. Nekrotik pulpali immatiir dislerde tedavi yaklasimlari.
ADO Klinik Bilim Derg. 2011;5(1):770-81.

Friend L. The treatment of immature teeth with non-vital pulps. Int Endod J.
1967;1(2):28-33.

118



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Barnett F. The role of endodontics in the treatment of luxated permanent teeth.
Dent Traumatol. 2002;18(2):47-56.

Sadullah K, Ayaz SG. Ekstrusiv liikksasyon ve komplike olmayan kron fraktiirti:
Iki olgu sunumu. AOT. 2011;28(2):109-14.

Bergman B, Lundquist P, Sjo U. Restorative and endodontic results after
treatment with cast posts and cores. J Prosthet Dent. 1989;61(1):10-5.

Unal M, Tugut F, Demir H. Travmatik komplike kuron kirig1 ve lateral
liiksasyon tedavisinin {i¢ yillik takibi: Olgu raporu. Curr Res Dent Sci.
2013;23(3):380-4.

Dietschi D, Duc O, Krejci I, Sadan A. Biomechanical considerations for the
restoration of endodontically treated teeth: a systematic review of the literature,
Part II (Evaluation of fatigue behavior, interfaces, and in vivo studies).
Quintessence Int. 2008;39(2):117-29.

Scotti N, Eruli C, Comba A, Paolino D, Alovisi M, Pasqualini D, et al. Longevity
of class 2 direct restorations in root-filled teeth: A retrospective clinical study. J
Dent. 2015;43(5):499-505.

Assif D, Gorfil C. Biomechanical considerations in restoring endodontically
treated teeth. J Prosthet Dent. 1994;71(6):565-7.

Smith CT, Schuman N. Restoration of endodontically treated teeth: a guide for
the restorative dentist. Quintessence Int. 1997;28(7):457-62.

Fernandes AS, Shetty S, Coutinho I. Factors determining post selection: a
literature review. J Prosthet Dent. 2003;90(6):556-62.

Aydemir M, Baglar S. Post-kor sistemlerinin giincel siniflandirilmasi. Turkiye
Klinikleri J Dental Sci. 2019;25(3):319-33.

Goracci C, Ferrari M. Current perspectives on post systems: a literature review.
Australian dental journal. 2011;56:77-83.

Santini M, Wandscher V, Amaral M, Baldissara P, Valandro L. Mechanical
fatigue cycling on teeth restored with fiber posts: impact of coronal grooves and

diameter of glass fiber post on fracture resistance. Minerva Stomatol.
2011;60(10):485-93.

Erdemir U, Sancakli H, Yildiz E, Ozel S, Batur YB. An in vitro comparison of
different adhesive strategies on the micro push-out bond strength of a glass fiber
post. Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 2011;16(4):¢626-34.

Sadek FT, Monticelli F, Goracci C, Tay FR, Cardoso PE, Ferrari M. Bond
strength performance of different resin composites used as core materials around
fiber posts. Dent Mater J. 2007;23(1):95-9.

119



28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Ebert J, Leyer A, Glinther O, Lohbauer U, Petschelt A, Frankenberger R, et al.
Bond strength of adhesive cements to root canal dentin tested with a novel pull-
out approach. J Endod. 2011;37(11):1558-61.

Prasansuttiporn T, Nakajima M, Kunawarote S, Foxton RM, Tagami J. Effect of
reducing agents on bond strength to NaOClI-treated dentin. Dent Mater J.
2011;27(3):229-34.

Asmussen E, Peutzfeldt A, Sahafi A. Finite element analysis of stresses in
endodontically treated, dowel-restored teeth. J Prosthet Dent. 2005;94(4):321-9.

Boschian Pest L, Guidotti S, Pietrabissa R, Gagliani M. Stress distribution in a

post-restored tooth using the three-dimensional finite element method. J Oral
Rehabil. 2006;33(9):690-7.

Studiorum M. Effect of post length on the fatigue resistance of bovine teeth
restored with bonded fiber posts: a pilot study. Int J Prosthodont. 2006;19:504-
6.

Desai S, Chandler N. The restoration of permanent immature anterior teeth, root
filled using MTA: a review. J Dent. 2009;37(9):652-7.

Malferrari S, Monaco C, Scotti R. Clinical evaluation of teeth restored with
quartz fiber--reinforced epoxy resin posts. Int J Prosthodont. 2003;16(1):39-44.

Asmussen E, Peutzfeldt A, Heitmann T. Stiffness, elastic limit, and strength of
newer types of endodontic posts. J Dent. 1999;27(4):275-8.

Keulemans F, Garoushi S, Lassila L. Fillings and core build-ups. In: Ozcan M,
Vallittu P, eds. A Clinical Guide to Principles of Fiber-Reinforced Composites
in Dentistry. UK: Elsevier; 2017, p:131-63.

Belli S, Eraslan O, Eskitascioglu G. Effect of different treatment options on
biomechanics of immature teeth: a finite element stress analysis study. J Endod.
2018;44(3):475-9.

Magne P. Efficient 3D finite element analysis of dental restorative procedures
using micro-CT data. Dent Mater J. 2007;23(5):539-48.

Kececi AD. Sporcularda dental travma. Egzersiz. 2007;1(1):6-15.

Kizilci E, Demir P. Evaluation of epidemiology and etiology of dental injuries
observed in children. Med-Science. 2015;4(3):2650-63.

Schatz JP, Joho JP. A retrospective study of dento-alveolar injuries. Dent
Traumatol. 1994;10(1):11-4.

Holan G, Peretz B, Efrat J, Shapira Y. Traumatic injuries to the teeth in young
individuals with cerebral palsy. Dent Traumatol. 2005;21(2):65-9.

120



43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

Glendor U. Epidemiology of traumatic dental injuries—a 12 year review of the
literature. Dent Traumatol. 2008;24(6):603-11.

Glendor U, Halling A, Andersson L, Eilert-Petersson E. Incidence of traumatic
tooth injuries in children and adolescents in the county of Vastmanland, Sweden.
Swed Dent J. 1996;20(1-2):15-28.

Andreasen J, Ravn J. Epidemiology of traumatic dental injuries to primary and
permanent teeth in a Danish population sample. Int J Oral Surg. 1972;1(5):235-
9.

Glendor U. On dental trauma in children and adolescents: Incidence, risk,
treatment, time and costs. Swed Dent J Suppl. 2000;140:1-52.

Glendor U, Marcenes W, Andreasen J. Classification, epidemiology and
etiology. In: Andreasen JO, Andreasen FM, Andersson L, eds. Textbook and
Color Atlas of Traumatic Injuries to the Teeth. 4th ed. Hoboken, NJ: Wiley-
Blackwell; 2007, p:217-54.

Andreasen J. Etiology and pathogenesis of traumatic dental injuries A clinical
study of 1,298 cases. Eur J Oral Sci. 1970;78(1-4):329-42.

Andreasen JO, Andreasen FM, Andersson L. Textbook and Color Atlas of
Traumatic Injuries to the Teeth. Hoboken, NJ: John Wiley & Sons; 2018.

Alagam A. Travma nedeniyle olusan dis yaralanmalari ve tedavileri. Icinde:
Alagam T, ed. Endodonti. Ankara: Ozyurt Matbaacilik; 2012, s:985-1058.

Dewhurst S, Mason C, Roberts G. Emergency treatment of orodental injuries: a
review. Br J Oral Maxillofac Surg. 1998;36(3):165-75.

Ozawa T, Takeda T, Ishigami K, Narimatsu K, Hasegawa K, Nakajima K, et al.
Shock absorption ability of mouthguard against forceful, traumatic mandibular
closure. Dent Traumatol. 2014;30(3):204-10.

Mazzoleni S, Meschia G, Cortesi R, Bressan E, Tomasi C, Ferro R, et al. In vitro
comparison of the flexibility of different splint systems used in dental
traumatology. Dent Traumatol. 2010;26(1):30-6.

Gutmann JL, Gutmann M. Cause, incidence, and prevention of trauma to teeth.
Dent Clin North Am. 1995;39(1):1-13.

Sivakumar N, Muthu M. Traumatic injuries of teeth and supporting structures.
In: Muthu MS, ed. Pediatric Dentistry: Principles and Practice. India: Elsevier;
2009, p:259.

Turkistani J, Hanno A. Recent trends in the management of dentoalveolar

traumatic injuries to primary and young permanent teeth. Dent Traumatol.
2011;27(1):46-54.

121



57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

Kuscu O, Sandalli N, Caglar E. Cocuklarda dis travmalari. Yeditepe J Dent.
2011;3(2):6-14.

Hall RK. Pediatric Orofacial Medicine and Pathology. London: Chapman &
Hall; 1994.

Rajput A, Ataide I, Fernandes M. Uncomplicated crown fracture, complicated
crown-root fracture, and horizontal root fracture simultaneously treated in a
patient during emergency visit: a case report. Oral Surg Oral Med Oral Pathol
Oral Radiol Endod. 2009;107(2):e48-e52.

