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SIMGELER VE KISALTMALAR
%: Yilzde

p: Poisson orani

E: Elastisite modiilii

BT: Bilgisayarli Tomografi

CBCT:Konik Isinh Bilgisayarli Tomografi

CAD: Computer Aided Design-Bilgisayar Destekli Tasarim
DICOM: Digital Imaging and Communications in Medicine
dk: Dakika

GPa: Gigapascal

HU: Hounsfield degeri

mm: Milimetre

mm2: Milimetrekare

Pa: Pascal

MPa: Megapascal

MR: Manyetik Rezonans

N: Newton

3D: Three Dimensional (Ug Boyutlu)

SESA: Sonlu Elemanlar Stres Analizi

WHO: Diinya Saglik Orgiitii

TDY: Travmatik Dental Yaralanmalar

TME: Temporomandibular Eklem

LDF: Laser Doppler Flowmetre

ALARA: As Low As Reasonably Achieveble

IADT: International Association for Dental Traumatology
MTA: Mineral Trioksit Agregat

PDL.: Periodontal Ligament
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OZET

T.C.
SELCUK UNIVERSITESI
DIS HEKIMLIGI FAKULTESI DEKANLIGI

DENTAL TRAVMA SPLINTLERININ KARMA DiSLENME DONEMINDE
SONLU ELEMANLAR ANALIZi iLE DEGERLENDIRILMESI

Sevde Berfu ZAIM

Pedodonti Anabilim Dah

UZMANLIK TEZi / KONYA-2024

Travma nedeniyle dislerin dental ark iizerindeki pozisyonlarmi kaybetmeleri durumunda, eski
konumlarma geri getirilmeleri tedavide 6n kosuldur. Dislerin pozisyonlarini korumak, periodontal
ligament ve pulpa hasarmi 6nlemek amaciyla uygun bicimde splintlenmeleri gerekmektedir. Splint
tipleri ve yontemleri hekim ve hasta agisindan 6énemlidir. Hekim igin uygulama sirasindaki kolayligi,
periodonsuyuma ve dislere verebilecegi zararlar yoniinden; hasta icin beslenme, estetik ve
fonksiyonun saglanabilmesi yoniinden uygun olan yontemin ve malzemelerin segilmesi gereklidir.

Calismamizda, ii¢ farkli splint tiiriiniin ve uzunlugunun, karma dislenme dénemindeki dislerde ve
cevre dokularda olusturdugu stres birikimleri ve dagilimlarinin, sonlu elemanlar analizine gore
degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Dort farkli dis grubu modeli (Lateral-Lateral, 1.Premolar-
1.Premolar, 1.Molar-1.Molar splint uzantilar1 ile) olusturulmustur.

Kontrol Grubu: Splint Uygulanmamis Disler

Model 1: Kompozit- Ortodontik Tel Splint Uygulanmis Dis Modeli
Model 2: Titanyum Travma Splinti Uygulanmig Dig Modeli

Model 3: Naylon Misina Uygulanmig Dis Modeli

SESA kullanilarak, disler tizerine, 150 N vertikal ve oblik kuvvet uygulandi. Uygulanan kuvvetler
sonucunda mine, dentin ve pulpada meydana gelen Von Mises stres ve miktarlart degerlendirilmistir.
Kontrol ve ¢alisma modellerinde, vertikal ve oblik yonlii kuvvetler altinda en yiiksek Von Mises stres
degerlerinin, kuvvetlerin uygulandigi noktalarda olustugu tespit edilmistir. Vertikal ve oblik yonli
kuvvetler altinda splint materyallerinde olusan en yiiksek Von Mises stres degerinin kompozit-
ortodontik tel splint grubunda oldugu tespit edilmistir. Rijitlik agisindan en olumsuz 6zellik gésteren
splintin kompozit-ortodontik tel splintte, en olumlu sonuglarin naylon misina splintte izlendigi
goriilmiistiir.

Sonug olarak; ¢alismamizda yer alan travma splint materyalleri, literatlrde pulpal irritasyon riski
acisindan kritik olarak bildirilen degerleri agmamustir. Bu materyallerin mine, dentin, pulpa iizerindeki
etkilerinin daha iyi anlasilabilmesi i¢in bu konuyla ilgili bagka caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dental Travma, Sonlu Elemanlar Stres Analizi, Splint
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If teeth lose their position on the dental arch due to trauma, restoring them to their previous
positions is a prerequisite for treatment. Teeth must be properly splinted to maintain their position and
prevent periodontal ligament and pulp damage. Splint types and methods are important for the
physician and the patient. In terms of ease of application for the physician and the damage it may
cause to the periodontium and teeth; It is necessary to choose the appropriate method and materials in
terms of providing nutrition, aesthetics and function for the patient.

In our study, it is aimed to evaluate the stress accumulation and distributions created by three
different splint types and lengths in the mixed dentition teeth and surrounding tissues, according to
finite element analysis. Four different tooth group models (Lateral-Lateral, 1st Premolar-1st Premolar,
1st Molar-1st Molar with splint extensions) were created.

Control Group: Teeth Without Splint

Model 1: Composite- Orthodontic Wire Splint Applied Tooth Model
Model 2: Titanium Trauma Splint Applied Tooth Model

Model 3: Nylon Fishing Line Applied Tooth Model

Using SESA, 150 N vertical and oblique force was applied to the teeth. Von Mises stress and
its amounts occurring in enamel, dentin and pulp as a result of the applied forces were evaluated. In
the control and operating models, it was determined that the highest Von Mises stress values under
vertical and oblique forces occurred at the points where the forces were applied. It was determined
that the highest Von Mises stress value in splint materials under vertical and oblique forces was in the
composite-orthodontic wire splint group. It was observed that the splint with the most negative
features in terms of rigidity was observed in the composite-orthodontic wire splint, and the most
positive results were observed in the nylon fishing line splint.In conclusion; The trauma splint
materials included in our study did not exceed the critical values reported in the literature in terms of
pulpal irritation risk. Further studies on this subject are needed to better understand the effects of these
materials on enamel, dentin and pulp.

Key Words: Dental Trauma, Finite Element Stress Analysis,Splint
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1.GIRIS

Cocuk dis hekimliginde siklikla karsilagilan Travmatik Dental Yaralanmalar
(TDY), ¢ocuklar1 dis ¢iiriiklerinden sonra en fazla etkileyen ikinci durumdur. Tedavi
olma ihtiyact gerektiren biitliin yaralanmalarin %5’ini olusturan TDY ayni zamanda

fasiyal bdlgede en sik meydana gelen travmalardir (Gokgek 2017).

Cocuklarda TDY nin agri, enfeksiyon, dis kaybi ve renklenme gibi kisa
donemli sonuclarina ek olarak; dislerde siirme bozukluklar1 ve malformasyonlar,
cenelerde gelisim geriligi, alveol kemigi kaybi gibi uzun donemli ve ciddi etkileri de
olabilir (Holan ve ark 2009). Ayrica meydana gelen yaralanmalar normal okliizyon
ve dudak gelisimine engel olup fonetik, fonksiyonel ve estetik sorunlara neden
olabilir ve ¢ocugun ruhsal gelisimini etkileyebilir (Muslu 2012). Bu nedenle TDYye
kars1 Onlemler almarak meydana gelebilecek fiziksel ve psikolojik problemlerin
Oonlenmesi ve uygun olan tedavi sekline karar verebilmek i¢in travmanin dagiliminin,
etiyolojisinin ve sonuglarinin bilinmesi gerekmektedir. Dis ve c¢evre dokularda
meydana gelen travmalar sonucunda uygulanacak tedavinin hedefi disi kabul

edilebilir fonksiyonuna ve goriiniimiine kavusturmaktir (Malmgren ve ark 2012).

Travma nedeniyle dislerin dental ark iizerindeki pozisyonlarmi kaybetmeleri
durumunda, eski konumlarma geri getirilmeleri tedavide o6n kosuldur.
Repozisyonlandirma isleminin sonrasinda, iyilesme siirecinde dislerin dogru
pozisyonlarin1 korumak, ileri periodontal ligament ve pulpa hasarin1 Onlemek
amaciyla uygun bigimde splintlenmeleri gerekmektedir (Von Arx 2005). Splint
tipleri ve splintleme yontemleri, hekim ve hasta agisindan bir¢ok nedenden dolay1
onem tasimaktadir. Hekim i¢in uygulama ve sokme iglemleri sirasindaki kolayligi,
periodonsuyuma ve dislere verebilecegi zararlar yoniinden; hasta i¢in ise agiz
hijyenini  saglayabilmesi, beslenmesi, estetik, fonasyon ve fonksiyonun
saglanabilmesi yoniinden uygun olan yontemin ve malzemelerin secilmesi son derece

onemlidir (Ayhan 1999).

Periodonsiyumun klinik iyilesmesinin biiyiik kismi ilk yedi giin icerisinde
gerceklesmektedir. Bu sebeple splintleme oldukga Onemlidir. Splintleme siiresi
kadar, kullanilan splint tipinin fleksibilitesi, splint materyali ve uzunlugu da 6nem
tagimaktadir. Rijit ve uzun siireli splintlemenin olusturdugu stres birikimlerinin

iyilesme komplikasyonu yaratarak ankiloz ve replasman rezorpsiyonu gibi olumsuz



etkilerinin olabilecegi gosterilmistir. Bunun yerine splintin fleksibl olmasi ile
saglanan normal vertikal hareketlilik periodontal iyilesmeyi hizlandirmaktadir

(Malmgren ve ark 2012).

Sonlu elemanlar stres analizi (SESA) miithendislik alaninda deneysel ortamda
¢oziimii oldukca zor olan, ileri diizey teoremlerin bilgisayar yardimiyla hesaplanarak,
¢oziilebilmesini saglayan bir analiz metodudur. Sonlu eleman, iki veya ii¢ boyutlu

yapilarin boliinmesiyle olusan pargalara verilen isimdir (Liu ve Quek 2003).

Gilintimiizde tip ve miihendisligin bir¢ok dalinda kullanilmaktadir. Bu
yontemde basitge, biyomekanik agidan incelenmek istenen cisim belirli sayida
elemanlara boliinerek, analitik sekilde modellenir ve bu kii¢iik parcalar iizerinde
analizler gergeklestirilir (Srirekha ve ark 2010). SESA, sahip oldugu bir¢cok avantaj
sayesinde son yillarda dis hekimligi ve dental implantoloji alanlarinda siklikla tercih
edilen bir arastrma yontemi olmustur. Klinik deneylerde bir calismanm birebir
sartlarda tekrarlanmasi neredeyse olanaksizken, bu metodun arzu edildigi kadar

tekrarlanabilmesi teknigin 6nemli bir avantajidir (Shetty ve ark 2010).

Calismamizda, ti¢ farkli splint tiiriiniin ve materyal uzunlugunun, karma diglenme
donemindeki dislerde ve c¢evre dokularda olusturdugu stres birikimleri ve

dagilimlarini, sonlu elemanlar analizine gore degerlendirilmesi amacglanmaktadir.

1.1.Travmatik Dental Yaralanmalar (TDY)

Dental yaralanma, disler ve/veya c¢evre sert ve yumusak dokularda meydana
gelen bir yaralanma ¢esididir (Y1lmaz ve ark 2019).

Cocukluk ¢agmin 6nemli saglik problemlerinden biri olan dental travmalarin
tarihgesi incelendiginde, bu tip travmalarin insanligin varolusu ile ortaya ¢ikmis
oldugu ancak korumaya yonelik uygulamalarin ilk olarak 1920’li yillarim sonunda
basladig1 goriilmiistiir. Dental travmanin teshis, tedavi ve koruma yontemleri 1950°li
yillarda ABD’de, 1960’l1 yillardan sonra da Iskandinav iilkelerinde arastiriimaya
baslanmistir (Mitchell ve ark. 2014).

Yapilan caligmalarda travmatik dental yaralanmalarla halen artan oranlarda
karsilasildigr goriilmektedir. Tedaviye ihtiyag¢ duyulan yaralanmalarin %5’ini
olusturan dental travmalar, fasiyal bolgedeki travmalarin da en sik goriilen formudur

(Malmgren ve ark 2012).



Dental travmalar genellikle okul 6ncesi donem ¢ocuklarda ev kazalari, okul
cag1 cocuklarinda okulda diisme veya carpma, bisiklet, trafik kazalar1 vb. sonucu
ortaya ¢cikmaktadir. Bu travmalarin renklenme, agri, enfeksiyon veya dis kayb1 gibi
kisa donem sonuglarinin disinda daimi dislerde malformasyon, alveoler kemik kaybi,
cenelerde gelisim geriligi gibi ciddi uzun donem sonuglar1 da olusabilmektedir. Bu
durum c¢ocuklarda psikososyal problemlere neden olmasinin yani sira, tedavi
maliyetlerinin artis1 ile dental travmalar1 toplumsal bir sorun hale getirmektedir. Bu
nedenle, dental travmalara karsi Onlemlerin alinmasi, olusabilecek fiziksel ve
psikolojik problemlerin engellenmesi ve uygun tedaviye karar verebilmek icin

travmanin etiyolojisi, dagilimi ve sonuglar1 bilinmelidir (Andreasen 1993).
1.1.1.Epidemiyoloji ve Prevalans

Siit ve daimi dis dizisini ilgilendiren yaralanmalar1 igeren c¢alismalar
incelendiginde etiyolojik faktorler arasinda diismeler ve bisiklet kazalar1 ilk siray1
almaktadir. Ayrica spor yaralanmalarinin, ev kazalarinin, carpmalarin da dis
yaralanmalarma siklikla sebep oldugu rapor edilmistir. Otomobil kazalari, ¢ocuk
koltuklar1 ya da emniyet kemeri kullanilmadiginda dis yaralanmalar1 i¢in 6nemli bir
etiyolojik faktér olmaktadir. Bir diger goz onilinde bulundurulmasi gereken dis

yaralanmasi sebebi de ne yazik ki ¢ocuk istismaridir (Kizilct ve Demir 2015).

Collao-Gonzalez ve ark (2014), en yaygin travma sebebini %53,5 oraniyla
diisme ve %28,3 oraniyla ev kazalar1 olarak bildirmislerdir. Ulkemizdeki dental
travma prevalansinin %4,4-13 oldugu ve diismenin de %47,6 oranla en fazla gorulen

travma nedeni oldugu ¢esitli ¢alismalarla bildirilmistir (Zengin ve ark 2015).

Farkli yas gruplarinda travma etiyolojisinin incelendigi bir ¢alismada okul
oncesi cocuklarda (0-6 yas) yaralanmanin, diisgme nedeniyle evde ve giindiiz
saatlerinde meydana geldigi rapor edilmistir. Okul cocuklarinda ise (7-15 yas)
yaralanma; itme ve ¢arpma sonucu diigme nedeniyle okul veya spor alanlarinda giin
icinde meydana gelmektedir (Peterson 1997). 0-6 yas grubu hastalar giiniin ¢ogunu
evde gecirdiklerinden yapabilecekleri aktiviteler smirlidir. Bu nedenle diigme
kaynakli travmalarin daha yaygin olmasi beklenen bir sonugtur. 7-15 yas grubunda
ise okulda ebeveyn kontroliinden ¢ikmalar1 ¢ocuklarin oyun ve sportif aktiviteler

sirasinda dikkatsiz davranmalarina ve bu nedenle diigmelerine sebep olmaktadir.



Gassner ve ark (2003), yas grubunu kisitlamadan 9543 hastada yaptiklari
caligmalarinda TDY lerin etiyolojilerini incelemigler giinliikk yasam aktivitelerinin
%38, sporun %31 oraninda TDY’ye yol actigini saptamislardir. Hecova ve ark
(2010), sportif aktiviteler sirasinda goriilen travmalarin TDY’ de en yaygin sebep
oldugunu bildirmislerdir. Gassner ve Hecova’nin ¢aligmalarinda, spor kazalarinin
diismeden daha yaygin olarak bulunmasmin sebebi yas grubuyla alakali olabilir.
Yetiskinlerde spor yapan birey sayisi artmakta ve bunu profesyonel olarak devam
ettirenler de devreye girdiginde spor kazalariyla daha fazla karsilasilmaktadir. Ayrica
yetigkinlerin yapabilecekleri spor aktiviteleri ¢ocuklara gore daha gesitli, komplike

ve tehlikeli olabilmektedir.

Travmatik dental yaralanmalar i¢in bagka bir risk grubu da dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu olan cocuklardir. Hiperaktif ¢ocuklar riskli davranislara
meyilli olabilirler. Ayrica bu ¢ocuklarda orofasiyal bélgede uzun yiiz, sivri ¢ene, kisa
iist dudak ve daha genis agiz gibi dental travmaya yatkinlig: arttirabilecek bazi minor
fiziksel anomaliler de s6z konusu olabilmektedir (Avsar 2005, Andersson ve ark
2015).

Hiperaktivite ve dikkat eksikligi ile dental travma arasindaki iliskinin
arastirildigr bazi1 g¢alismalarda; hiperaktivite goriilen ve gorilmeyen c¢ocuklarda,
dental travma prevalansim sirasiyla %13 ve %1 bulmuslardir (Eyiiboglu ve ark
2009). Cocuklarda ve adolesanlarda sik karsilasilan bir problem olan dental travma;
hiperaktivitenin yaninda otizm, serebral palsi, mental retardasyon, gérme ve isitme

engelli bireylerde de daha fazla oranda gorulebilmektedir (Malmgren ve ark 2012).

1.1.2.Yas

1-3 yas arasi1 ¢ocuklarin konusma becerisini kazanmasi, onlara 6grenme ve
iligki kurma imkani saglar. Sosyalleserek istekleri igin caba sarf ederler ve
bagimsizliklarini test etme istegi duyarlar. Ancak fiziksel yetenekleri bu isteklerini
karsilamak i¢in yetersizdir. Yiriimeyi yeni 6grendikleri, kas kontrolii ve karar yetisi

tam gelismedigi i¢in travma riski artar (Berg ve Pinkham 2009).

3-6 yas araliginda, cocuklarin sinir sistemi gelisimi biiyiik dl¢lide tamamlanir.
Ancak donemin baginda ¢gocugun gérme duyumu ve ince motor becerilerini gelistiren

kaslar1 tam olarak gelismemistir. Bu nedenle 3 yas ¢ocuklar1 el-g6z koordinasyonu



gerektiren etkinliklerde zorlanirlar ve ¢arpmalar, vurmalar, kayma sonucu diismeler
sonucunda dental yaralanmalar goriilebilir. Kas gelisimi biiylik oranda
tamamlandigindan 5 yas doneminde ¢cocugun hareketlerinin sayisinda ve niteliginde
bir artma gozlenir. Cocuk, kendi bedeninin hareket becerisini anlamak ve bunu
denemek icin ¢aba gosterir. 5 yas itibariyle erkeklerin iicte biri kizlarin ise dortte biri

TDY’ye maruz kalmiglardir (Andreasen 1994).

7-10 yas aras1 okul ¢ag1 donemde ise sosyallesme, ¢cocugun kendi viicudunu,
yeteneklerini tanimasi ve bireysel sportif aktivitelerin artisi ile travma tekrar artig
gostermektedir. Cocuklar yedi yasindan on yasina kadar olgunlasmis olan temel
becerilerini birlestirerek sporla ilgili beceriler de kullanma baglar. Kuvvet, hiz, denge
gibi Ozelliklerin gelismesiyle gii¢ artar. Kontrolsiiz yapilan sportif aktiviteler
sonucunda dental yaralanmalar meydana gelmektedir. Yapilan calismalar, bir yil
icindeki dental travma insidansinin, toplumun her yas grubunda %0,4 iken; okul
donemi ¢ocuklarinda bu oranin %1,3 ile %4 arasinda oldugunu gostermektedir. 0-13
yas grubu incelendiginde de ayni sekilde 7-10 yas arasi ¢cocuklarda TDY insidansi en
yiiksek bulunmustur (Caglar ve ark 2010).

1.1.3.Cinsiyet

Yas grubunun gerektirdigi ilgi alanlar1 ve toplumun yonlendirmeleri farklilik
gosterse de fiziksel ve zihinsel gelisim cinsiyetler arasinda aktivitelerde benzerlik
saglar. Cocuklar hayatin ilk yillarinda cinsiyet ayrimi olmaksizin temel motor
hareketler ve basit oyunlarla biiyiir, zamanla cinsiyetin getirdigi farkliliklarla tanisir.
Turk toplumunda erkek cocuklar, glc gerektiren aktivitelere daha fazla ilgi duyarlar.
Kiz cocuklar1 ise daha ¢ok sosyal ve emosyonel aktivitelere yatkindir. Yapilan
caligmalarda siit dislenmede travmatik dis yaralanmalarmin goriilme sikliginda
cinsiyetler arasinda belirgin fark olmadigi ancak daimi dislenmede genellikle erkek
cocuklarm kizlara oranla travmaya daha yatkin oldugu rapor edilmistir. Bunun sebebi
0-6 yas cocuklarin evde kardesler arasinda cinsiyet ayrimi olmaksizin birlikte ve
benzer oyunlara katilmasi, daimi diglenmenin basladig1 okul ¢aginda ise kalabalik
sosyal gruplar icerisinde cinsiyete gore roller {istlenerek farkli aktivitelere

yonelmesinden kaynakli olabilir.

Baz1 ¢aligmalarda belirtilen cinsiyetler arasinda fark oldugu, ancak farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 sonucunun da ¢aligmaya katilan yas grubunun



ortalamasimin diisiik oldugundan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir (Kizile1 ve Demir

2015).

1.1.4.Ceneler ve Disler

Dissel yaralanmalar incelendiginde iist ¢ene alt ¢ceneye gore daha fazla risk
altindadir ve sonucun bu sekilde ¢ikmasinda en énemli faktor iist cenenin alt ¢eneyi
okliizyonda ve istirahat pozisyonunda gevrelemesi ve darbelere karsi koruyucu etki

gostermesidir (Gutmann 1995).

Smif 1T divizyon 1 iskeletsel kapanis iliskileri olan, agiz solunumu yapan ve
yogun iist solunum yolu rahatsizliklar1 olan ¢ocuklar travma agisindan risk
tasimaktadir Ayrica 3-6 mm aras1 overjete sahip ¢ocuklar 0-3 mm arasina gore 2 Kat,
6 mm’den fazla overjeti olanlar ise 3 kat daha yiiksek risk icermektedirler. Bu
hastalarn iist dislerinin ylize gére daha 6nde konumlanmasiyla yiize gelen darbe ilk
olarak dislere temas etmektedir. Ayrica overjetin fazla olmasi1 nedeniyle dudaklar Ust
disleri tam olarak Ortmemekte, disler korunmasiz ve desteksiz kalmaktadir. Bu

nedenle yiiksek risk grubunda yer almalar1 beklenen bir bulgudur (Cetingtil 2002).

Ust santral dislerin bukkale egimi ve darbe alma ihtimalinin yiiksek olusu, en
¢ok travmaya ugrayan disin iist santral olmasma neden olmaktadir. Yapilan
calismalarin ¢ogunda; {iist santral diglerin, diger dislere gore daha c¢ok dental
travmaya ugradigi bildirilmistir. Ust santral disi genellikle iist lateral dis izlemektedir

(Kramer ve ark 2016).

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, dental travmadan en ¢ok etkilenen disin
%66,2 oranla iist santral dis oldugu bulunmustur. Yapilan baska bir ¢alismada ise
%79,4 gibi yiiksek bir oranla iist anterior dislerin travmadan etkilendigi tespit
edilmistir (Cetingiil 2002). Molar disler nadiren travma nedeniyle yaralanirlar ve
cogunlukla yaralanmalarmm nedeni indirekt olarak gelen kuvvettir. Genellikle alt
cenenin sertge iist ceneye dogru kapanmasina neden olan ¢ene ucunun altina gelen
darbe molar dislerde ve kondilde yaralanmalara sebep olabilir (Sivakumar ve Muthu
2012).

1.1.5 Mevsim

Bir¢ok yazar dental travma sikliginin yaz mevsiminde arttigini bildirmistir.

Perez (1991), caligmasinda travma vakalarmin %50’ sinin mayis ve eyliil aylarinda
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geldigini bildirmistir. Gonzalez (2014), 7,617 hastayla yaptig1 calismasinda bahar ve
giiz donemlerinde TDY sikliginda artig oldugunu bildirmistir.

Eyiiboglu ve ark (2015), daimi dis yaralanmalarinin en sik eyliil ve mart
aylarinda gerceklestigini, siit disi yaralanmalarmin ise haziran ayinda daha sik
oldugunu belirtmislerdir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda da dental travma sikligmin

yaz mevsiminde artig gosterdigi rapor edilmistir.

1.2 Muayene

Travma olgularinda hekimlerin vakaya hizli bir sekilde miidahalesi ¢ok
onemlidir. Dis hekiminin dental travmaya ugramis hastalara bilingli yaklagimi,
hastalarin tedavi ve muayene islemlerinin hizli sonuglanmasima imkan saglar (Flores
ve ark 2001). Bu nedenle dogru teshis ve tedavi planlamasi i¢in 1yi bir anamnez

alimmali; kapsamli bir klinik muayene yapilmalidir (AAPD 2012).