Levin L, Day PF, Hicks L, O'Connell A, Fouad AF, Bourguignon C, et al.
International Association of Dental Traumatology guidelines for the

management of traumatic dental injuries: General introduction. Dent Traumatol.
2020;36(4):309-13.

Seving D. Cocuk Dis Hekimliginde Travma Hastalarinda Kullanilan Splint
Tipleri. Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Bitirme Tezi, 2020,
Istanbul (Danisman: Dog. Dr. Yeliz GUVEN).

Flores MT, Andersson L, Andreasen JO, Bakland LK, Malmgren B, Barnett F,
et al. Guidelines for the management of traumatic dental injuries. 1. Fractures
and luxations of permanent teeth. Endod Topics. 2006;14(1):102-10.

Cem Giingor H, Uysal S, Altay N. A retrospective evaluation of crown-fractured
permanent teeth treated in a pediatric dentistry clinic. Dent Traumatol.
2007;23(4):211-7.

Ojeda-Gutierrez F, Martinez-Marquez B, Arteaga-Larios S, Ruiz-Rodriguez
MS, Pozos-Guillen A. Management and followup of complicated crown
fractures in young patients treated with partial pulpotomy. Case Rep Dent.
2013;2013:597563.

Kumar GS, Bhaskar SN. Orban's Oral Histology and Embriology. 13th ed. New
Delhi: Elsevier; 2012, p:482.

Komabayashi T, Zhu Q, Eberhart R, Imai Y. Current status of direct pulp-
capping materials for permanent teeth. Dent Mater J. 2016;35(1):1-12.

McDonald RE, Avery DR, Dean JA. Treatment of deep caries, vital pulp
exposure, and pulpless teeth. In: McDonald RE, Avery DR, Dean JA, eds.
McDonald and Avery's Denitstry for the Child and Adolescent. 9th ed. London:
Mosby; 2010, p:343-65.

Hanna SN, Alfayate RP, Prichard J. Vital pulp therapy an insight over the
available literature and future expectations. Eur Endod J. 2020;5(1):46-53.

Bimstein E, Rotstein I. Cvek pulpotomy-revisited. Dent Traumatol.
2016;32(6):438-42.

122



70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

71.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

Olsburgh S, Jacoby T, Krejci I. Crown fractures in the permanent dentition:
pulpal and restorative considerations. Dent Traumatol. 2002;18(3):103-15.

Velioglu MS, Unlii N. Vital pulpa tedavileri. In: Temel V, ed. Research in Health
Sciences. Izmir: Duvar Kitabevi; 2020, p:141-152.

Parirokh M, Kakoei S. Vital pulp therapy of mandibular incisors: a case report
with 11-year follow up. Aust Endod J. 2006;32(2):75-8.

Akm D, Atalayin Ozkaya C. Pulpa kuafaji ve kuafaj materyallerine giincel bir
bakis: derleme. Selcuk Dent J. 2022;9(2):617-40.

Isidor F, Brendum K. Intermittent loading of teeth with tapered, individually cast
or prefabricated, parallel-sided posts. Int J Prosthodont. 1992;5(3):257-261.

Alacam A. Kok ucu lgapanmamis geng stirekli dislerde kok gelisimi tes\'l‘iki ve
tedavi yontemleri. I¢inde: Alacam A, ed. Endodonti. Ankara: Ozyurt
Matbaacilik; 2012, s:1303-1332.

Frank AL. Therapy for the divergent pulpless tooth by continued apical
formation. ] Am Dent Assoc. 1966;72(1):87-93.

Rafter M. Apexification: a review. Dent Traumatol. 2005;21(1):1-8.

Trope M. Treatment of the immature tooth with a non—vital pulp and apical
periodontitis. Dent Clin North Am. 2010;54(2):313-24.

Akyildiz BM., Sonmez I. Rejeneratif endodontik tedavi: bir literatiir derlemesi.
Turkiye Klinikleri J Pediatr Dent. 2016;2(1):1-12.

Songtrakul K, Azarpajouh T, Malek M, Sigurdsson A, Kahler B, Lin LM.
Modified apexification procedure for immature permanent teeth with a necrotic
pulp/apical periodontitis: a case series. J Endod. 2020;46(1):116-23.

Dimitriu B, Varlan C, Suciu I, Varlan V, Bodnar D. Current considerations
concerning endodontically treated teeth: alteration of hard dental tissues and
biomechanical properties following endodontic therapy. J Med Life.
2009;2(1):60-5.

Reeh ES, Messer HH, Douglas WH. Reduction in tooth stiffness as a result of
endodontic and restorative procedures. J Endod. 1989;15(11):512-6.

Huang T-JG, Schilder H, Nathanson D. Effects of moisture content and

endodontic treatment on some mechanical properties of human dentin. J Endod.
1992;18(5):209-15.

Paphangkorakit J, Osborn J. The effect of normal occlusal forces on fluid

movement through human dentine in vitro. Arch Oral Biol. 2000;45(12):1033-
41.

123



85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

Geistfeld R. Effect of prepared cavities on the strength of teeth. Oper Dent.
1981;6(1):2-5.

Saunders W, Saunders E. Coronal leakage as a cause of failure in root-canal
therapy: a review. Dent Traumatol. 1994;10(3):105-8.

Ray H, Trope M. Periapical status of endodontically treated teeth in relation to
the technical quality of the root filling and the coronal restoration. Int Endod J.
1995;28(1):12-8.

Geng Caliskan G. Gilincel Kompozit Rezinlerin Renk Stabilitelerinin In Vitro
Olarak Degerlendirilmesi. Istanbul Medipol Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi, Uzmanlik Tezi, 2015, Istanbul (Danisman: Yrd. Dog. Dr. Tugba TOZ
AKALIN).

Trope M, Maltz DO, Tronstad L. Resistance to fracture of restored
endodontically treated teeth. Dent Traumatol. 1985;1(3):108-11.

Guzy GE, Nicholls JI. In vitro comparison of intact endodontically treated teeth
with and without endo-post reinforcement. J Prosthet Dent. 1979;42(1):39-44.

Morgano SM. Restoration of pulpless teeth: application of traditional principles
in present and future contexts. J Prosthet Dent. 1996;75(4):375-80.

Opdam NJ, Bronkhorst EM, Roeters JM, Loomans BA. A retrospective clinical

study on longevity of posterior composite and amalgam restorations. Dent Mater
J.2007;23(1):2-8.

Sengun A, Cobankara FK, Orucoglu H. Effect of a new restoration technique on
fracture resistance of endodontically treated teeth. Dent Traumatol.
2008;24(2):214-9.

Mamoun JS. On the ferrule effect and the biomechanical stability of teeth
restored with cores, posts, and crowns. Eur J Dent. 2014;8(02):281-6.

McCabe JF, Walls AW. Applied Dental Materials. 9th ed. Hoboken: John Wiley
& Sons; 2013.

Ferracane JL. Resin composite-State of the art. Dent Mater J. 2011;27(1):29-38.
Dayangac B. Kompozit Rezin Restorasyonlar. Ankara: Giines Kitabevi; 2000.

Oberholzer TG, Du Preez IC, Kidd M. Effect of LED curing on the
microleakage, shear bond strength and surface hardness of a resin-based
composite restoration. Biomaterials. 2005;26(18):3981-6.

Wilson KS, Zhang K, Antonucci JM. Systematic variation of interfacial phase
reactivity in dental nanocomposites. Biomaterials. 2005;26(25):5095-103.

124



100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

112.

113.

114.

115.

Lutz F, Phillips RW. A classification and evaluation of composite resin systems.
J Prosthet Dent. 1983;50(4):480-8.

Uluakay M, Hiiseyin I, Yamanel K, Arhun N. Kompozit rezinler ve
polimerizasyon biiziilmesi. ADO Klinik Bilim Derg. 2011;5(2):895-902.

Roberson T, Heymann HO, Swift Jr EJ. Sturdevant's Art and Science of
Operative Dentistry. 5th ed. Amsterdam: Elsevier Health Sciences; 2006.

Van Noort R, Barbour M. Introduction to Dental Materials-E-Book. 4th ed. UK:
Elsevier Health Sciences; 2014.

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

Garg N, Garg A. Textbook of Endodontics. Suffolk: Boydell & Brewer Ltd;
2010.

Alzraikat H, Burrow M, Maghaireh G, Taha N. Nanofilled resin composite
properties and clinical performance: a review. Oper Dent. 2018;43(4):E173-E90.

Saunders SA. Current practicality of nanotechnology in dentistry. Part 1: Focus
on nanocomposite restoratives and biomimetics. Clin Cosmet Investig Dermatol.
2009;1:47.

Swift Jr EJ, Swift Jr EJ. Nanocomposites. J Esthet Restor Dent. 2005;17(1):3-4.

Jung M, Sehr K, Klimek J. Surface texture of four nanofilled and one hybrid
composite after finishing. Oper Dent. 2007;32(1):45-52.

Mitra SB, Wu D, Holmes BN. An application of nanotechnology in advanced
dental materials. J] Am Dent Assoc. 2003;134(10):1382-90.

Chen MH. Update on dental nanocomposites. J Dent Res. 2010;89(6):549-60.