1.2.1 Anamnez ve Klinik Muayene

Anamnezin dogru bir sekilde alinmasi tedavinin basarisi i¢in ¢ok 6nemlidir.

Dogru bir sekilde anamnez almak i¢in asagidaki sorular sorulmalidir:

telefon bilgileri): Kisisel bilgiler,
hastalarin kayit altina alinabilmesi ve zihinsel durumun sorgulanmasi agisindan
onemlidir. Hastanin biling kaybi, bas donmesi, bas agrisi, mide bulantis1 ve kusma
yasaylp yasamadigi sorgulanmalidir. Hastaya uygun nérolojik degerlendirme
yapilmalidir. Sarsint1 veya kafa i¢i yaralanma siiphesi varsa, acil tibbi degerlendirme

onem tasir (Halstead ve Walter 2010).

Kazanin meydana geldigi bolge: Kontaminasyon varligi ve tetanoz riski agisindan

sorulmalidir.

Travmanm zamani: Aviilsiyon, komplike kron kiriklar1 ve liikksasyon gibi travma

tiplerinde travmanin ne zaman oldugu ve ne kadar siire gegtigi cok dnemlidir. Bu
nedenle travma ile tedavi arasinda gecen siire bilinmesi gereklidir (Andreasen ve ark
20006).

Travmanin nasil meydana geldigi: Travmanin tipi hakkinda bilgi edinilmesini saglar.

Cene yiiz bolgesinde baska yaralanmalarin varhgiyla ilgili slipheleri agiklamada



yardimct olur. Cocuk istismar1 gibi durumlarm varligt konusunda da bilgi

saglayabilmektedir.

Travma sonrasinda baska bir yerde tedavi gériip gérmedigi: Herhangi bir tedavinin

uygulanip uygulanmadigi ve hangi tedavinin uygulandigini bilmek prognozda

onemlidir.

Gegmis dental travma Oykiisiiniin olup olmamasi: Diste vitalitenin degerlendirilmesi

ve prognoz acisindan 6nemlidir (Andreasen ve ark 2006).

Genel saglk bilgileri: Detayli bir anamnez almak tedavi segeneklerinin

belirlenebilmesi acisindan 6nemlidir. Hastada bulunan alerjik reaksiyonlar, bazi
sistemik hastaliklarin varligi, profilaksi ihtiyacinin bulunmasi ve kullanilan ilaglar

uygulanacak tedavinin belirlenmesini saglar (Tsukiboshi 2007).

Hastadan detayli bir anamnez alindiktan sonra asagidaki degerlendirmeler

dogrultusunda klinik muayene yapilmalidir:

Ekstraoral Muayene: Klinikte ilk 6nce ekstraoral bélge muayene edilir. Inspeksiyon

ve palpasyonla yumusak dokular incelenir. Abrazyon, kontiizyon, laserasyon gibi bir
yaralanmanin olup olmadigina bakilir. Yabanci cisim bulunup bulunmadigi
kesinlikle degerlendirilmelidir. Hastanin agz1 agik ve kapali bir sekilde TME bolgesi
dikkatli bir sekilde muayene edilmelidir. Fasiyal iskeletin palpasyonu sirasinda tespit
edilen farkliliklar ve deri altindaki kanama alanlar1 maksiller bolge kiriklari ile ilgili

bilgi verebilir (Lynham ve ark 2012).

Intraoral yumusak dokularin muayenesi: Ag1z ve cevresi yumusak dokular dikkatli

bir sekilde incelenmelidir. Piht1 ya da hemoraji varligi hastanin muayene edilmesini
zorlagtiracag1 icin, ilk olarak bu bolgeler temizlenip, kanama kontrol altina
alinmalidir. Daha sonra hastada nasil bir problem oldugu, agr1 veya mobilite olup
olmadig1 sorulmalidir. Yumusak dokularda yaralanma oldugu goriiliirse radyografik

olarak muayene edilip, yabanci cisim varlig1 kontrol edilmelidir (Robertson ve ark
2000).

Alt ve Ust Cene Kemikleri: Cene kemiklerinde veya alveoler yapida kirik olup

olmadig1 incelenmelidir Agiz tabaninda veya cene altinda kanama alt ¢enede kirik



varliginin gostergesi olabilir. Ayrica okliizyonun degerlendirilmesi de c¢ene

kiriklarinin teshisinde yardime1 olabilir (Marcenes ve ark 2001).

Dislerde kron biitiinliigii ve yer degisikligi: Iyi bir degerlendirmenin yapilabilmesi

icin disler kan ve diger birikintilerden temizlenmis olmalidir. Mine ve dentinde
kiriklar mevcutsa kiriklarin goriintiilenmesinde; fiber optik 151k, transiliiminasyon
veya boyama yonteminden faydalanilabilir. Pulpa ekspozunun varligi dikkatli bir
sekilde degerlendirilmelidir. Perforasyon meydana gelmisse, perforasyonun boyutu
ve yeri belirlenmelidir. Travmaya ugrayan disler bukkale ya da linguale dogru
devrilebilirler. Ayn1 zamanda bu dislerde intriizyon, ektriizyon ve tamamen soket
icerisinden ¢ikma durumu da gozlenebilir. Kirigin hangi seviyede oldugu ve yer
degistirmenin miktar1 tedavinin belirlenmesi ve prognozu acisindan 6nemli olacaktir

(Thzlner ve ark 2016).

Mobilite: Travma sonrast horizontal veya vertikal mobilite gdzlenebilir. Parmak
basinci ile kuvvet uygulanir ve dislerdeki mobiliteye 0-3 arasinda skorlar verilerek

mobilitenin derecesi belirlenebilir.

Skor 0: Anormal bir hareketlilik bulunmamaktadir.
Skor 1: Diste 1 milimetre (mm) veya daha az miktarda horizontal mobilite vardir.
Skor 2: Diste 1 mm’den daha fazla horizontal mobilite vardir.

Skor 3: Diste horizontal mobiliteyle beraber vertikal mobilite de bulunmaktadir

(Andreasen ve Kahler 2015).

Mobilite tek diste olabilecegi gibi komsu birkag¢ diste birlikte goriilebilir. Bu
sekilde segmental bir mobilite varsa alveolde bir sorun olabilir. Tek diste mobilite

varsa liikksasyon veya kron/kok kirigi durumlarinda gozlenebilir.

Dislerde var olan vertikal mobilitenin, pulpadaki enfeksiyonun bir bulgusu
oldugu bildirilmistir. Mobilitenin belirlenmesinde ve fizyolojik olup olmadigmnin
ayrt edilmesinde radyolojik degerlendirmeyle beraber perkiisyondan da

yararlanilmaktadir (Andreasen ve ark 2014).

Perkisyon: Perkiisyon muayenesi travmadan etkilenmis olabilecegi diisiiniilen
dislerle beraber komsu saglam dislere de dikey ve yatay yonde ayna veya sondun
sap1 ile hafif vurularak yapilabilir. Perkiisyon esnasinda alman kiint ses subliiksasyon

veya ekstriizyonun, sert metalik bir ses travma sonrasi ilk muayenede disin ¢ene
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kemigi igerisine gomiilmiis olabileceginin belirtisi olabilir. Takip donemlerindeki
muayene sirasinda boyle bir sesin alinmasi ankilozun isareti olabilir. Dikey
perkiisyona hassasiyet periapikal dokularda, yatay perkiisyona hassasiyet ise

periodontal dokulardaki hasarin habercisidir.

Renk degisikligi: Renk degisikliklerini belirgin gozleyebilecegimiz alan 6n dislerin
lingual/palatinal yilizeyidir. Travmanin hemen ardindan pembe bir renk degisikligi
pulpada kanamayi1 gosterir. Ge¢ donemlerde olusan gri renk degisikligi ise disin

nekroze hale geldigini isaret eder.

Vitalite:  Travmaya  ugramis  dislerin  ilerleyen  donemlerdeki  vitalite
karsilagtirilmasmin yapilabilmesi i¢in hasta klinige ilk olarak geldiginde disin vitalite
bulgular1 kaydedilmelidir. Vitalite testlerinden en sik olarak; elektrikli pulpa testleri,
sicak-soguk testleri ve lazer doppler flowmetre (LDF) kullanilmaktadir. Sadece LDF
damarsal yap1 hakkinda bilgi verirken, digerleri sinirsel aktivasyonlari
belirleyebilirler (Andreasen ve ark 2007).

Vitalite testleri dislerin damarsal aktivitesinden daha fazla olarak sinirsel
faaliyetlerini degerlendirmeye almaktadir. Travmaya ugrayan diglerde dis vitalite
testlerine negatif yanit verse bile canli olabilir, bu durum sinirlerin rejenerasyonunun
vaskiiler rejenerasyondan daha yavas olmasi seklinde agiklanir (Schwarz ve ark
2012). Sicak-soguk testleri ve elektrikli pulpa testi acik apeksli dislerde ya da
travmaya ugramis dislerde yanlis negatif veya pozitif cevaplar verebilmektedir.
Vitalite testlerinin yapilabilmesi i¢in hastalarin uyumlu olmalar1 gereklidir. Travma
durumunda kii¢iik cocuklarda ve engelli hastalarda yapilmasi oldukc¢a zordur

(Gopikrishna ve ark 2009, Pozzobon ve ark 2011).
1.2.2 Radyografik Muayene

Travmaya ugrayan hastanin baslangic durumunun, travmanm siddetinin,
yapilacak olan tedavinin belirlenebilmesi, ayrica takip siireci i¢in bir temel

olusturmasi agisindan radyografik muayene kritik bir 6neme sahiptir.

Diglerde meydana gelen yer degisiklikleri go6zle muayeneyle tespit
edilebilmesine ragmen, kiigiik anormallikleri saptamak miimkiin olmayabilir. Boyle
durumlarda dislerin okliizal iliskilerinin incelenmesinden ve farkli agilardan ¢ekilmis
olan periapikal radyografilerden yardim alarak teshis koymak gerekmektedir
(Hinckfuss ve Messer 2009).
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Dislerdeki yer degisikliginin radyografik olarak goriintiilenebilmesi i¢in farkli
acilardan alinmis periapikal radyografilere ihtiya¢ duyulmaktadir (Panzarini ve ark
2008). Travmadan sonra hemen alman radyografilerde kok kiriklar:
saptanamayabilir. Ancak zaman gectik¢e kirik hattinda olusan graniilasyon dokusu
nedeniyle kirik hatti belirginlesir radyografide saptanabilir hale gelir. Panoramik

filmler de kemik kiriklarinin teshis edilmesinde 6nemli bilgiler verebilir.

Periapikal filmlerle disler degerlendirildiginde fark edilen periodontal
genisleme, lateral likksasyon ve ekstriizyon oldugunu diisiindiiriir. Intriizyon
durumunda ise periodontal araligin yok oldugu veya disin kemikle kaynasmis bir

sekilde goriildiigii belirlenebilir (Diangelis ve ark 2012).

Orta yiiz kiriklarindan siiphelenildigi durumlarda genellikle bilgisayarl
tomografi taramalar1 gerekmektedir. Ayrica yumusak doku i¢ine gomiilmiis olan
yabanci cisimlerin veya dis parcalarmin varhigindan siliphelenildiginde daha diisiik
radyasyon dozu kullanilarak ¢ekilen yumusak doku radyografilerinden
faydalanilmaktadir.

Eger kirilan bir dis pargasinin lokalizasyonu bulunamiyorsa dil, yanak ve
dudaga gomiilmiis olabilecegi diisiiniilmeli ve periapikal radyografiler ile kontrol

edilmelidir.

Sekil 1.1 Ust dudakta meydana gelen kron kirigikirik dis pargasmimn alt dudaga gémiilmesi (Tuncer
ve Sacak 2015)
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Sekil 1.2 (A) Kirik dis pargasinin goriintiilendigi tomografi goriintiisii (B)Kirik dis parcasi
cikarildiktan sonra alinan lateral sefalometrik radyografi gortintusi (Tuncer ve Sacak 2015)

Intraoral radyografilerde anatomik yapilarda meydana gelen siiperpozisyonlar
goriintiilemedeki hassasiyet oranini azaltir. Bu nedenle bazi durumlarda, travmatik
dental yaralanmalarin teshisinde ileri goruntileme yOntemlerine ihtiyac
olabilmektedir (Scarfe 2005). Bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans
goriintilleme (MR) ve son zamanlarda konik 1sinli bilgisayarli tomografi (CBCT)
dahil olmak iizere dijital radyografideki gelismeler, tan1 ve tedavi planlamasina
biiyiik 6l¢tide katki saglar (Grondahl ve Huumonen 2004). CBCT, diger geleneksel
bilgisayarli tomografilere gore hem daha az miktarda radyasyon verir, hem de daha
az maliyeti vardir (Cohenca ve ark 2007). CBCT’nin, periapikal radyografilerle
karsilagtirildiginda ise daha fazla radyasyona maruz birakmasi ve daha yliksek
maliyete neden olmasi gibi bazi dezavantajlar1 vardir. Fazla radyasyona maruz
birakmasi1 6zellikle cocuklar i¢in hassas bir noktadir. CBCT'nin gerekli olup
olmadigi ALARA (As Low As Reasonably Achievable) prensibine gore
degerlendirilmelidir. Bu prensip; goriintiiniin elde edilebilmesi i¢in hastaya minimal

radyasyon miktarmin verilmesi esasina dayanmaktadir (Cohenca ve Shemesh 2015).

1.3. Travmatik Dental Yaralanmalarin Siniflandirilmasi

Dental travma sebebiyle hasta klinige bagsvurdugunda dogru teshis ve tedavinin
yapilabilmesi icin hekimlerin birbirlerini anlayabilecekleri ortak bir dil
konusulmalidir. Bu amagla bir¢ok siniflandirma yapilmis olsa da son yillarda yapilan
calismalarda tercih edilen Andreasen’in modifiye ettigi ve Diinya Saghk Orgiitii
(WHO)’ne ait olan “Dis Hekimligi ve Stomatoloji Hastaliklarinin Uluslararasi
Smiflandirilmasr” nda yayinlanan TDY smiflamasidir (Trope 2011).
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Dis sert dokularinda ve pulpada meydana gelen yaralanmalar
Mine catlagi

Mine kirig1

Mine-dentin kirig1

Mine-dentin-pulpa kirig1

Komplike olmayan kron-kok kirig1

Komplike kron-kok kirigi

Kok kirigi

Periodontal doku yaralanmalar1
Konkiizyon (Sarsilma)
Subliiksasyon

Ekstriiziv liikksasyon

Lateral liikksasyon

Intriiziv liikksasyon

Aviilsiyon

Destek Kemik Doku Yaralanmalar1
Alveol soketinin ezilmesi

Fasial/lingual alveol soket duvari kiriklar1
Alveolar proses kirigi

Mandibula ve maksilla kiriklari

Digeti ve Oral Mukoza Yaralanmalar1
Abrazyon
Kontilizyon

Laserasyon
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1.3.1. Sert Doku Yaralanmalan
Mine Catlag:

Mine catlagi, genellikle dis biitiinliigiiniin bozulmadig1 ufak harabiyetlerdir.
Mine catlagini klinik muayeneyle ve radyografik degerlendirmeyle teshis edebilmek
oldukca guctir (Martin ve ark 1990). Fiber optik transilliminasyon teshiste
faydalidir. Cogunlukla tedavi gerektirmezler. Mine catlaginin hassasiyete sebep
oldugu durumlarda, dise flor uygulamasmin yapilmasi veya catlagin restoratif

materyalle 6rtulmesi gerekebilir (Flores ve ark 2007).

Sekil 1.3. Mine catlaginin klinikteki goriintiisii (A), derinligi (B) ve radyografik degerlendirmesi (C)
(IADT 2020)

Mine Kingi

Kirik yalnizca mineyi i¢cermektedir. Radyografik bulgu goézlenmez. Takip
islemlerine gerek yoktur. Vitalite testlerinde pozitif yanit almir. Yapilan bir
arastrmada mine kiriklarinin  tim dis travmalarmin  %92’sini  olusturdugu
bildirilmistir (Caldas ve Burgos 2001).

Mine kiriklarinda kirik parcanin yumusak dokuya penetre olma ihtimali goz
Online almarak dikkatli bir gsekilde klinik muayene yapilmahdir, gerekliyse
radyografi alimir (Atabek ve ark. 2014). Tedavide keskin kenarlarin bizotajinin
yapilmas1 veya kirik bdlgenin restore edilmesi seklindedir. Kirik parca
yapistirilabiliyorsa, tedavi o sekilde tamamlanir (Pinkham ve ark 2005, Malmgren ve

ark 2012).

Sekil 1.4. Mine kirigmin klinikteki goriintiisii (A), kirik seviyesi (B) ve radyografik degerlendirmesi
(C) (IADT 2020)
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Mine-Dentin Kingi (Komplike Olmayan Kron Kingr)

Kirik mine ve dentini igermektedir, pulpa agiga ¢ikmamistir. Herhangi bir
radyografik bulgu gozlenmez (Malmgren ve ark 2012). Teshiste alinan periapikal
radyografi ile, kok gelisim asamasi, pulpa ve kok rezorpsiyonu degerlendirilebilir
(Flores 2002). Kirik ve pulpa odast arasindaki iligki izlenebilir. Tedavi olarak
mikrosizintiyr dnlemek i¢in agiktaki dentin Ortiiliir. Fazla miktarda madde kaybi1 var
ise kompozit rezin ile restorasyon yapilir. Sekiz hafta sonra klinik degerlendirme

yapilir (IADT Guideline 2020).

Mine-Dentin-Pulpa Kirngi (Komplike Olan Kron Kiriklar)

Komplike olan kron kiriklar1 olarak da adlandirilan; mine, dentin ve pulpanin
dahil oldugu ve pulpanin agiga ¢ikmis oldugu kron kiriklaridir (Tsukiboshi 2007).
Ekspoz olan pulpa genellikle 1s1 degisikliklerine ve basinca kars1 hassastir (Diangelis
ve ark 2012). Perkiisyon hassasiyeti goriilmez, hassasiyet varsa lilksasyon
yaralanmasinin veya kok kiriginin da travmaya eslik ettigi diisiiniilebilir.

Tedaviye ge¢  kalinmast  durumunda, pulpada abse olusumu
goriilebilmektedir. Ayn1 zamanda pulpa polibiyle veya pulpanin nekroz olmasiyla da
karsilagilabilmektedir (Andreasen ve ark 2007).

Kok gelisimi heniliz tamamlanmamis geng daimi diglerde pulpa kaplamasi
veya parsiyel pulpotomi ile digin canlihi§mmin korunmasi yararli olacaktir. Bu
tedavilerde pulpanin {izerinin Ortiilmesi amaciyla kalsiyum hidroksit veya MTA gibi
biyouyumlu malzemeler kullanilabilir. Kok gelisimini tamamlamis hastalarda ise
siklikla kanal tedavisi tercih edilir. Daimi restorasyonu, kirik parga veya uygun

restoratif materyaller ile tamamlanir. 6-8 hafta sonra ve 3-6-12 ay takipleri sirastyla

yapilir (IADT Guideline 2020).

Sekil 1.5. Mine-dentin-pulpa kirigmin klinikteki goriintiisii (A), kirik seviyesi (B) ve radyografik
degerlendirmesi (C) IADT 2020)
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Komplike Olmayan Kron Kok Kirgi

Pulpanin dahil olmadigi, sadece mine, dentin ve sementi i¢ine alan kiriklardir
(Rani ve ark 2016). Klinik acidan bu kiriklarin tedavi edilmesi oldukg¢a giictiir.
Koronal pargcanin ¢ogunlukla pozisyonunu korumakta oldugu goriiliir fakat yer
degistirmis ve hareketli de olabilir (Andreasen ve ark 2007). Hareketli parga agriya
neden olur. Perkiisyonda hassasiyet mevcuttur (Stojanac ve ark 2013). Radyografide
kokteki kirik hatt1 genellikle izlenmez. Kirik hattinin tespit edilebilmesi icin ¢esitli
acilardan periapikal filmlerin alinmasi tavsiye edilmektedir.

Komplike olmayan kron-kok kiriklari i¢in kirigin pozisyonuna, boyutuna ve
siddetine bagl olarak uygulanabilecek birgok tedavi segenegi mevcuttur. Bunlar;
kron boyu uzatma, ortodontik ekstriizyon, cerrahi repozisyon, subgingival kenarlarin

restoratif tedavisi, dekoronasyon ve ekstraksiyondur (Abu Samra 2014).
Digin durumuna gore farkli tedavi segenekleri diisiiniilebilir;

» Daimi restorasyon Oncelikli olarak yapilamayacaksa oncelikle hareketli parca
sabitlenmelidir.

» Kiiciik kiriklarda dis restore edilir.

» Kirik hattinin dis eti altina uzandigi durumlarda kirik par¢a alindiktan sonra

dis restore edilmeden 6nce gingivektomi yapilmasi gerekebilmektedir.

» Pulpanin vital oldugu durumlarda apikal parga, ortodontik ekstriizyonla
goriilebilir seviyeye gelebilir. Ortodontik ekstriizyon, cerrahi ekstriizyona

gore oldukga fazla zaman alir.

» Hareketli parga alindiktan sonra dig cerrahi ekstriizyonla daha koronale
yerlestirilebilir. Sonrasinda dise kok kanal tedavisi yapilarak restorasyonu

tamamlanabilir.

> Restore edilemeyecek durumda kron-kok kirigir goriilen geng¢ hastalarda
alveol kemigin miktarmm korunabilmesi amaciyla dekoronasyon tavsiye

edilmektedir. Bu hastalarda ilerleyen yaslarda implant tedavisi uygulanabilir.

» Apikaldeki kirik miktar1 ¢ok fazla ise ¢ekim diisliniilmelidir (Diangelis ve ark
2012).
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Uygulanan tedaviler sonrasinda 1, 6-8 hafta sonra, 3-6-12 ay sonra ve
ardindan en az 5 yil boyunca her yil olacak sekilde sirayla klinik ve radyografik
takipler gerceklestirilmelidir (IADT Guideline 2020).

Sekil 1.6. Pulpa ekspozu olmayan kron-kok kiriginin klinikteki goriintiisii (A), kirik seviyesi (B) ve
radyografik degerlendirmesi (C) (IADT 2020)

Komplike Kron Kok Kirgi

Mine, dentin, sement ve ekspoz pulpay1 igeren kiriklardir. Perkiisyona
duyarhlik vardir ve koronal par¢a mobildir. Bu hafif diizeyde bir agriya sebep
olabilir. Pulpanin duruma gore sikayetlerin siddeti artabilmektedir. Perkiisyona
duyarhlik vardir. Kirik hattinin tespit edilebilmesi i¢in farkli agilardan periapikal
filmlerin alinmasi1 tavsiye edilmektedir. Komplike kron-kok kiriklarinda kirik
hattinin oral kaviteyle iliskili olmas1 pulpanin kontamine olmasina neden olur. Bunun
sonucunda pulpada inflamasyon gorilebilmektedir. Kron-kok kiriklarmda kirik
hattinda kok kiriklarindaki gibi bir iyilesme beklenmez. Ciinkii kok kiriklarinda kirik
hatt1 tamamen alveol kemik igerisinde kalir ve oral kaviteyle baglantili degildir.
Oncelikle hareketli parca uzaklastirilarak kalan parca tedavi edilmelidir. Sonrasinda

kirigin ilerleme miktar1 belirlenmeye c¢alisilir ve yapilacak olan tedavi planlanir

(Caligkan 2006).

Kirik hattinin dis eti altina uzandigi durumlarda kirik parga alindiktan sonra

dis restore edilmeden dnce gingivektomi yapilmasi gerekebilmektedir.

Kok gelisimi tamamlanmis dislerde hareketli parca uzaklastirildiktan sonra
yeterli miktarda ortodontik ekstriizyon yapilarak dise kanal tedavisi yapilir. Kanal
tedavisinden sonra restorasyonun saglamligi agisindan kalan koke post-core

restorasyonu yapilir.
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Kok gelisimi tamamlanmamis diglerde ise, Oncelikle pulpa kuafaji veya
amputasyon yapilir, daha sonra ortodontik ekstriizyon gerceklestirilir. Hareketli
parca  uzaklastirildiktan ~ sonra  cerrahi  olarak  kok  daha  koronale
yerlestirilebilmektedir. Restore edilemeyecek durumda kron-kok kirigr goriilen geng
hastalarda alveol kemigin miktarinin korunabilmesi amaciyla kokiin birakilmasi
tavsiye edilmektedir. Bu hastalarda daha sonra implant tedavisi yapilabilmektedir.
Apikale oldukga fazla ilerleyen kiriklarda disin ¢ekilmesi onerilmektedir (Diangelis
ve ark 2012). Biiyiime ve gelisimi tamamlanmamig bireylerde dis ¢ekimi yapilirsa,
cekim sonrasinda ortodontik olarak bosluk kapatilabilir ya da ototransplantasyon
yapilabilmektedir (Andreasen ve ark. 2007, Diangelis ve ark 2012). Klinik ve
radyografik degerlendirmeler travmadan 1, 6-8 hafta sonra, 3-6-12 ay sonra ve
ardindan en az 5 yil boyunca her yil olacak sekilde sirasiyla yapilmahdir (IADT
Guideline 2020).