Anusavice KJ, Shen C, Rawls HR. Phillips' Science of Dental Materials. St.
Louis: Elsevier Health Sciences; 2012.

Hervas Garcia A, Lozano M, Cabanes Vila J, Barjau Escribano A, Fos Galve P.
Composite resins: a review of the materials and clinical indications. Med Oral
Patol Oral Cir Bucal. 2006;11(2):E215-20.

Jackson RD, Morgan M. The new posterior resins and: a simplified placement
technique. J Am Dent Assoc. 2000;131(3):375-83.

Baroudi K, Rodrigues JC. Flowable resin composites: a systematic review and

clinical considerations. Journal of clinical and diagnostic research: JCDR.
2015;9(6):ZE18.

125



116.

117.

118.

119.

120.

121.

122.

123.

124.

125.

126.

127.

128.

129.

Sakaguchi RL, Powers JM. Craig's Restorative Dental Materials-E-Book. 13th
ed. St. Louis: Elsevier Health Sciences; 2012.

Burtscher P. Curing of composites with an Argon laser. J Dent Res.
1991;70(Spec Iss):526.

Coluzzi DJ. An overview of laser wavelengths used in dentistry. Dent Clin North
Am. 2000;44(4):753-65.

Wang R, Liu H, Wang Y. Different depth-related polymerization kinetics of
dual-cure, bulk-fill composites. Dent Mater J. 2019;35(8):1095-103.

Kalra S, Singh A, Gupta M, Chadha V. Ormocer: An aesthetic direct restorative
material; An in vitro study comparing the marginal sealing ability of organically
modified ceramics and a hybrid composite using an ormocer-based bonding
agent and a conventional fifth-generation bonding agent. Contemp Clin Dent.
2012;3(1):48-53.

Sunico MC, Shinkai K, Katoh Y. Two-year clinical performance of occlusal and
cervical giomer restorations. Oper Dent. 2005;30(3):282-89.

Weinmann W, Thalacker C, Guggenberger R. Siloranes in dental composites.
Dent Mater J. 2005;21(1):68-74.

Eick J, Kostoryz E, Rozzi S, Jacobs D, Oxman J, Chappelow C, et al. In vitro
biocompatibility of oxirane/polyol dental composites with promising physical
properties. Dent Mater J. 2002;18(5):413-21.

Ferracane JL, Cooper PR, Smith AJ. Dentin matrix component solubilization by
solutions of pH relevant to self-etching dental adhesives. J Adhes Dent.
2013;15(5):407-12.

Imazato S. Antibacterial properties of resin composites and dentin bonding
systems. Dent Mater J. 2003;19(6):449-57.

Altunsoy M, Botsali MS, Sari T, Onat H. Effect of different surface treatments
on the microtensile bond strength of two self-adhesive flowable composites.
Lasers in medical science. 2015;30(6):1667-73.

Vichi A, Margvelashvili M, Goracci C, Papacchini F, Ferrari M. Bonding and
sealing ability of a new self-adhering flowable composite resin in class I
restorations. Clin Oral Investig. 2013;17(6):1497-506.

Ilie N, KeBler A, Durner J. Influence of various irradiation processes on the
mechanical properties and polymerisation kinetics of bulk-fill resin based
composites. J Dent. 2013;41(8):695-702.

Freilich MA, Karmaker AC, Burstone CJ, Goldberg AJ. Development and
clinical applications of a light-polymerized fiber-reinforced composite. J
Prosthet Dent. 1998;80(3):311-8.

126



130.

131.

132.

133.

134.

135.

136.

137.

138.

139.

140.

141.

142.

143.

144.

145.

Freilich MA. Fiber-Reinforced Composites in Clinical Dentistry. Illinois:
Quintessence Publishing; 2000.

Brown D. Fibre-reinforced materials. Dent Update. 2000;27(9):442-8.

Butterworth C, Ellakwa AE, Shortall A. Fibre-reinforced composites in
restorative dentistry. Dent Update. 2003;30(6):300-6.

Behr M, Rosentritt M, Handel G. Fiber-reinforced composite crowns and FPDs:
a clinical report. Int J Prosthodont. 2003;16(3):239-43.

Waki T, Nakamura T, Wakabayashi K, Mutobe Y, Yatani H. Adhesive strength
between fiber-reinforced composites and veneering composites and fracture load
of combinations of these materials. Int J Prosthodont. 2004;17(3):364-68.

Cekic Nagas I, Uzun G. Fiberle gii¢lendirilmis kompozitlerin protetik
uygulamalardaki yeri. Clin Dent Res. 2009;33(3):49-60.

Giirbulak A, Colgecen O, Kesim B. Fiberle giiclendirilmis adeziv kopriiler.
Dicle Dis Hek Derg. 2009;10:55-62.

Yazdanie N, Mahood M. Carbon fiber acrylic resin composite: an investigation
of transverse strength. J Prosthet Dent. 1985;54(4):543-7.

Jagger D, Harrison A, Jandt K. The reinforcement of dentures. J Oral Rehabil.
1999;26(3):185-94.

Goldberg A, Burstone C. The use of continuous fiber reinforcement in dentistry.
Dent Mater J. 1992;8(3):197-202.

Karacaer O, Dogan A, Giirbiiz R. Polietilen ve karbon fiber ile desteklenmis
akrilik resinlerin kirilmaya karsi direngleri. AOT. 1995;12(1):69-74.

Li Y. Fiberle Giiclendirilmis Posterior Kompozit Restorasyonlar. Istanbul
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Bitirme Tezi, 2022, Istanbul (Danisman:
Prof. Dr. Esra YILDIZ).

Ellakwa AE, Shortall AC, Marquis PM. Influence of fiber type and wetting agent
on the flexural properties of an indirect fiber reinforced composite. J Prosthet
Dent. 2002;88(5):485-90.

Vallittu PK. A review of fiber-reinforced denture base resins. J Prosthodont.
1996;5(4):270-6.

Keyf F, Uzun G, Mutlu M. The effects of HEMA -monomer and air atmosphere
treatment of glass fibre on the transverse strength of a provisional fixed partial
denture resin. J Oral Rehabil. 2003;30(11):1142-8.

Stipho H. Effect of glass fiber reinforcement on some mechanical properties of
autopolymerizing polymethyl methacrylate. J Prosthet Dent. 1998;79(5):580-4.

127



146.

147.

148.

149.

150.

151.

152.

153.

154.

155.

156.

157.

158.

Sadek FT, Goracci C, Monticelli F, Grandini S, Cury AH, Tay F, et al.
Immediate and 24-hour evaluation of the interfacial strengths of fiber posts. J
Endod. 2006;32(12):1174-7.

Pest LB, Cavalli G, Bertani P, Gagliani M. Adhesive post-endodontic
restorations with fiber posts: push-out tests and SEM observations. Dent Mater
J.2002;18(8):596-602.

Lassila LV, Tanner J, Le Bell A-M, Narva K, Vallittu PK. Flexural properties of
fiber reinforced root canal posts. Dent Mater J. 2004;20(1):29-36.

Garoushi S, Vallittu PK, Lassila LV. Fracture toughness, compressive strength
and load-bearing capacity of short glass fibre-reinforced composite resin.
Chinese J Dent Res. 2011;14(1):15.

Waltimo T, Tanner J, Vallittu P, Haapasalo M. Adherence of Candida albicans
to the surface of polymethylmethacrylate-E glass fiber composite used in
dentures. Int J Prosthodont. 1999;12(1).

Vallittu PK, Ruyter I, Ekstrand K. Effect of water storage on the flexural
properties of E-glass and silica fiber acrylic resin composite. Int J Prosthodont.
1998;11(4).

Candan U, Eronat N, Oncag O. Clinical performance of fiber-reinforced
nanofilled resin composite in extensively carious posterior teeth of children: 30-
month evaluation. J Clin Pediatr Dent. 2013;38(1):1-6.

Kolesov YI, Kudryavtsev MY, Mikhailenko NY. Types and compositions of
glass for production of continuous glass fiber. Glass Ceram. 2001;58(5):197-
202.

Lukkassen D, Meidell A. Advanced Materials and Structures and Their
Fabrication Processes. Norway: Narrik University College; 2003.

Meri¢ G, Dahl JE, Ruyter IE. Physicochemical evaluation of silica-glass fiber
reinforced polymers for prosthodontic applications. Eur J Oral Sci.
2005;113(3):258-64.

Harrison A, Constantinidis V, Vowles R. The effect of surface treated
UHMWPE beads on some properties of acrylic resin denture base material. The
Eur J Prosthodont Restor Dent. 1997;5(1):39-42.

Ladizesky N, Pang M, Chow T, Ward I. Acrylic resins reinforced with woven
highly drawn linear polyethylene fibres. 3. Mechanical properties and further
aspects of denture construction. Aust Dent J. 1993;38(1):28-38.

Candan U, Eronat N. Fiberle Giiglendirilmis rezin kompozitler. Ege Univ Dig
Hek Fak Derg. 2008;29(1):1-12.

128



159.

160.

161.

162.

163.

164.

165.

166.

167.

168.

169.

170.

171.

172.