Sekil 1.7. Komplike kron-kok kiriginin klinikteki goriintiisii (A), (B) ve kirik seviyesi (C) (IADT
2020)

Kok Kiriklan

Dentinin, pulpanin ve sementin dahil oldugu kiriklardir. Horizontal, oblik
veya vertikal, tek veya ¢ok pargali, tamamlanmig veya tamamlanmamis olabilirler.
Bazi1 vakalarda kok kiriklariyla beraber alveol kiriklar da goriilebilmektedir. Diste
perkiisyona hassasiyet olabilir ve sulkusta kanama gorilebilir (Diangelis ve ark
2012).

Sekil 1.8. Kok kirigmim klinikteki goriintiisii (A), kirik seviyesi (B) ve radyografik degerlendirmesi
(C) (IADT 2020)
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Kok kiriklarinda koronal pargada artmis mobilite klinik muayenede en sik
karsilasilan bulgudur. Klinik muayeneyle disteki hareketliligin kaynagini ayirt etmek
olduk¢a zordur; teshisin radyografik muayeneyle desteklenmesi gerekmektedir
(Andreasen ve ark 2007).

Horizontal kok kiriklar: en fazla disin orta bolgesinde goriilmektedir (Silva ve
ark 2016). Horizontal kok kiriklarinda disin vitalitesinin korunma sansi yiiksektir.
Horizontal kok kiriklary, periapikal filmlerde merkezi 1sinin filme dik olarak
ayarlanmasiyla tespit edilebilir. Kirik hatt1 oblik olarak ilerliyorsa farkli acilardan
film almak gerekebilmektedir.

Vertikal kok kiriklarinin teshisi ve tedavisi horizontal kiriklara gore daha
zordur. Klinik olarak muayene edildiginde semptomlar1 periodontal hastalik ya da
basarili olmamis bir kanal tedavisinin semptomlariyla karistirilabilir. Vertikal kok
kiriklarim1 radyografik muayeneyle de teshis etmek oldukca giictiir. Bu nedenle
vertikal kok kiriklarinda CBCT'nin kullanilmast Onerilmektedir (Khasnis ve ark
2014).

Kok kiriklarinda tedaviyi belirlemede bazi faktorler g6z Onilinde
bulundurulmalidir. Bunlar; kalan disin miktari, kirigin konumu, pulpanin canliligi,
mevcut kok uzunlugu ve morfolojisidir. Kirik hatti apikal bolgede oldugunda
cogunlukla diste mobilite goriilmez. Bu sebeple herhangi bir tedavi yapilamasina
gerek yoktur, digin takip edilmesi Onerilmektedir (Andreasen ve ark 2007). Diste
mobilite mevcutsa kirik parga yerine yerlestirilip splintlenmelidir. 4 hafta siiresince
esnek splintle sabitlenmesi disin daha ¢abuk iyilesmesine imkan tanir. Kirik hatti
servikal bdlgeye yakin ise splintleme siiresinin 4 aya kadar uzatilmasinda fayda
vardir.

Pulpa nekrozu meydana gelirse disin koronal kismina kirik seviyesine kadar
kanal tedavisi yapilmalidir (Diangelis ve ark 2012). Kirik hatt1 servikal bdlgeye
yakinsa kalan kokiin miktar1 degerlendirilir. Ustiine yapilacak restorasyon igin kalan
kok yeterli destek saglayabilecekse, koroner yapi almip kalan kdkiin ortodontik
olarak ya da cerrahi islemlerle siirdiiriilmesi saglanabilir. Kalan kokiin destek
saglayacagi diisiiniilmiiyorsa tedavi segenegi olarak ¢cekim yapilabilmektedir (Rintaro

ve ark 2005).
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Kok kiriklarinda iyilesme radyografik ve histolojik olarak dort sekilde gergeklesebilir
(Andreasen ve ark 2007):

v’ Kalsifiye doku ile iyilesme
v Bag dokusu ile iyilesme
v" Kemik ve bag dokusu ile iyilesme

v’ Graniilasyon dokusu olusumu

Klinik ve radyografik takip; 4, 6-8 hafta sonra, 4-6-12 ay sonra ve ardindan en az 5
yil boyunca her yil olacak sekilde sirastyla yapilmaldir.

1.3.2 Periodontal Doku Yaralanmalari

Konkiizyon (Sarsilma)

Diste yer degisikligi veya mobilite olmaksizin meydana gelen periodontal doku
yaralanmasidir. Perkiisyona karsi duyarlilik vardir. Pulpa vitalite testlerine pozitif
yanit alinir. Radyografik bulgu izlenmez. Disin periodontal sulkusunda kanama
goriilebilir ve pulpada 6dem olusabilir. Bu durumlarda perkiisyonda hassasiyet
olabilir (Pinkham ve ark 2005).

Tedaviye gerek yoktur. Dis perkiisyonda hassas oldugunda hastanin
sikayetleri gecinceye kadar dis okliizyondan uzaklastirilmalidir. Pulpada nekroz
gelisebilme ihtimaline karsi digin takip edilmesi 6nemlidir (Diangelis ve ark 2012).
Klinik ve radyografik degerlendirmeler 4 hafta sonra,1 yil sonra olacak sekilde

yapilmalidir (IADT 2020).

Sekil 1.9. Konkiizyonun klinikteki goriintiisii (A), periodontal etkilenme miktar1 (B) ve radyografik
degerlendirmesi (C) (IADT 2020)
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Subliiksasyon

Diste mobilitenin hafifce arttig1 fakat yer degisikliginin goriilmedigi
yaralanmalardir. Digin periodontal sulkusunda kanama goriilebilir. Dis perkiisyona
ve dokunmaya hassastir. Lamina durada aralanma izlenebilir. Radyografik
degerlendirmede genellikle bir bulgu izlenmez (Diangelis ve ark. 2012).

Subliiksasyonda tedaviye gerek yoktur ancak diste duyarlilik oldugu igin 2
hafta siireyle splint yapilabilir. Vitalite testlerine baslangigta negatif yanit alinabilir.
Bu sebeple herhangi bir tedavi yapilmasa bile disin takip edilip vitalitesini kontrol
etmek onemlidir (Diangelis ve ark 2012).

Klinik ve radyografik degerlendirmeler 2 hafta sonra,12 hafta sonra,6 ay

sonra ve 1 yil sonra olacak sekilde sirayla yapilmalidir (IADT 2020).

Sekil 1.10. Subliiksasyonun klinik gériintiisii (A), periodontal etkilenme miktari (B) ve radyografik
degerlendirmesi (C) (IADT 2020)

Ekstriizyon

Digin soketinden ¢ikmadan uzun ekseni dogrultusunda, koronale dogru yer
degistirdigi yaralanmalardir. Intraoral muayenede dis uzamus goriiliir, mobildir.
Sulkusta kanama mevcuttur ve vitalite testlerine negatif yanit almmmaktadir.
Radyografik muayenede apikalde periodontal ligament boslugunun arttig1 goriiliir.

Dis soket igerisine nazik¢e yerlestirilip 2 hafta esnek bir splintle
sabitlenmelidir. Bazen apikalde bulunan kan pihtisindan dolay1 disin yerine
yerlestirilmesi olduk¢a zor olmaktadir. Bu nedenle ekstriizyon olgularinda erken
miidahalede bulunmak olduk¢a dnemlidir (Diangelis ve ark 2012, Andreasen ve ark
2014). Pulpada nekroz gelisirse kok kanal tedavisine baglanmalidir (Herman ve ark
2012). Klinik ve radyografik takipler 2, 4, 8, 12 hafta, 6 ay, 1 yil sonrasinda 5 yil
boyunca her y1l olacak sekilde sirasiyla yapilmalidir (IADT 2020).

Siit dislerinde ekstriizyon goriiliirse; disteki mobilite derecesi, yer degistirme

miktari, digin kok gelisimi ve cocugun kooperasyonu tedaviye karar vermeden 6nce

21



g0z onilinde bulundurulmalidir. Dis kapanisa engel olmuyorsa, kendiliginden repoze
olmasma izin verilmelidir. Diste asir1 mobilite mevcut ise veya 3 mm’den fazla

ekstriizyon varsa ¢ekim karar1 alinabilir (IADT 2020)

Sekil 1.11. Ekstriizyonun klinik goriintiisii (A), periodontal etkilenme miktar1 (B) ve radyografik
degerlendirmesi(C) (IADT 2020)

Lateral Liksasyon

Digin aksindan farkli bir dogrultuda labiale ya da palatinale/linguale yer
degistirdigi, alveol kemik kiriginimn da goriilebildigi yaralanmalardir. Cogunlukla dis
apeksten sikisir ve diste mobilite gézlenmez. Bu sikismaya bagh olarak perkiisyonda
metalik ses almir. Cogunlukla duyarlilik testlerine negatif yanit alinir. Radyografik
muayenede farkli agilardan ¢ekilen periapikal filmlerde periodontal aralanma

izlenebilir.

Tedavide dis oncelikle dogru pozisyonunda konumlandirilmalidir. Disin
pozisyonu radyografiyle kontrol edilmelidir. Kokte ve alveolar kemikte kirik yoksa
disler esnek splintle 4 hafta splintlenmelidir (Pozzobon ve ark 2011). Lateral
liksasyonda pulpanin durumunu takip etmek olduk¢a Onemlidir. Pulpada nekroz
oldugu tespit edilirse, kok rezorpsiyonunun gerceklesmemesi i¢cin kanal tedavisi
yapilmalidir. Bu yaralanmalarda, pulpal kanal obliterasyonunun, kokteki

rezorpsiyonlardan daha fazla goriildiigli bildirilmistir (Lauridsen ve ark 2011).

Klinik ve radyografik takipler 2, 4, 8, 12 hafta, 6 ay, 1 yil sonrasinda 5 yil
boyunca her yil olacak sekilde sirasiyla yapilmahdir (IADT 2020).

Siit dislerinde goriilen lateral liikksasyonda disin yer degistirme miktar1 ve
erken temasa yol acip agmamasi Oonemli bir faktordiir. Dis erken temasa neden
olmuyorsa, miidahale etmeye gerek yoktur, spontan olarak yerine yerlesmesi

beklenmelidir. Ancak erken temasa neden oluyorsa temasm miktarma gore dis
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asindirilarak erken temas ortadan kaldirilmalidir. Diste ¢ok fazla miktarda

hareketlilik varsa disin ¢ekimi yapilabilmektedir (Malmgren ve ark 2012).

Sekil 1.12. Lateral liksasyonun klinik goriintiisii (A), periodontal etkilenme miktar1 (B) ve
radyografik degerlendirmesi (C) (IADT 2020)

Intriizyon

Disin, alveol kemigi icine dogru yer degistirmesidir. Perkiisyon testine
yiiksek metalik bir ses ile yanit alinirken duyarhilik testleri genellikle negatif yanit
vermektedir. Cogunlukla alveol sokette kirik veya ezilme de intriizyon
yaralanmalariyla beraber goriilebilir. Radyografik muayenede disin apikale dogru yer

degistirdigini ve periodontal membran araliginin azaldigin1 ya da kayboldugu

izlenebilir (Andreasen 2000).

Intriize olmus dislerde tedavi kokiin gelisim durumuna gore degisiklik
gostermektedir. Acik apeksli geng daimi dislerde intriizyon diizeyinden bagimsiz
olarak reeriipsiyon gerceklesebilir. 4 hafta ig¢inde reeriipsiyon gergeklesmiyorsa
ortodontik ekstriizyona gecilmelidir (IADT 2020). Siddetli intriizyon vakalarinda
disin slirmesi 6 aydan daha uzun siirebilmektedir. (Flores ve ark 2007). Pulpada
nekroz meydana gelirse kanal tedavisine baglanmalidir (Diangelis ve ark 2012).

Apeksi kapali olan daimi dislerde 3 mm’den az intriizyon mevcutsa miidahale
edilmeden reeriipsiyona birakilmalidir. 8 hafta i¢cinde reeriipsiyon gergeklesmezse dis
cerrahi ekstriizyon ile siirdiiriilmelidir (IADT 2020). Yerine yerlestirilen dis 4 hafta
boyunca esnek splintle stabilize edilmelidir (Kececi 2007). Apeksi kapali olan daimi
diglerde pulpa nekroz hale gelecegi i¢in kanal tedavisine baslanmalidir. Kanal
tedavisine cerrahi ekstriizyondan sonra 2-3 hafta icerisinde baglanmasi Onerilir
(Diangelis ve ark. 2012).