173.

Altinbilek N. Fiberle Giiglendirilmis Periodontal Splintler ve Anterior Dis
Eksikliklerinde Fiberle Giiglendirilmis Rezin Kdpriilerin Retrospektif Olarak
Degerlendirilmesi. Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Uzmanlik Tezi,
2018, Konya (Danisman: Prof. Dr. Nimet UNLU).

Cho L, Song H, Koak J, Heo S. Marginal accuracy and fracture strength of
ceromer/fiber-reinforced composite crowns: effect of variations in preparation
design. J Prosthet Dent. 2002;88(4):388-95.

Pfeiffer P, Grube L. In vitro resistance of reinforced interim fixed partial
dentures. J Prosthet Dent. 2003;89(2):170-4.

Levent H, Karaagaglioglu L. Protez kaide rezinlerinin giiclendirilmesi. AOT.
2004;21(2):135-42.

Karaalioglu O, Duymus ZY. Fiberle giiclendirilmis kompozitlerin sabit boliimlii
protez yapiminda kullanimlari. Curr Res Dent Sci. 2008;2:70-7.

Cogswell FN. Thermoplastic Aromatic Polymer Composites: A Study of the
Structure, Processing and Properties of Carbon Fibre Reinforced
Polyetheretherketone and Related Materials. Oxford: Elsevier; 2013.

Ganesh M, Tandon S. Versatility of ribbond in contemporary dental practice.
Trends Biomater Artif Organs. 2006;20(1):53-8.

Uzun G, Keyf F. Geleneksel post-core sistemlerine bir alternatif: polietilen fiber
post. Clin Dent Res. 2007;31(2):43-8.

Karna JC. A fiber composite laminate endodontic post and core. Am J Dent.
1996;9(5):230-2.

Rudo DN, Karbhari VM. Physical behaviors of fiber reinforcement as applied to
tooth stabilization. Dent Clin North Am. 1999;43(1):7-35.

Miller TE, Hakimzadeh F, Rudo DN. Immediate and indirect woven
polyethylene ribbon--reinforced periodontal-prosthetic splint: a case report.
Quintessence Int. 1995;26(4).

Smidt A. Esthetic provisional replacement of a single anterior tooth during the
implant healing phase: a clinical report. J Prosthet Dent. 2002;87(6):598-602.

Vallittu PK. Compositional and weave pattern analyses of glass fibers in dental
polymer fiber composites. J Prosthodont. 1998;7(3):170-6.

Garoushi SK, Lassila L, Vallittu PK. Short fiber reinforced composite: the effect
of fiber length and volume fraction. J Contemp Dent Pract. 2006;7(5):10-7.

Garoushi S, Vallittu P. Fiber-reinforced composites in fixed partial dentures.
Libyan Journal of Medicine. 2006;1(1):73-82.

129



174.

175.

176.

177.

178.

179.

180.

181.

182.

183.

184.

185.

186.

Uzun G. Protez kaide rezinlerinin giiclendirilmesinde liflerin kullanimi. Clin
Dent Res. 2000;24(3-4):70-6.

Mosharraf R, Torkan S. Fracture resistance of composite fixed partial dentures
reinforced with pre-impregnated and non-impregnated fibers. J Dent Res Dent
Clin Dent Prospects. 2012;6(1):12-16.

Khan AS, Azam MT, Khan M, Mian SA, Rehman IU. An update on glass fiber
dental restorative composites: a systematic review. Mater Sci Eng C.
2015;47:26-39.

Vallittu P. Experiences of using glass fibers with multiphase acrylic resin
systems. Theoretical background and clinical examples. The First International
Symposium on Fiber-reinforced Plastics in Dentistry, Institute of Dentistry and
Biomaterials Project, University of Turku, Finland, 1999.

Alp Y. Cam Fiberle Kuvvetlendirilmis PMMA (Polymetilmetakrilat) Kaide
Recinelerin Mukavemetlerinin  Incelenmesi. Marmara Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi, Yiiksek Lisans Tezi, 2002, istanbul (Danisman: Prof. Dr.
Serdar SALMAN).

Freilich MA, Meiers JC, Duncan JP, Eckrote KA, Goldberg AJ. Clinical
evaluation of fiber-reinforced fixed bridges. J Am Dent Assoc.
2002;133(11):1524-34.

Uzun G, Hersek N, Tincer T. Effect of five woven fiber reinforcements on the
impact and transverse strength of a denture base resin. J Prosthet Dent.
1999;81(5):616-20.

Keyf F, Uzun G. The effects of glass fiber reinforcement at different
concentrations on the transverse strength, deflection and modulus of elasticity of
a provisional fixed partial denture resin. J Biomater Appl. 2001;16(2):149-56.

Vallittu PK. Glass fiber reinforcement in repaired acrylic resin removable
dentures: preliminary results of a clinical study. Quintessence Int.
1997;28(1):39-44.

Vallittu P. Use of woven glass fibres to reinforce a composite veneer. A fracture
resistance and acoustic emission study. J Oral Rehabil. 2002;29(5):423-9.

Behr M, Rosentritt M, Lang R, Handel G. Glass fiber-reinforced abutments for
dental implants. A pilot study. Clin Oral Implants Res. 2001;12(2):174-8.

Freilich MA, Duncan JP, Alarcon EK, Eckrote KA, Goldberg AJ. The design
and fabrication of fiber-reinforced implant prostheses. J Prosthet Dent.
2002;88(4):449-54.

Fennis WM, Tezvergil A, Kuijs RH, Lassila LV, Kreulen CM, Creugers NH, et

al. In vitro fracture resistance of fiber reinforced cusp-replacing composite
restorations. Dent Mater J. 2005;21(6):565-72.

130



187.

188.

189.

190.

191.

192.

193.

194.

195.

196.

197.

198.

199.

200.

Ozbas H, Oztirk E, Kocaelli H. Travmatik dis yaralanmalarinda splint
uygulamalari. J Istanbul Univ Fac Denti. 2012;41(4):45-50.

Kirzioglu Z, Ozay Ertiitk MS. Success of reinforced fiber material space
maintainers. J Dent Child. 2004;71(2):158-62.

Kargul B, Caglar E, Kabalay U. Glass fiber-reinforced composite resin as fixed
space maintainers in children: 12-month clinical follow-up. J Dent Child.
2005;72(3):109-12.

Artun J, Marstrander P. Clinical efficiency of two different types of direct
bonded space maintainers. ASDC J Dent Child. 1983;50(3):197-204.

Vallittu PK, Narhi TO, Hupa L. Fiber glass—bioactive glass composite for bone
replacing and bone anchoring implants. Dent Mater J. 2015;31(4):371-81.

Al-Harbi F, Nathanson D. In vitro assessment of retention of four esthetic dowels
to resin core foundation and teeth. J Prosthet Dent. 2003;90(6):547-55.

Sahafi A, Peutzfeldt A, Asmussen E, Gotfredsen K. Bond strength of resin
cement to dentin and to surface-treated posts of titanium alloy, glass fiber, and
zirconia. J Adhes Dent. 2003;5(2):153-162.

Freilich MA, Meiers JC. Fiber-reinforced composite prostheses. Dental Clinics.
2004;48(2):545-62.

Baratieri LN, Monteiro S Jr, Andrada MAC. Esthetics: Direct Adhesive
Restorations on Fractured Anterior Teeth. Chicago: Quintessence Publishing
Company; 1998.

Yenigeri Ozata M. Maksiller Santral Dise Uygulanan Farkli Post Materyallerinin
Stres Dagiliminin Degerlendirilmesi: Mikro Bilgisayarli Tomografi Verilerine
Dayali U¢ Boyutlu Sonlu Elemanlar Analizi. Dicle Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi, Uzmanlik Tezi, 2018, Diyarbakir (Danisman: Dog¢. Dr. Ozkan
ADIGUZEL).

Trabert KC, Cooney JP. The endodontically treated tooth: restorative concepts
and techniques. Dent Clin North Am. 1984;28(4):923-51.

Morgano SM, Brackett SE. Foundation restorations in fixed prosthodontics:
current knowledge and future needs. J Prosthet Dent. 1999;82(6):643-57.

Smith C, Schuman N. Prefabricated post-and-core systems: an overview.
Compend Contin Educ Dent. 1998;19(10):1013-8.

Smith CT, Schuman NJ, Wasson W. Biomechanical criteria for evaluating

prefabricated post-and-core systems: A guide for the restorative dentist.
Quintessence Int. 1998;29(5):305-12.

131



201.

202.

203.

204.

205.

206.

207.

208.

209.

210.

211.

212.

213.

214.

Alagam T, Nalbant L, Alacam A. Ileri Restorasyon Teknikleri. Ankara: Polat
Yaynlari; 1998.

Kwiatkowski SJ, Geller W. A preliminary consideration of the glass-ceramic
dowel post and core. Int J Prosthodont. 1989;2(1):51-5.

Pissis P. Fabrication of a metal-free ceramic restoration utilizing the monobloc
technique. PPAD. 1995;7(5):83-94.