Siit diglerinde intriizyonda, yer degistirme yoniinden bagimsiz olarak disin

reerlipsiyonuna izin verilmelidir (IADT 2020).
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Sekil 1.13. Intriizyonun klinik gériintiisii (A), periodontal etkilenme miktar1 (B) ve radyografik
degerlendirmesi(C) (IADT 2020)

Avulsiyon

Disin tamamen soket disindan ¢ikmasi seklinde meydana gelir. Klinik
muayenede dis soket icerisinde yoktur; soketin kan pihtisiyla dolmus oldugu goriiliir.
Radyografik muayenede alveolde kirik hatti goriilebilir. Sokette yabanci cisim olma
thtimali degerlendirilerek dikkatli bir sekilde klinik ve radyografik muayene
yapilmalidir (Flores ve ark 2007). Kok ucu acik veya yeni kapanmis dislerde, genis
periodontal aralik ve kemigin daha az mineralize olmasindan dolay1 aviilsiyona
maruz kalma ihtimalleri yiiksektir. Bu durum 7- 9 yas grubu ¢ocuklarda daha fazla
goriiliir (Andreasen ve ark 1995).

Siit diglerinde aviilsiyon yaralanmalarinda replantasyon onerilmez. Bunun
nedeni, kii¢iik ¢ocuklar i¢in zor olan tedavi asamalariin olmasi ve daimi dise veya
disin siirmesine zarar verebilme ihtimalinin olmasidir (Tewari ve ark 2018, Flores ve
Onetto 2019). Ayrica, siit diginin replante edilmesinden sonra disin aspire edilebilme

thtimalini ortadan kaldirmaktir (Day ve ark 2020).

Aviilsiyon durumunda disin prognozunu etkileyen bazi faktorler sunlardir;

» Dis tedavi edilene kadar gegen siire
» Disin travmadan sonraki saklanma ortami
» Disin kok gelisim durumu

> Aviilse diste ve disin yerlestirilecegi sokette herhangi bir bozuklugun

olmamasi

» Genel saglik durumunun iyi olmasi (Flores ve ark 2007).
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Aviilsiyonda digin hemen replantasyonu Onerilmektedir. Bunun nedeni ise
periodontal ligamentin bu sekilde daha az zarar gorecegi diisiincesidir. Aviilse disin
30 dakikadan fazla kuru ortamda saklanmas1 durumunda kok yiizeyindeki hiicrelerin

tamamen nekrotik hale gelmeye basladig1 goriilmiistiir.

Sekil 1.14. Aviilsiyonun klinik goriintiisii (A), periodontal etkilenme miktar1 (B) ve radyografik
degerlendirmesi (C) (IADT 2020)

Aviilse Dislerde Tedavi Protokolii

Tedavi se¢imi, kokiin gelisim seviyesi (agik veya kapali apeks) ve periodontal
ligament (PDL) hiicrelerinin durumu ile iliskilidir. PDL hiicrelerinin durumu, agiz
disinda gecen silireye ve aviilse disin i¢inde tutuldugu saklama vasatina baghdir.
Kuru kalma siiresini en aza indirmek, PDL hiicrelerinin hayatta kalmasi i¢in kritik
onem tasir. 30 dakikalik kuru kalma siiresinden sonra, ¢cogu PDL hiicresi yasayamaz
(Andreasen,1981, Barbizam 2015). Bu nedenle, disin replantasyondan once veya bir
saklama vasatina yerlestirilmeden Onceki kuru kalma siiresinin kaydedilmesi ¢ok
onemlidir.

Klinik agidan bakildiginda, tedaviye baslamadan 6nce hekimin aviilse olmus disi
asagidaki 1ii¢ gruptan birine smiflandirarak PDL hiicrelerinin  durumunu

degerlendirmesi 6nemlidir (IADT Guideline 2020):

e PDL hiicreleri biiyiik olasilikla canlhidir: Dis hemen veya cok kisa bir siire

icinde (yaklasik 15 dakika) kaza yerine replante edilmistir.

e PDL hiicreleri canl olabilir ama durum risklidir: Dis bir saklama vasatinda;

stit, HBSS, tiikiirtik veya serum fizyolojik i¢cinde bekletilmis ve toplam agiz

dis1 kuru kalma siiresi 60 dakikadan az ise.

e PDL hiicreleri canli degildir: Dis, bir saklama vasatinda bekletilmis olsun

veya olmasin; toplam agiz-dis1 kuru kalma siiresi 60 dakikay1 gegmistir.
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Bu {i¢ grup, dis hekimine aviilse digin prognozu konusunda rehberlik eder.
Prognozda istisnalar goriilebilse bile tedavi degismeyecektir, ancak dis hekiminin

tedavi karar1 yonlendirebilir.

1) K6k ucu kapali dislerde:

a) Disin kaza yerinde replante edildigi durumlarda; hastanin yara yerleri temizlenir,

yerlestirilen disin pozisyonu dogrulandiktan sonra alveol veya cene kemiginde
herhangi kirik goriilmiiyorsa dis 2 hafta siireyle esnek splintle sabitlenir. Alveol ve
cene kemiginde kirik varsa daha rijit bir splintle yaklasik 4 hafta siireyle hasta
splintlenmelidir. Hastaya sistemik antibiyotik baglanir. Splint sdkiilmeden hemen

once kanal tedavisine baslanmalidir.

b) Disin kuru olarak 60 dakikadan daha az kaldig1 durumlarda; dis uygun bir tasima

soliisyonunda bekletildiyse, kron bolgesinden tutularak kok yiizeyi nazik bir sekilde
salin soliisyonu ile temizlenir. Dis replante edilir ve disin konumu dogrulandiktan
sonra alveol veya ¢ene kemiginde herhangi kirik goriilmiiyorsa dis 2 hafta siireyle
esnek splintle sabitlenir. Alveol ve ¢ene kemiginde kirik varsa daha rijit bir splintle
yaklasik 4 hafta siireyle hasta splintlenmelidir. Hastaya sistemik antibiyotik baslanir.

Splint sokiilmeden hemen Once kanal tedavisi yapilmalidir.

¢) Disin 60 dakikadan daha fazla kuru kaldig1 durumlarda va da kok viizeyindeki

hiicreler canliligini kaybettiyse; temiz bir bez ile kok yiizeyi nekrotik hiicrelerden

armdmrilir. Kanal tedavisi iki hafta icerisinde yapilmalidir. Dis replante edilir ve
pozisyonu dogrulandiktan sonra alveol veya c¢ene kemiginde herhangi kirik
goriilmiiyorsa dis 2 hafta siireyle esnek splintle sabitlenir. Alveol ve ¢cene kemiginde
kirik varsa daha rijit bir splintle yaklasik 4 hafta siireyle hasta splintlenmelidir.

Hastaya sistemik olarak antibiyotik regete edilmelidir.

2) Kok ucu acik olan dislerde;

a) Disin kaza yerinde replante edildigi durumlarda; kdk ucu kapali olan dislerden

farkli olarak kok kanal tedavisine hemen baslanmaz. Disin revaskiilarize olmasi
beklenir. Revaskiilarizasyon gergeklestirilemiyorsa kok kanal tedavisi prosediirlerine
(apeksifikasyon veya pulpa revaskiilarizasyonu) baslanir (Kahler ve ark 2017, Kim
ve ark 2018).
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b) Disin kuru olarak 60 dakikadan daha az kaldig1 durumlarda; kdk ucu kapali olan

dislerden farkli olarak kok kanal tedavisine hemen baslanmaz. Disin revaskiilarize
olmasi1 beklenir. Revaskiilarizasyon gergeklestirilemiyorsa kok kanal tedavisi
prosediirlerine (apeksifikasyon veya pulpa revaskiilarizasyonu) baslanir (Kahler ve

ark 2017, Kim ve ark 2018).

c¢) Disin agiz disinda 60 dakikadan fazla kaldigi durumlarda; kdk ucu kapali olan
dislerden farkli olarak kok kanal tedavisine hemen baslanmaz. Disin revaskiilarize
olmas1 beklenir. Revaskiilarizasyon gergeklestirilemiyorsa kok kanal tedavisi
prosediirlerine (apeksifikasyon veya pulpa revaskiilarizasyonu) baslanir (Kahler ve
ark 2017, Kim ve ark 2018). Kok ucu acik olan dislerde apeksifikasyon
prosediirlerinde; mineral trioksit agregat (MTA) kullanilarak apikal tika¢ olusturulup
tek seferde tedavi tamamlanabilir. Ayrica kalsiyum hidroksit materyali kullanilarak

coklu seanslarla da apeksifikasyon tedavisi yapilabilir.

Gecikmis replantasyonun uzun dénem prognozu koétiidir (Malmgren 2002).
Periodontal ligament nekrotik hale gelir ve rejenerasyon beklenmez. Beklenen sonug,
ankilozla iligkili (replasman) rezorpsiyondur. Bu vakalarda replantasyonun amaci
alveoler kemik konturunun, genisliginin ve yliksekliginin korunmasi; estetigin ve
islevin geri kazandirilmasidir. Bu nedenle, disin replantasyon karari, agiz dis1 kuru
kalma siiresi 60 dakikadan fazla olsa bile, her zaman i¢in dogru bir karardir (Fouad

ve ark 2020).

1.4 Travmatik Dental Yaralanmalarda Splint Uygulamalan

Travma nedeniyle disin pozisyonunda bir degisiklik olmasi durumunda
normal fonksiyon, digin soket igerisine yerlestirilmesinden sonra dislerin stabilize
edilmesi ve periodontal dokularn durumlarmm diizelmesine zaman taninmasiyla
saglanir. Travmaya ugramis dislerin splintlenmesi tedavide ve c¢evre dokularin
iyilesmesinde en Oonemli basamaktir. Splint kelime anlami olarak yer degistirmis,
kirilmig, travmatize olmus ve replante edilmis disleri sabitlemek, korumak ve

desteklemek i¢in kullanilan malzemelerdir (Mazzoleni 2010).
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Dis hekimliginde travmayi1 takiben etkilenen dis, akut periodontal
lezyonlardan dolayr meydana gelen artmis mobiliteyi engellemek i¢in komsu dislere
splintlenmektedir (Mazzoleni 2010). Splintleme ile dislere etki eden kuvvetlerin
yoni modifiye edilmektedir. Lateral kuvvetler, kemik biitiinligiiniin restore edilmesi
ve periodontal ligament fibrillerinin yeniden diizenlenmesiyle daha c¢abuk iyilesme
saglayan ve dis destek dokular1 i¢in daha az zararli olan vertikal kuvvetlere
donistiiriilmektedir (Ferencz 1987). Basarili bir tedavi i¢in dnemli iki faktor vardir.
Bu faktorler iyilesmesi istenen dokulara hafif derecede kuvvet gelmesi ve travmatize
sokette dislerde kontrollii hareket meydana gelmesidir (yaklasik 50 um) (Cengiz ve
ark 2006).

Yapilan c¢alismalar yiiksek fleksibilitesi olan splintlerle stabilize edilen
dislerde kok rezorbsiyonunun daha az oranda goriildiigiinii, rijit splintle splintlenen
dislere oranla periodontal liflerde reorganizasyonun daha iyi oldugunu gdstermistir
(Andreasen 2007). Yapilan ¢cogu ¢alismada rijit splintlemenin periodontal ligamentte
asir1 bir sikisma meydana getirerek periodontal damarlanmada bozulmaya sebep
oldugu, mekanik uyaran ile revaskiilarizasyona yardimei olan orta-hafif derecede dis
hareketine izin veren splintlerin ise, ankiloz olusturmadigi ve kok gelisiminde vital
kalmas1 gereken Hertwig epitel kinin1 korudugu bildirilmistir (Kelly 1995, Bauss
2005).

Immobilizasyon tam olarak saglandiginda, mekanik uyaranin kaybina sebep
oldugundan fibroblast metabolizmasini etkileyerek iyilesmeyi engellemektedir.
Splintler smirli bir siire i¢in hafif bir dis hareketine izin vermelidir, bu durum

iyilesmeyi olumlu yonde etkileyecektir (Filippi ve ark 2015).

Ideal bir splintte olmasi gereken 6zellikler sunlardir (Kahler ve ark 2016):

» Fizyolojik dis hareketlerine izin vermelidir.
» Disleri dogru pozisyonlarinda stabilize edebilmelidir.

» Splint uygulanmas1 sirasinda, splint uzaklastirilirtken ve splint agiz

icerisindeyken yumusak dokulara zarar vermemelidir.
» Okliizal hareketlere engel olmamalidir.
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» Vitalite testlerine ve gerekli olursa kanal tedavisinin yapilmasina engel

olmamalidir.

» Maliyeti diisiik olmalidir.

» Hastanin oral hijyenini kolay sekilde yapabilecegi bir tasarima sahip

olmalidir.

Yumusak ve sert dokularin iyilesmesini en iist diizeye ¢ikarmak ve daha fazla
yaralanmay1 Onlemek icin dogru splintleme Onemlidir. Splintleme siiresi kadar,
splintin  fleksibilitesi de olduk¢ga Onem tasir. Dental travmalarda kullanilan
splintlerin; rijit, yari-rijit (yar1 esnek) ya da esnek olabilen cesitleri bulunmaktadir.
Calismalar esnek splint yapilan dislerde periodontal dokularda iyilesmenin daha iyi
oldugunu gostermektedir. Ayn1 zamanda kok rezorpsiyonunun da esnek splint
yapilan dislerde daha az goriildiigii belirtilmistir (Demir 2015). Rijit splintlerde ise
disler tamamen immobilize hale gelmekte ve bu durum fibroblastlar {izerinde yikic1
etki olusturarak iyilesmenin bozulmasina neden olmaktadir (Altan ve Coskun 2016).
Rijit splintlemenin, oOzellikle 14 gunden sonra stres birikimlerine sebep olarak;
ankiloz, artan kok rezorpsiyonlar1 ve pulpal kanal obliterasyonu gibi koti

sonuglarmin olabilecegi belirtilmistir (Kahler ve ark 2016).

Literatirde son yillarda yapilan ¢alismalarda, yar1 esnek splint ¢esitlerinin
kisa donemlerde kullanilmasi tavsiye edilmektedir (Demir 2015). Yapilan bir
calismada splintleme i¢in kullanilan telin 0,4 mm kalinligmin esnek splintler i¢in
esik deger oldugu bildirilmistir. 0,4 mm kalinligin {izerine c¢ikan splintlerin
esnekligini kaybedip rijit hale gelecegi belirtilmistir (Trope 2011).

Tablo 1.1. IADT (Uluslararas1 Dental Travmatoloji Dernegi) 2020 verilerine gore splint tiirleri ve
streleri (Levin ve ark 2020)

Travma Tipi Splint Siiresi Splint Tiiru
Subliiksasyon 2 hafta Esnek
Ekstriizyon 2 hafta Esnek
Lateral Liiksasyon 4 hafta Esnek
Intriizyon 4 hafta Esnek
Aviilsiyon 2 hafta Esnek
Kok Kirig1 (Apikal ve Orta Uglii) | 4 hafta Esnek
Kok Kirigi (Servikal Uglii) 4 ay Esnek
Alveol Kirig1 4 hafta -
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1.4.1 Splint Tiirleri

Yillar igerisinde siklikla uygulanan, kabul gérmiis splint tipleri ve 6zellikleri

sunlardir;
Kompozit-Ortodontik Tel Splint

Kullanimmin kolay olmasi ve materyallerin ulagilabilir olmas1 sebebiyle en
sik tercih edilen splint tiirlerinden biridir. Telin arkin sekline gore uyumlandirilmasi
gerekir. Kullanilan telin kalinlig1 ve uzunlugu, splintin esnekligini degistirebilir.

Splintin uzunlugu arttik¢a esnekliginin de arttig1 belirtilmistir (Berthold ve ark 2009).

Sekil 1.15. Kompozit-Ortodontik Tel Splint Ornegi

Splintin hasta tarafindan kabulii kolaydir. Asitleme siiresi 30 saniye olacak
sekilde, splint yapimina saglikli dislerden baslanir. Liikse veya aviilse olmus disler
splinte en son dahil edilirler. Ark teli mineye olabildigince yakin olmalidir ancak
temas etme zorunlulugu yoktur. Splintin uzunlugu, etkilenmis disten iki ya da ti¢ dis

uzaklig1 kapsamalidir (Kahler ve ark 2016).

Misina-Kompozit Splint

Olta balik¢iliginda kullanilan naylon misina ile kompozit rezinin dislere

uygun sekilde sabitlenmesiyle misina-kompozit splintler yapilir.

Misina-kompozit splint, dislerin splint uygulanacak yiizeylerinin asit ile
piirizlendirilmesini, ardindan adeziv uygulanmasmi ve kompozit kullanilarak
misinanin dislere uygun pozisyonda sabitlenmesini igerir. Kompozit-tel splintlerden
farkli olarak dis arkma uyumlama gereksinimleri yoktur. Bu splintlerin dis sekline
uyum saglamalari, tel kullanilarak yapilan splint ¢esitlerine gore daha estetik
olmalari, daha ucuz olmalari, kolay uygulanip uzaklastirilmalar1 gibi 6zellikleri en

onemli avantajlaridir (Altinbilek 2018). Esnek fiksasyon saglamaktadirlar.
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Sekil 1.16 Misina-kompozit splint 6rnegi

Kompozit Rezin Splint

Kompozit splintlerde, travmaya ugramis dise ve komsu dislerin yiizeylerine
asitle piirtizlendirme islemi sonrasinda bonding ajan uygulamasi yapilmaktadir.

Disler birbirlerine kompozit rezin ile baglanmaktadir (Altinbilek 2018).
Yalnizca kompozit rezin kullanilarak yapilan bu splintlerde dislerin aproksimal
ylizeylerinde de kompozit bulundugundan dolay1 hastanin agiz hijyenini saglamasi
oldukc¢a zorlasmaktadir. SOkiilmesi esnasinda dis, dudak ve yanakta travmaya neden
olabilmektedirler (Ozbas 2007). Uygulanmasi kolay, daha az malzeme gerektirdigi
ve daha kisa stirdiigii i¢in baz1 dis hekimleri tarafindan tercih edilse de rijit olmas1 ve
sOkiiliirken mine ve dentinde hasar meydana getirebilir. Rijit bir fiksasyon saglamasi
disin mobilitesinin 6nemli miktarda azalmasma neden olmakla beraber fizyolojik

hareketine engel olmaktadir (Ozbas 2007).

Sekil 1.17. Rezin splint 6rnegi

Titanyum Travma Splinti (TTS)

Von Arx tarafindan gelistirilmis daha giincel ve yeni bir yaklasim olan
titanyum travma splinti, hasta konforunu ve hekimin uygulama kolayligmi arttiran
bir tekniktir. Hasta agzinda daha az yer kaplar ve konugma zorluguna neden olmaz,
agiz hijyeni uygulamalarmi da engellememektedir (Rao 2011). Ince ve esnek

oldugundan istenilen pozisyona kolayca uyumlandirilabilmektedir. Dis arkinin
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konturuna parmaklarla kolayca adapte edilebilir. Herhangi bir kesme aleti ile kesmek
kolaydir. 52 ve 100 mm olmak iizere iki farkli boyda uretilmektedir. Titanyumdan
yapilmig 0.2 mm kalinliginda ve 2.8 mm genisliginde, romboid sekilli, esnek bir

splinttir.

Asit ve bondingin uygulanmasindan sonra splintin eskenar dortgen seklindeki
acikligina ince bir akici kompozit tabaka yerlestirilerek uygulanmaktadir. Romboid
yapist fleksibl olmasimni saglayarak digin fizyolojik hareketlerine izin vermekle
beraber disin konturlarma rahatca adapte edilebilmektedir. Kolaylikla uyumlanabilir
olmasi asit bonding safhasini kolaylagtrmakta ve hekimlerin konforunu
arttirmaktadir. Romboid agikliklar ayn1 zamanda kompozit i¢in retansiyon alanlari
olusturmakta ve daha az miktarda kompozit ile fiksasyonu miimkiin kilmaktadir. Bu
da splintin uygulanmasi ve sokiilmesi islemlerini kolaylastirmaktadir. Hasta
tarafindan temizlenmesi kolaydir (Trope 2011). Splintin dis arkina uyumlanmasinin
ardindan, ortodontik tel-kompozit splintlerde oldugu gibi dislerin splint uygulanacak
ylizeylerine asit ve bonding ajan uygulanmakta sonrasinda ise romboid bosluklara

kompozit yerlestirilerek splint disler iizerine sabitlenmektedir.

’

Sekil 1.18 Titanyum Travma Splint 6rnegi

Ortodontik Tel Braket Splint

Bu splint tiirtinde esnekligin saglanabilmesi i¢in braketlerin icinden 0.014’liik
Nikel-Titanyum diiz ortodontik tel gegirilmelidir. Dudaklar1 irrite etmesi, hijyeninin
zor olmasi dezavantajlarindandir. Ozellikle intriizyon gibi vertikal yonde yer
degistirme vakalarinda splint sonras1 hizalamay1 kolaylastirmak adina faydali olabilir

(Kahler ve ark 2016).

Sekil 1.19.Ortodontik Tel Braket Splint érnegi (Lucchi 2019)
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Fiber Splint

Fiber splintler adeziv teknikler kullanilarak yapilan diger bir splint ¢esididir.
Fiber splintin ana avantaji, herhangi bir laboratuvar yardimi gerektirmemesi ve
dislere dogrudan baglanmasidir. Iyi bir dayanikliliga ve az hacme sahiptir (Rao
2011). Fiber serit dise yapistirilirken kompozit kullanilabilecegi gibi tek basina

adeziv ajanlar da kullanilabilir

Dort yiiz adet kok kirigr incelenerek yapilan bir calismada en 1yi iyilesmeyi,
yari-esnek fiksasyon saglayan fiber splintin sagladigi sonucuna varilmstir.
Kompozitle baglar1 iyi oldugundan dolayr klinik Omiirleri uzundur, uygulama
esnasinda zarar gormelert durumunda tamirleri kolaydir. Hasta i¢cin estetik ve
temizlenmesi kolaydir. Ayn1 zamanda dokular i¢in biyouyumludur ve hekimler
tarafindan kolay bir sekilde kisa siirede uygulanabilmektedirler. Dezavantajlar1 ise
pahali olmalaridir (Ozbas 2007). Caprasiklik goriilen travma hastalarinda agiz
icerisinde tel-kompozit vb. yontemler uyumlandirma gerektirdigi igin zor
oldugundan fiber splintler iyi bir alternatif olabilmektedir (Altinbilek 2018).
Andreasen ve ark (2004), kok kirigi olan dislerde bes farkli splint teknigini kirik
parcalar1 arasimndaki sert doku iyilesmesi, pulpa iyilesmesi ve pulpa nekrozu
iizerindeki etkileri agisindan karsilastirmiglardir. Bu splint teknikleri ark bar splint,
akrilik splint, kompozit splint, kompozit-tel splint ve fiber splinttir. Arastirma
sonucunda sert doku pargalar1 arasindaki en iyi iyilesmeyi ark bar splint ve fiber
splintlerin sagladig1 goriilmiistiir. Diger splint tipleriyle karsilastirildiginda fiber
splintin pulpa nekrozunda anlamli bir diisiis gosterdigi ve periodontal doku
iyilesmesinde optimal diizeyde basarili oldugu belirtilmistir. Ayrica bu splintin in
vitro ¢alismada kismen elastik oldugu ve uygulama esnasinda dise zarar vermedigi

belirtilmistir (Altan 2016).

Sekil 1.20. Fiber Splint 6rnegi
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Ark Bar Splint

Esas olarak maksilla ve mandibula kiriklarinda intermaksiller fiksasyon i¢in
kullanilmaktadirlar (Trope 2011). Metal bir bar, dental arka gore uyumlandirilir ve
ligatiir teller ile sabitlenir. Bu teknigin dezavantajlari rijit olmasi, gevseyebilmesi ve
tahrigse neden olabilme potansiyelidir. Rijit bir fiksasyon saglamasindan dolay1 dis
yaralanmalar1 durumunda kullanimi sinirhidir. Ek olarak, dogru sekilde biikiilmedigi
durumlarda, dis iizerinde ortodontik kuvvetler uygulayabilir (Rao 2011). TDY
sonrast iyilesme mekanizmalart heniiz bilinmiyorken likkse veya aviilse olmus
diglerin rijit fiksasyonunun gerekliligi ongoriildiigiinden bu splintlerin kullanildig:

diistiniilmektedir.

Sekil 1.21. Ark Bar Splint 6rnegi (King ve Ark 2019)

Tel Ligattr Splint

Ark barin bulunmadigi durumlarda kullanilabilir. Rijit splint 6zelligi tasir.

Ark bar splintle benzer 6zellikleri vardir ve ayn1 dezavantajlara sahiptir (Andreasen

ve ark 2004).