Yoldas O, Akova T, Uysal H. An experimental analysis of stresses in simulated
flared root canals subjected to various post—core applications. J Oral Rehabil.
2005;32(6):427-32.

Ottl P, Hahn L, Lauer HC, Fay M. Fracture characteristics of carbon fibre,

ceramic and non-palladium endodontic post systems at monotonously increasing
loads. J Oral Rehabil. 2002;29(2):175-83.

Theodosopoulou JN, Chochlidakis KM. A systematic review of dowel (post) and
core materials and systems. J Prosthodont. 2009;18(6):464-72.

Morgano SM, Milot P. Clinical success of cast metal posts and cores. J Prosthet
Dent. 1993;70(1):11-6.

Martinez-Insua A, Da Silva L, Rilo B, Santana U. Comparison of the fracture
resistances of pulpless teeth restored with a cast post and core or carbon-fiber
post with a composite core. J Prosthet Dent. 1998;80(5):527-32.

Goncii Basaran EG. Gegmisten giinlimiize post sistemleri. Curr Res Dent Sci.
2013;23(Suppl 7):150-6.

Schwartz RS, Robbins JW. Post placement and restoration of endodontically
treated teeth: a literature review. J Endod. 2004;30(5):289-301.

Tortopidis D, Kourtis S, Kountouras K. Restoration of endodontically treated
anterior teeth with cast metallic post or prefabricated fibre post placement: 2 case
reports and critical literature review. BIDM. 2015;19(2):86-91.

Nakamura T, Ohyama T, Waki T, Kinuta S, Wakabayashi K, Mutobe Y, et al.
Stress analysis of endodontically treated anterior teeth restored with different
types of post material. Dent Mater J. 2006;25(1):145-50.

Dilber E, Ok E, Baytaroglu EN, Kalkan A. Post sistemlerinde popiiler
yaklagimlar ve fiber postlarm klinik calismalari. EU Dis Hek Fak Derg.
2016;37:10-6.

Ko CC, Chu CS, Chung KH, Lee MC. Effects of posts on dentin stress
distribution in pulpless teeth. J Prosthet Dent. 1992;68(3):421-7.

132



215.

216.

217.

218.

219.

220.

221.

222.

223.

224.

225.

226.

227.

228.

Boschian Pest L, Cavalli G, Bertani P, Gagliani M. Adhesive post-endodontic
restorations with fiber posts: push-out tests and SEM observations. Dent Mater.
2002;18(8):596-602.

Freedman G. The carbon fibre post: metal-free, post-endodontic rehabilitation.
Oral Health. 1996;86(2):23-30.

Duret B, Reynaud M, Duret F. Un nouveau concept de reconstitution corono-
radiculaire: le Composipost (1). Chir Dent Fr. 1990;60(540):131-41.

Akkayan B, Giilmez T. Resistance to fracture of endodontically treated teeth
restored with different post systems. J Prosthet Dent. 2002;87(4):431-7.

Lee K, Kelly D, Kennedy Jr G. Pulmonary response to inhaled Kevlar aramid
synthetic fibers in rats. Toxicol Appl Pharmacol. 1983;71(2):242-53.

Lassila LV, Tezvergil A, Lahdenperd M, Alander P, Shinya A, Shinya A, et al.
Evaluation of some properties of two fiber-reinforced composite materials. Acta
Odontol Scand. 2005;63(4):196-204.

Bateman G, Ricketts D, Saunders W. Fibre-based post systems: a review. Br
Dent J. 2003;195(1):43-8.

Eskitagcioglu G, Belli S, Kalkan M. Evaluation of two post core systems using
two different methods (fracture strength test and a finite elemental stress
analysis). J Endod. 2002;28(9):629-33.

Darvishi F, Oskoee PA, Chaharom MEE, Ajami AA, Kimyai S. Fracture
resistance of over flared endodontically treated central incisors restored with

multiple prefabricated and custom-made glass fiber posts. Front Dent.
2020;17:37.

Reis JIMdSN, Oliveira CRdM, Reis EG, Mascaro BA, Abi-Rached FdO. One-
step fiber post cementation and core build-up in endodontically treated tooth: A
clinical case report. J Esthet Restor Dent. 2020;32(1):5-11.

Rosato DV, Rosato DV. Reinforced Plastics Handbook. 3rd ed. Oxford:
Elsevier; 2004.

Braden M, Davy K, Parker S, Ladizesky N, Ward I. Denture base poly (methyl
methacrylate) reinforced with ultra-thin modulus polyethylene fibers. Br Dent J.
1988;164(4):109-13.

Miller T. A new material for periodontal splinting and orthodontic retention.
Compendium. 1993;14(6):800.

Ayna B, Ayna E, Celenk S. Endodontic and prosthetic treatment of teeth with
periapical lesions in a 16-year-old-girl. J Appl Oral Sci. 2010;18:201-6.

133



229.

230.

231.

232.

233.

234.

235.

236.

237.

238.

239.

240.

241.

Barutcigil C, Harorli OT, Yildiz M. Restoration of crown fractures with a fiber
post, polyethylene fiber and composite resin: a combined restorative technique
with two case reports. Arch Oral Res. 2009;5(1):73-77.

Barutcigil C, Barutcigil K, Ozarslan MM, Diindar A, Yilmaz B. Color of bulk-
fill composite resin restorative materials. J Esthet Restor Dent. 2018;30(2):E3-
ES.

Ilie N, Hickel R. Investigations on a methacrylate-based flowable composite
based on the SDR™ technology. Dent Mater J. 2011;27(4):348-55.

Garoushi S, Gargoum A, Vallittu PK, Lassila L. Short fiber-reinforced
composite restorations: a review of the current literature. J Investig Clin Dent.
2018:;9(3):e12330.

Bijelic-Donova J, Garoushi S, Vallittu PK, Lassila LV. Mechanical properties,

fracture resistance, and fatigue limits of short fiber reinforced dental composite
resin. J Prosthet Dent. 2016;115(1):95-102.

Bijelic-Donova J, Garoushi S, Lassila LV, Vallittu PK. Oxygen inhibition layer
of composite resins: effects of layer thickness and surface layer treatment on the
interlayer bond strength. Eur J Oral Sci. 2015;123(1):53-60.

Tsujimoto A, Barkmeier WW, Takamizawa T, Latta MA, Miyazaki M.
Mechanical properties, volumetric shrinkage and depth of cure of short fiber-
reinforced resin composite. Dent Mater J. 2016;35(3):418-24.

Eapen AM, Amirtharaj LV, Sanjeev K, Mahalaxmi S. Fracture resistance of
endodontically treated teeth restored with 2 different fiber-reinforced composite
and 2 conventional composite resin core buildup materials: an in vitro study. J
Endod. 2017;43(9):1499-504.

Garoushi S, Sdilynoja E, Vallittu PK, Lassila L. Physical properties and depth
of cure of a new short fiber reinforced composite. Dent Mater. 2013;29(8):835-
41.

Garlapati TG, Krithikadatta J, Natanasabapathy V. Fracture resistance of
endodontically treated teeth restored with short fiber composite used as a core
material-An in vitro study. J Prosthodont Res. 2017;61(4):464-70.

Caputo AA, Standlee JP. Biomechanics in Clinical Dentistry. Illinois:
Quintessence Publishing; 1987.

Powers JM. Mechanical Properties. In: Powers JM, Sakaguchi RL, eds. Craig's
Restorative Dental Materials. 12th ed. Missouri: Mosby; 2006, p:51-96.

Spear F. Fundamental occlusal therapy consideration. In: McNeill C, ed. Science
and Practice of Occlusion. Illinois: Quintessence Int; 1997.

134



242.

243.

244.

245.

246.

247.

248.

249.

250.

251.

252.

253.

254.

Falakaloglu S. Biyolojik Dentin Post Kullanarak Kok Kanalinin
Rekonstriiksiyonu: Ug Boyutlu Sonlu Elemanlar Analizi. Dicle Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi, Uzmanlik Tezi, 2016, Diyarbakir (Danisman: Dog. Dr.
Ozkan ADIGUZEL).

O'brien WJ. Dental Materials and Their Selection. Illinois: Quintessence Int;
2002.

Chabrier F, Lloyd C, Scrimgeour S. Measurement at low strain rates of the
elastic properties of dental polymeric materials. Dent Mater J. 1999;15(1):33-8.

Zienkiewicz O, Taylor R. The Finite Element Method. New York: McGraw-
Hill; 1977.

Geng JP, Tan KB, Liu GR. Application of finite element analysis in implant
dentistry: a review of the literature. J Prosthet Dent. 2001;85(6):585-98.

Gilingér M, Diindar M, Artung C. Dis hekimliginde gerilme analiz yontemleri.
EU Dishek Fak Derg. 2005;26:107-16.

Toksavul S, Zor M, Toman M, Giingér MA, Nergiz I, Artun¢ C. Analysis of
dentinal stress distribution of maxillary central incisors subjected to various
post-and-core applications. Oper Dent. 2006;31(1):89-96.

Cinar D. iki Farkli Kemik Tipinde Kron/Implant Oranindaki Degisikligin Stres
Olusumuna Etkisinin U¢ Boyutlu Sonlu Elemanlar Stres Analizi ile
Degerlendirilmesi. Baskent Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii, Doktora
Tezi, 2007, Ankara (Danisman: Dog.Dr. Pervin IMIRZALIOGLU).

Eraslan O, Eraslan O, Eskitascioglu G, Belli S. Conservative restoration of
severely damaged endodontically treated premolar teeth: a FEM study. Clin Oral
Investig. 2011;15(3):403-8.

Kydd WL, Mandley J. The stiffness of palatal mucoperiosteum. J Prosthet Dent.
1967;18(2):116-21.

Moszner N, Salz U. New developments of polymeric dental composites. Prog
Polym Sci. 2001;26(4):535-76.

Sahin MK. Dort Farkli Cam Fiber Postun In Vitro Biikiilme Direnglerinin ve
Sonlu Eleman Metodu Ile Stres Dagilimlarinin Analizi. Gazi Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Doktora Tezi, 2008, Ankara (Danigman: Prof. Dr. Nese
AKAL).

Kaleli N, Ural C. Hibrid abutment kron restorasyonlarda implant-abutment

baglantisinin implant, abutment ve bazal vidadaki stres dagilimi {lizerindeki
etkisinin incelenmesi. Turkiye Klinikleri J Dental Sci. 2020;26(1):43-50.

135



255.

256.

257.

258.

259.

260.

261.

262.

263.

264.

265.

266.

267.

Barreto BCF, Van Ende A, Lise DP, Noritomi PY, Jaecques S, Sloten JV, et al.
Short fibre-reinforced composite for extensive direct restorations: a laboratory
and computational assessment. Clin Oral Investig. 2016;20(5):959-66.

Fidancioglu Y. Travmatize Disere Uygulanan Farkli Splint Tiirlerinin
Olusturdugu Streslerin  Sonlu Elemanlar Analizi ile Degerlendirilmesi.
Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Doktora Tezi, 2020,
Konya (Danisman: Dog. Dr. Emre KORKUT)

Pornamazeh T, Geramy A, Heidari S, Rajabizadeh M, Kamali E, Ghadirian H.
Comparison of the debonding force of metal, glass and polyethylene Fiber

reinforced composite retainers: Mechanical and finite element analyses. Int
Orthod. 2022;20(4):100685.

Petti S, Glendor U, Andersson L. World traumatic dental injury prevalence and
incidence, a meta-analysis—One billion living people have had traumatic dental
injuries. Dent Traumatol. 2018;34(2):71-86.

Akyildiz M, Dogusal G, Daloglu M, Guzel G, Keles S, Sonmez 1. Traumatic
dental injuries of children in Aydin, Turkey: A retrospective study. Meandros
Med Dent J. 2017;18(3):189-193.

Atabek D, Alacam A, Aydintug I, Konakoglu G. A retrospective study of
traumatic dental injuries. Dent Traumatol. 2014;30(2):154-61.

Zengin A, Celenk P, Sumer A, Cankaya S. Evaluation of traumatic dental
injuries in a group of Turkish population. Niger J Clin Pract. 2015;18(1):86-9.

Elbay M, Elbay US, Ugurluel C, Kaya C. Bir {iniversite hastanesindeki
pedodonti klinigine bagvuran 156 dental travma olgusunun degerlendirilmesi:
Retrospektif arastirma. Selcuk Dent J. 2016;3(2):48-55.

Andreasen FM. Histological and bacteriological study of pulps extirpated after
luxation injuries. Dent Traumatol. 1988;4(4):170-81.

Andreasen J, Andreasen F, Skeie A, Hjorting-Hansen E, Schwartz O. Effect of
treatment delay upon pulp and periodontal healing of traumatic dental injuries—
areview article. Dent Traumatol. 2002;18(3):116-28.

Ravn J. Follow-up study of permanent incisors with enamel-dentin fractures
after acute trauma. Eur J Oral Sci. 1981;89(5):355-65.

Andreasen J. The influence of traumatic intrusion of primary teeth on their
permanent successors. A radiographic and histologic study in monkeys. Int J
Oral Maxillofac Surg. 1976;5(5):207-19.

Andreasen JO, Munksgaard EC, Bakland LK. Comparison of fracture resistance

in root canals of immature sheep teeth after filling with calcium hydroxide or
MTA. Dent Traumatol. 2006;22(3):154-6.

136



268.

269.

270.

271.

272.

273.

274.

275.

276.

277.

278.

279.

280.

Bortoluzzi E, Souza E, Reis JdS, Esberard R, Tanomaru-Filho M. Fracture
strength of bovine incisors after intra-radicular treatment with MTA in an
experimental immature tooth model. Int Endod J. 2007;40(9):684-91.

Olsen JL. Finite Element Analysis of Maxillary Central Incisor Trauma.
University of North Carolina, Master's Thesis, 2013, Chapel Hill (Advisor:
Lorne KOROLUK, MSD).

Srirekha A, Bashetty K. Infinite to finite: an overview of finite element analysis.
Indian J Dent Res. 2010;21(3):425-32.

Rao A, Rao A, Shenoy R. Mineral trioxide aggregate-a review. J Clin Pediatr
Dent. 2009;34(1):1-8.

Korioth T, Versluis A. Modeling the mechanical behavior of the jaws and their
related structures by finite element (FE) analysis. Crit Rev Oral Biol Med.
1997;8(1):90-104.

Belli S, Celik K, Akbulut MB, Giineser MB, Eraslan O, Eskitag¢cioglu G. Are
dentin posts biomechanically intensive?: a laboratory and FEA study. J Adhes
Sci Technol. 2014;28(24):2365-77.

Spazzin AO, Galafassi D, de Meira-Junior A, Braz R, Garbin C. Influence of
post and resin cement on stress distribution of maxillary central incisors restored
with direct resin composite. Oper Dent. 2009;34(2):223-9.

Qian L, Todo M, Morita Y, Matsushita Y, Koyano K. Deformation analysis of
the periodontium considering the viscoelasticity of the periodontal ligament.
Dent Mater J. 2009;25(10):1285-92.

Shetty P, Hegde A, Rai K. Finite element method—an effective research tool for
dentistry. J Clin Pediatr Dent. 2010;34(3):281-5.

Davide A, Raffaella A, Marco T, Michele S, Syed J, Massimo M, et al. Direct
restoration modalities of fractured central maxillary incisors: A multi-levels

validated finite elements analysis with in vivo strain measurements. Dent Mater
J.2015;31(12):e289-e305.

Natali AN, Pavan PG, Scarpa C. Numerical analysis of tooth mobility:
formulation of a non-linear constitutive law for the periodontal ligament. Dent
Mater J. 2004;20(7):623-9.

Ho M-H, Lee S-y, Chen H-H, Lee M-C. Three-dimensional finite element
analysis of the effects of posts on stress distribution in dentin. J Prosthet Dent.
1994;72(4):367-72.

Poiate IAVP, Vasconcellos ABd, Poiate Junior E, Dias KRHC. Stress

distribution in the cervical region of an upper central incisor in a 3D finite
element model. Braz Oral Res. 2009;23:161-8.

137



281.

282.

283.

284.

285.

286.

287.

288.

289.

290.

291.

292.

293.

294.

da Silva B, Moreira Neto J, da Silva Jr F, de Aguiar A. Three-dimensional finite
element analysis of the maxillary central incisor in two different situations of
traumatic impact. Comput Methods Biomech Biomed Engin. 2013;16(2):158-
64.

Stuart CH, Schwartz SA, Beeson TJ. Reinforcement of immature roots with a
new resin filling material. J Endod. 2006;32(4):350-3.

Poolthong S, Mori T, Swain MV. Determination of elastic modulus of dentin by
small spherical diamond indenters. Dent Mater J. 2001;20(3):227-36.

Majorana A, Bardellini E, Conti G, Keller E, Pasini S. Root resorption in dental
trauma: 45 cases followed for 5 years. Dent Traumatol. 2003;19(5):262-5.

Helkimo E, Carlsson GE, Carmeli Y. Bite force in patients with functional
disturbances of the masticatory system. J Oral Rehabil. 1975;2(4):397-406.

Kohal RJ, Papavasiliou G, Kamposiora P, Tripodakis A, Strub JR. Three-
dimensional computerized stress analysis of commercially pure titanium and

yttrium--partially ~ stabilized zirconia implants. Int J Prosthodont.
2002;15(2):189-194.

Strozyk P, Balchanowski J. Modelling of the forces acting on the human
stomatognathic system during dynamic symmetric incisal biting of foodstuffs. J
Biomech. 2018;79:58-66.

Yaman D, Karacaer O, Sahin M. Stress distribution of post—core applications in
maxillary central incisors. J Biomater Appl. 2004;18(3):163-77.

Li LL, Wang ZY, Bai ZC, Mao Y, Gao B, Xin HT, et al. Three-dimensional
finite element analysis of weakened roots restored with different cements in
combination with titanium alloy posts. Chinese Med J. 2006;119(04):305-11.

Coelho P, Calamia C, Harsono M, Thompson V, Silva N. Laboratory and FEA
evaluation of dentin-to-composite bonding as a function adhesive layer
thickness. Dent Mater J. 2008;24(10):1297-303.

Vilela AB, Soares PB, Almeida GA, Verissimo C, Rodrigues MP, Versluis A, et
al. Three-dimensional finite element stress analysis of teeth adjacent to a
traumatized incisor. Dent Traumatol. 2019;35(2):128-34.

Zhang L, Ye N, Aregawi WA, Fok A. Effect of chamfer design on load capacity
of reattached incisors. Dent Mater J. 2021;37(7):1168-75.

Gulec L, Ulusoy N. Effect of Endocrown restorations with different cad/cam
materials: 3D finite element and weibull analyses. BioMed Res Int. 2017;2017:
ID5638683.

Tirkiin LS. Conservative restoration with resin composites of a case of
amelogenesis imperfecta. Int Dent J. 2005;55(1):38-41.

138



295.

296.

297.

298.

299.

300.

301.

302.

303.

304.

305.

306.

307.

Yilmaz C. Rezin Esasli Restoratif Materyallerin Yiizey Piiriizliiliigiine
Beyazlatici Dis Macununun Etkisi. Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi, Uzmanlik Tezi, 2019, Afyonkarahisar (Danisman: Dr.
Ogr. Uyesi Ozgiir KANIK).

Lempel E, Lovasz BV, Meszarics R, Jeges S, Toth A, Szalma J. Direct resin
composite restorations for fractured maxillary teeth and diastema closure: A 7
years retrospective evaluation of survival and influencing factors. Dent Mater.
2017;33(4):467-76.

Sahin D, Kapdan A, Murat U, Hurmuzlu F. Farkli yapidaki kompozit rezin
materyallerinin su emilimi ve suda ¢oziiniirliik degerlerinin karsilastirilmasi.
Cumhuriyet Dent J. 2011;12(1):22-8.

Nimet U, Ulkii SG. Son 10 yilda kompozit rezin restorasyonlar: in vivo ve in
vitro c¢aligmalarla bir derleme. Necmettin Erbakan Univ Dis Hek Derg.
2020;2(3):124-45.

Roeters JJ. Extended indications for directly bonded composite restorations: a
clinician's view. J Adhes Dent. 2001;3(1):81-7.

Grandini S, Goracci C, Tay FR, Grandini R, Ferrari M. Clinical evaluation of
the use of fiber posts and direct resin restorations for endodontically treated
teeth. Int J Prosthodont. 2005;18(5):399-404.

Candan U, Eronat N, Tiirkiin M. Fiberle giiclendirmenin nanofil kompozitin
egme direncine etkisinin incelenmesi. Curr Res Dent Sci. 2015;25(1):13-20.

Garoushi S, Vallittu PK, Lassila LV. Direct restoration of severely damaged
incisors using short fiber-reinforced composite resin. J Dent. 2007;35(9):731-6.

Pierrisnard L, Bohin F, Renault P, Barquins M. Corono-radicular reconstruction
of pulpless teeth: a mechanical study using finite element analysis. J Prosthet
Dent. 2002;88(4):442-8.

Akman S, Akman M, Eskitascioglu G, Belli S. Influence of several fibre-
reinforced composite restoration techniques on cusp movement and fracture
strength of molar teeth. Int Endod J. 2011;44(5):407-15.

Cramer N, Stansbury J, Bowman C. Recent advances and developments in
composite dental restorative materials. J Dent Res. 2011;90(4):402-16.

Cetintas S. Implant destekli mandibular overdenturelarda fiberle iiretilmis
altyapilarin stres analizi. Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Doktora
Tezi, 2019, Ankara (Danigman: Prof. Dr. Ozgiil KARACAER).

Aktas G, Basaran EG, Giinci MB, Vallittu PK, Lassila LV. Fiber ile

giiclendirme kompozit rezinlerin egilme direncine etki eder mi? Curr Res Dent
Sci. 2016;26(3):473-7.

139



308.

309.

310.

311.

312.

313.

314.

315.

316.

317.

318.

319.

Nagas E, Uyanik O, Altundasar E, Durmaz V, Cehreli ZC, Vallittu PK, et al.
Effect of different intraorifice barriers on the fracture resistance of roots
obturated with Resilon or gutta-percha. J Endod. 2010;36(6):1061-3.

VArlan C, Dimitriu B, VArlan V, Bodnar D, Suciu I. Current opinions
concerning the restoration of endodontically treated teeth: basic principles. J
Med Life. 2009;2(2):165.

Faria ACL, Rodrigues RCS, de Almeida Antunes RP, de Mattos MdGC, Ribeiro
RF. Endodontically treated teeth: characteristics and considerations to restore
them. J Prosthodont Res. 2011;55(2):69-74.

Huysmans MC, Peters M, Plasschaert A, Van der Varst P. Failure characteristics
of endodontically treated premolars restored with a post and direct restorative
material. Int Endod J. 1992;25(3):121-9.

Huysmans M, Van der Varst P, Schifer R, Peters M, Plasschaert A, Soltesz U.
Fatigue behavior of direct post-and-core-restored premolars. J Dent Res.
1992;71(5):1145-50.

Murali Mohan S, Mahesh Gowda E, Shashidhar MP. Clinical evaluation of the
fiber post and direct composite resin restoration for fixed single crowns on
endodontically treated teeth. Med J Arm Forces India. 2015;71(3):259-64.

Lammi M, Tanner J, Le Bell A, Lassila L, Vallittu P. Restoration of
endodontically treated molars using fiber reinforced composite substructure. J
Dent Res. 2011;90:2517.

Tanner J, Tolvanen M, Garoushi S, Séilynoja E. Clinical evaluation of fiber-
reinforced composite restorations in posterior teeth-results of 2.5 year follow-
up. Open Dent J. 2018;12(1):476-85.

Bijelic-Donova J, Garoushi S, Lassila LV, Keulemans F, Vallittu PK.
Mechanical and structural characterization of discontinuous fiber-reinforced
dental resin composite. J Dent. 2016;52:70-8.

Halagoglu DM, Yamanel K. The effects of different base materials on the stress
distribution of the endodontically treated teeth: 3D FEA. Cumhuriyet Dent J.
2019;22(1):56-65.

Monticelli F, Grandini S, Goracci C, Ferrari M. Clinical behavior of translucent-
fiber posts: a 2-year prospective study. Int J Prosthodont. 2003;16(6):593-6.

Kimmel SS. Restoration and reinforcement of endodontically treated teeth with

a polyethylene ribbon and prefabricated fiberglass post. Gen Dent.
2000;48(6):700-6.

140



320.

321.

322.

323.

324.

325.

326.

327.

328.

329.

330.

331.

332.

333.

Erman G. Fiber ile Desteklenmis Kompozit Rezin Postcore Restorasyonlarin,
Diagonal Kuvvetler Karsisindaki Dayanikliliginin  In-Vitro Incelenmesi.
Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Doktora Tezi, 2001, Ankara
(Danisman: Dog. Dr. Cumhur ALTINTAS).

Oziidogru S. Genis Kuron Harabiyeti Olan Gen¢ Daimi Dislerde Fiber ile
Gtiglendirilerek Yapilan Kompozitlerin Klinik Basarisinin ve In Vitro Ortamda
Dayaniklihiginin  Degerlendirilmesi. Selcuk Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisti, Doktora Tezi, 2020, Konya (Danisman: Prof. Dr. Giil TOSUN).

Ayna B, Celenk S, Atakul F, Uysal E. Three-year clinical evaluation of
endodontically treated anterior teeth restored with a polyethylene fibre-
reinforced composite. Aust Dent J. 2009;54(2):136-40.

Oz OP, Secilmis A, Aydin C. Post systems in prosthetic dentistry. Gaziantep
Med J. 2015;21(1):51-5.

Kivang BH. Endodontik tedavili dislerde post uygulamalari. Atatiirk Univ. Dis
Hek. Fak. Derg. 2006;Suppl(1):18-23.

Allison DA, Michelich RJ, Walton RE. The influence of master cone adaptation
on the quality of the apical seal. J] Endod. 1981;7(2):61-5.

Mattison GD. Photoelastic stress analysis of cast-gold endodontic posts. J
Prosthet Dent. 1982;48(4):407-11.

Sorensen JA, Martinoff JT. Intracoronal reinforcement and coronal coverage: a
study of endodontically treated teeth. J Prosthet Dent. 1984;51(6):780-4.

Al-Omiri MK, Rayyan MR, Abu-Hammad O. Stress analysis of endodontically

treated teeth restored with post-retained crowns: a finite element analysis study.
J Am Dent Assoc. 2011;142(3):289-300.

Shillingburg HT, Jr., Kessler JC, Wilson EL, Jr. Root dimensions and dowel
size. JCDA. 1982;10(10):43-9.

Lambjerg-Hansen H, Asmussen E. Mechanical properties of endodontic posts. J
Oral Rehabil. 1997;24(12):882-7.

Bilgin M. Post Kor Sistemlerinin Fraktiir Analizi ve Sonlu Elemanlar Stres
Analizi Yéntemi ile Degerlendirilmesi. Selcuk Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Doktora Tezi, 2008, Konya (Danisman: Prof. Dr. Atiye Nilgiin
OZTURK).

Mehta S, Millar B. A comparison of the survival of fibre posts cemented with
two different composite resin systems. Br Dent J. 2008;205(11):E23.

Erdemir U, Sancakli H, Ozel S, Yildiz E. Farkli adeziv simanlar ile simante

edilen farkli fiber postlarin  mikrosizintilarinin  kantitatif — olarak
degerlendirilmesi. Curr Res Dent Sci. 2014;24(1):50-7.

141



334.

335.

336.

337.

338.

339.

340.

341.

342.

343.

344.

345.

Junior AdAG, Lopes MWF, da Silveira Gaspar G, Braz R. Comparative study
of flexural strength and elasticity modulus in two types of direct fiber-reinforced
systems. Braz Oral Res. 2009;23(3):236-40.

Belli S, Eraslan O, Eraslan O, Eskitascioglu M, Eskitascioglu G. Effects of
NaOCl, EDTA and MTAD when applied to dentine on stress distribution in post-
restored roots with flared canals. Int Endod J. 2014;47(12):1123-32.

Newman MP, Yaman P, Dennison J, Rafter M, Billy E. Fracture resistance of
endodontically treated teeth restored with composite posts. J Prosthet Dent.
2003;89(4):360-7.

Ramesh P, Mathew S, Murthy SB, George JV, Hegde S, Premkumar R. Efficacy
of Ribbond and a fibre post on the fracture resistance of reattached maxillary
central incisors with two fracture patterns: a comparative in vitro study. Dent
Traumatol. 2016;32(2):110-5.

Hunter A, Feiglin B, Williams J. Effects of post placement on endodontically
treated teeth. J Prosthet Dent. 1989;62(2):166-72.

Franco EB, do Valle AL, de Almeida ALPF, Rubo JH, Pereira JR. Fracture
resistance of endodontically treated teeth restored with glass fiber posts of
different lengths. J Prosthet Dent. 2014;111(1):30-4.

Santos-Filho PCF, Verissimo C, Raposo LHA, Pedro Yoshito Noritomi M,
Martins LRM. Influence of ferrule, post system, and length on stress distribution
of weakened root-filled teeth. J Endod. 2014;40(11):1874-8.

Cecchin D, Farina AP, Guerreiro CAM, Carlini-Junior B. Fracture resistance of

roots prosthetically restored with intra-radicular posts of different lengths. J Oral
Rehabil. 2010;37(2):116-22.

Adanir N, Belli S, Eraslan O, Eskitas¢ioglu G. Bir Cam Fiber Post Sistemiyle
Restore Edilmis Ust Birinci Kesici Dis Modelinde Post Uzunlugunun

Fpnksiyonel Kuvvetler Altinda Olusan Stres Dagilimina Etkisi. Tirk
Dishekimligi Dergisi. 2005;59:8-13.

Di Fiore PM, Reyes A, Dorn SO, Cron SG, Ontiveros JC. Evaluation of a
calcium silicate-based cement as a root reinforcement material for
endodontically treated maxillary anterior teeth. J Prosthet Dent. 2016;115(1):35-
41.

Bilgin S, Kahvecioglu F. Kok ucu acik dislerde sonlu elemanlar analizi
kullanilarak farkli yonlerden gelen travmalarin olusturdugu streslerin
degerlendirilmesi. Selcuk Dent J. 202;7(2):318-25.

Scotti N, Scansetti M, Rota R, Pera F, Pasqualini D, Berutti E. The effect of the
post length and cusp coverage on the cycling and static load of endodontically
treated maxillary premolars. Clin Oral Investig. 2011;15(6):923-9.

142



346.

347.

348.

349.

350.

351.

Sorrentino R, Salameh Z, Zarone F, Tay FR, Ferrari M. Effect of post-retained
composite restoration of MOD preparations on the fracture resistance of
endodontically treated teeth. J Adhes Dent. 2007;9(1):49-56.

Cheung G. Endodontic failures--changing the approach. Int Dent J.
1996;46(3):131-8.

Schiavetti R, Sannino G. In vitro evaluation of ferrule effect and depth of post
insertion on fracture resistance of fiber posts. Comput Math Methods Med.
2012;2012:ID816481.

Sorensen JA, Engelman MJ. Ferrule design and fracture resistance of
endodontically treated teeth. J Prosthet Dent. 1990;63(5):529-36.

Sevimli G, Cengiz S, Oruc MS. Endocrowns. J Istanbul Univ Fac Dent.
2015;49(2):57.

Akbas M, Akbulut MB, Belli S. Sonlu elemanlar stres analizi ve endodontide
kullanimi. Eur J Res Dent. 2021;5(2):99-108.

143



9. 0ZGECMIS

Ad1 Ozge Soyadi SONMEZ UZEL
Dogum Yeri Dogum Tarihi
Uyrugu TC Tel
E-posta o
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Doktora/Uzmanhk
Tezli Yiiksek Lisans
Tezsiz Yiiksek Lisans |Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 2018
Lisans Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 2018
Lise Levent Aydin Anadolu Lisesi 2013
is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)
Ars. GOr. Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 2020-2023
Yabanci Dil Simay Notu i
KPDS/UDS/YDS | TIPDIL/YOKDIL | [ELTS | TOEFL | TOEFL | TOEFL | FCE | CAE | CPE

IBT PBT CBT
52.5/55
Sayisal Esit Agirhk Sozel

ALES Puam

(Diger) Puam

144




10. EKLER

10.1. Etik Kurul Onay Sayfasi

&
DICLE UNIVERSITESI ]
Dis HEKIMLIGE FAKTLTESI —

YEREL ETIK KURUL KARARLARI EO.M .

Cammitted to excellence

mrd

Protehasl Na: 2022-1%
Tarih: 36,03, 2032

TANIMLAVICE BiLGILER E——
lm-h &rqlrrruln Unvam | Aabi [ I'ral, Dr, Ell-l'-'t ATNA

Karumi | Anabilin / Bilim | lhh i;g:-k bis Blckimlagi Amabilim Tl

knmmlmll'mn&ﬂ | Kodu 18

[ arieiilagand Prof. Dr. Ruket AYNA nin sapiid “Farkh filierte yoglendiniimiy kompozin rezinler ile tedavi
edifen keh kanal wdivili muksiller kesieh dislende aliign sires dagabimann sonk elemantar analizi ile
degerlendiriinsesi™ Biglikle, 202218 Protokol wo.lu qaligm Exik Kunilumuz tarafindan gligdimis olp, Eik

I_H.uru!hiru LY GUN OLDUGUNA, Oy Coklugu <Cry Birlii fle karar verilmiglir,

DIGER ARASTIRMACILAR

N T [ A Soyods
[ " Arsytem Giredisi | Ehage SONMIEZ UZEL
Garevi Al Sovads Hirimi Evet | Hamr lﬂﬂ“
! . =1 |
| . : Dig Mk Fak
| Bagkan ol Dir. Kiksal BEY DEMIK Prosetik Dis Tedavisi ALY I =
f— — v - - Fak
| :‘::'" Prol. De. Seher Clindue ARSLAN E::Lm:“ AD. L
1 Dighickfak, B
| Rﬂ.p-ﬁir . Ogretim Uyes N».-d-m GUNES _;L Dis Ve Cene Cerhisi A.D -
{-n- Prof Dir, Ahmet |,1.«t‘ ¥4 Hiek Fak_ Persademtalogh A.D.
. | ) Tlg Ibek. Fak.
ive | trof . Semn CELENK | ot iy Kiinigl A.D -
lye |'|u|' D Selahamin ATMACA Tip Fak. Mikrobiyislog AD
T _—— | TpEak,
Oye | Prof De M ZaRIFAKDAG | F?‘r"'mh_*ﬁ-._ - | =
| } - Tupr Fak.
Uye | Prof Dr Husan ARKOC |n||1||||l\.n|u| A Ll
[ o DL\ Teknik Bilmber Miesick
[ve e (igretim Uyesa Ersin I.'}ﬂ_. ey _‘_;._I.Illﬂ : L,-
. T or, Ohgretion | 'ves) 0T Pmar Dig.Hek.Fak.
Lye n;.KE i | Reswoentif Dy Tedavisi A.D -
[ Uy | A Evin DAY 100 ikask Mbiigavirligs L~

viIv

145




11. ORIJINALLIK RAPORU

O] ALLE RAPORU

17 %l  «d

BENZERLIK ENDEKSI INTERMET EAYMAKLARI  YAYINLAR

%5

OGRENC| ODEVLERE

BIRNCIL EAYNAKLAR

acikbilim.yok.gov.tr

Internet Kaynag

%0

docplayer.biz.tr

Internet Kaynag

2

Submitted to Hacettepe University

OErenci Odevi

=

acikerisim.medipol.edu.tr

Internst Kaynag

o

nek.istanbul.edu.tr:4444

Internet Kaynag

o

Submitted to Dicle University

OErenci Odevi

dergipark.org.tr

Internat Kaynag

www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080

Interneat Kaynag

146