~==

Sekil 1.22. Tel Ligatiir Splint 5rnegi (Shalu ve Singh 2011)

1.4.2 Splint Sokiimii

Splintin ¢ikarilma asamasi yerlestirilmesi kadar 6nemlidir. Diglerde travmaya
neden olmamak ve dis ylizeyindeki tiim yapigkan maddeleri ¢ikarmak gerekmektedir.
Malzemenin yetersiz sekilde ¢ikarilmasi plak birikimine ve minede dekalsifikasyon

alanlarma, travmatik bir sekilde ¢ikarilmasi piiriizlii bir yiizeye neden olabilmektedir
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(Rao 2011). Bir splinti ¢ikarmak i¢in kretuar, kavitron, asindiric1 diskler, tungsten
karbid frezler vb. gibi malzemeler kullanilabilir (Cehreli 2008). Adeziv rezin ile
uygulanan splintler yiiksek hizda ¢alisan bir frezle, fiber splintler ise tungsten karbid
frez ile ¢ikarilmalidir (Jacob 2003). TTS'min ¢ikarilmast en kolay yontem oldugu
belirlenmistir. TTS iizerindeki kompozit rezin tel seviyesine kadar ¢ikarilir ve TTS,
bir hemostat ile disten "soyulur". Dislerin son polisaj1 bitirme diskleri ile yapilabilir.
Kullanilan teknige bakilmaksizin, minede iyatrojenik hasarin yaygin veya kac¢imilmaz

oldugu gozlenmistir.

Rijit yapidaki ark bar splintlerin veya interdental tel splintlerin (6rn. ligatiir
tel splint) ¢ikarilmasi genellikle yumusak dokulara potansiyel hasar veren, diseti
kenarlarma yakin tellerin kesilmesini igeren zor bir siirectir. Kompozit splintleri
cikarmak amaciyla pense, kretuar, kavitron, tungsten karbid frezleri, elmas frezler,
soflex diskler, lastik frezler kullanilabilmektedir. Tungsten karbid frezlerinin ve
soflex disklerinin mineye en az zarar verdigini bulmustur. Ozelikle ara yiizler igin

biiyiitme islevi géren aletlerin kullanimi 6nerilmistir (Kahler 2016).

1.5. Biyomekanik ve Stres Analizi Yontemleri

Biyomekanik, biyoloji ve miihendislik bilimlerinin yasayan canlilar
iizerindeki uygulama alam1 olarak tanimlanir. Biyomekanik c¢alismalarinda;
mithendislik yontemleri de kullanilarak, canlilarin nasil hareket ettikleri,
hareketlerinin kontrolii, hareket sirasinda meydana gelen kuvvetlerin etkisi, dokular
iizerinde zorlanma durumlar1 incelenmekte, tedavi yontemleri test edilmekte ve

gelistirilmektedir.

Geleneksel biyomekanik testlerin ve sonlu eleman analizinin uygulanmasi
sirasinda  kullanilan temel biyomekanik terimler, deneylerin uygulanmasi ve

sonuglarin yorumlanmasi agisindan 6nemlidir (Fung 1993).

1.5.1 Temel Mekanik Kavramlar

Kuvvet: Cisimlerin hareket yonlerini, hizini, durumlarini veya sekillerini degistiren
etki olarak adlandirilir. Vektorel bir nicelik olup yonii, siiresi, biiytikligi, tipi vardir.
Kuvvetin birimi genellikle Newton (N) cinsinden ifade edilmektedir (Sonugelen
2002).
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Gerilme (stres): Cisme disaridan uygulanan bir kuvvete karsi, cismin birim alaninda

olusan tepkiye gerilme ya da stres adi verilir. Bir yapmnmn i¢indeki gerilme, birim
yiizeydeki kuvvet olarak aciklanabilir. Birimi Pa’dir. Dis hekimliginde boyutlarin
kiiciik olmas1 nedeniyle genellikle Megapascal (MPa) kullanilmaktadir. Bir cismi
etkileyen kuvvetlerin olusturdugu stresler lice ayrilir. Bunlar; ¢cekme (tensile), basma

(compressive) ve kayma (shear) stresleridir (Inan 1996).

Gerinim (strain): Strese maruz kalan bir yapmnin her birim uzunlugunda meydana

gelen uzunluk degisimi olarak tanimlanabilir. Baska bir deyisle deformasyonun
orijinal uzunluga orani olarak ifade edilir. Eger gerinim, birim alan basina bileske

kuvveti asarsa, bu durumda kopma ve kirilma meydana gelir.

Kompresyon: Bir cismi ko-lineer kuvvetlerin ayn1 yonde ¢ekmesi ile cisimde olusan
yilikleme modiiliidiir. Bu kuvvet cismin boyca kisalmasina, ence genigslemesine neden

olur (Fung 1993).

Young Modili, Elastik Modil (E): Cismin herhangi bir noktasindaki gerilimin

gerinime orani ya da bir baska deyisle birim alanda olusan gerilmedir. Cismin etki
altinda kaldig1 kuvvete karsi direncini belirler ve her madde i¢cin farkl degerdedir.
Elastik modiil ne kadar yiiksekse cisim deformasyona karsi o derecede direnclidir.
Birimi Pa’dir (N/cm?). Elastik modiil, ilk olarak Ingiliz fizik¢i Thomas Young
tarafindan hesaplandig1 i¢in “Young modiilii” olarak da adlandirilir (Fung 1993).

Poisson Orani (v): Cekme veya basmada, aksiyal yiikleme esnasinda ayni zamanli

aksiyel ve lateral gerinim mevcuttur. Cekme yiiklemesi altinda, yiiklemenin yoniinde
materyal uzadiginda ¢apraz kesitte azalma vardir. Basma yiiklemesi altinda ¢apraz
kesitte bir artis vardir. Elastik sinirlar icerisinde lateral gerinimin aksiyal gerinime
orani Poisson orani olarak tanimlanir. Cekme yliklemesinde Poisson orani, elastik
deformasyon esnasindaki uzama capraz kesit azalmasiyla orantilidir. Capraz kesitte
azalma materyal kirilincaya kadar devam eder. Daha yumusak olan materyaller
cekme esnasinda capraz kesitte daha fazla azalma gosterir ve Poisson orani daha

yuksek olur (Fung 1993).

Elastik ve Plastik Deformasyon: Uzerindeki stres kaldirildiginda cismin eski haline

donmesi elastik deformasyon, donememesi ise plastik deformasyon olarak tanimlanir

(Fung 1993).
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Izotropik ve Ortotropik Materyal: izotropik maddeler farkli ydnlerden kuvvet

uygulandiginda ayn1 mekanik O6zellik ve elastik gosterirler. Bu maddelere 6rnek
olarak kagit wverilebilir. Ortotropik maddeler ise farkli yonlerden kuvvet
uygulandiginda farkli mekanik 6zellikler gosterirler. Bu cisimlerin elastik modiilii,
kuvvetin uygulandig1 yone gore degisiklik gosterir. Bu maddelere 6rnek olarak ise
tendon veya kemik verilebilir (Fung 1993).

Hooke Kanunu: Birim sekil degistirmeler ile gerilimler arasinda dogrusal bir iliski

oldugunu kabul eden bir kanundur (F= -kx). Belirli gerilme smirlarin1 agmamak
kayd: ile cisimlerin davranisini yaklasik olarak ifade eder. Gerilim ve gerilme
arasindaki iliskiyi gosteren egri, cisme kuvvet uygulandiginda cisimde ne kadar
bozulma olacagini tahmin etmeye yarar. Bu egrideki diiz egim kuvvet katsayisini (k)
verir ve cismin sertlik derecesini gosterir. Yiiksek esneklik katsayisi rijit, diisiik
esneklik katsayis1 ise esnek materyalleri tanimlar. Formiildeki eksi isareti ise
kuvvetin her zaman yer degistirme yOniine ters oldugunu belirtir (Fung 1993).

Fatigue (Yorgunluk): Yiiklemeye bagli materyalde olusan kirilmadir (Fung 1993).

Biikiilme: Uygulanan kuvvet etkisiyle cismin bir eksen etrafinda hareketi olarak
tanimlanir. Cismin biikiilen ylizeylerinde karsilikli olarak kompresyon ve gerilim
olusur (Fung 1993).

Von Mises Stres (Esdeger Gerilim, Equivalent Stress): Cekilebilir (ductile)
materyaller i¢in, sekil degistirmenin baglangici olarak tanimlanir. Materyal tizerinde
olusan stres dagilimlar1 ve yogunlagmalari hakkinda bilgi edinmek amaciyla
kullanilir. iki veya ii¢ boyutta olusan stresleri birlestirerek, tek yonde yiiklenen
materyalin ¢ekme (tensile) dayanikliligmi verir. Von Mises stres, kirilma
dayanimimin 6l¢iilmesindeki analizlerde de kullanilir (Kii¢tikkurt 2019).

Diigiim: Sonlu elemanlar yonteminde modeller, sonlu sayida "eleman" olarak
adlandirilan basit geometrik sekillere boliiniir. Bu elemanlar belli noktalardan

birbirleriyle baglanir ve bu noktalara diiglim (node) denir.

Kat1 modellerde, her bir elemandaki yer degistirmeler, dogrudan diigiim
noktalarindaki yer degistirmeler ile iligkilidir diiglim noktalarindaki yer degistirmeler
ise elemanlarin gerilmeleriyle iliskilidir. Sonlu elemanlar yontemi, bu diigiimlerdeki
yer degistirmeleri ¢cozmeye ve hesaplamaya caligir. Bu diigiim noktalarmim belirli

noktalardan hareket etmeyecek sekilde sabitlenmesi gereklidir (Bakioglu 2001).
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Eleman (Element): Sonlu elemanlar yonteminde sistemi tanimlayan bolge, eleman

(element) olarak adlandirilan basit geometrik sekillere boliiniir. Bu elemanlar,
"diigiim" olarak adlandirilan 6zel noktalardaki bilinmeyen degerler cinsinden ifade
edilmektedir. Sinir kosullarin1 da igerecek sekilde, lineer veya lineer olmayan
cebirsel denklem seti elemanlarin birlestirilmesi sonucu olusur ve sistemin gergege
yakin sonug vermesi bu denklemin ¢6ziilmesi ile olusur. Modelin ¢ok sayida elemana

boliinmesiyle gercege yakin sonuglar elde edilir (Albers 2002).

Sinir kosullar: (Boundary conditions): Cismin sabitlendigi yeri ve kuvvet uygulama

noktasmi gosteren sinir sartlari, gerilme ve deplasmanin smirlarmi ifade etmektedir

(Geng 2001).
1.5.2. Stres Analizi Yontemleri

Bir cisme uygulanan kuvvetlerin yogunlastigir bolgelerin tespit edilmesini ve
cismin kuvvetlere karsi tepkisinin belirlenmesini saglayan yontemlerdir. Dis
hekimliginde, dental ve fasiyal yapilar lizerinde meydana gelen gerilme ve gerinim
degerlerinin, bu degerlerin hangi bolgelerde yogunlastiginin ve meydana gelen
deformasyonlarm belirlenmesi amaciyla kullanilmaktadir (Moaveni 2011).

Dis hekimligi alaninda kullanilan bazi kuvvet analiz yontemleri sunlardir
(Ramoglu 2014):

» Gerinim Olger (strain gauge) analizi,

» Holografik interferometre analizi (Lazer 1smli kuvvet analizi),
» Fotoelastik gerilme analizi,

» Kirilgan vernikle kaplama yontemi,

» Sonlu elemanlar stres analizi (SESA)

1.5.3. Sonlu Elemanlar Stres Analizi (SESA)

Sonlu elemanlar stres analizi, 1960’lardan beri mihendislik ve
biyomiihendislik alanlarimda kullanilan invaziv olmayan bir yontemdir. SESA,

karmagik yapilarin modellenmesinde ve mekanik Ozelliklerinin analizinde

kullanilmaktadir (Trivedi 2013).
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Sonlu elemanlar stres analizi, kompleks geometrik bir yapinin bilgisayar
ortaminda ag yapisma doOniistiiriilerek, maruz kaldig1 stresleri ve wugradigi
deformasyonu analiz etme yontemidir. Yapi, birbirine diigiimler vasitasiyla bagh
sonlu elemanlara ayrilir. Bu elemanlarmn tipi, dizilisi ve sayisi analizin sonucunu
etkiler (Van Staden 2006). Her bir diigiimde olusan stres ve yer degisimi
hesaplanabilmektedir (Marks 1993).

Dental materyallerin ve yapilarin igerdikleri komponentlerin kompleks
geometrileri nedeniyle, bu sistemlerin analizi i¢in kullanilacak en iyi yontem olarak
degerlendirilmektedir. Bu yontem kompleks geometriye sahip olan yapilardaki
gerilme, sikisma stresleriyle birlikte yer degistirme durumlarmin hassasiyetle analiz

edilmesine yardimci olur (Markarian 2007).

Gerilme degerleri olgiiliirken Von Mises gerilmesi dikkate alinir. Von Mises
stresinin  Ol¢iilmesi ile doku ve materyallere uygulanan kuvvete karsi direng
degerlendirilir. Von Mises gerilmesi tiim yonlerde olusan normal ve kayma
gerilmesinin bileskesidir. Bu gerilme kemik, dis ve kullanilan biyomateryalde

meydana gelebilecek hasar1 incelemek agisindan 6nemlidir.
Sonlu Elemanlar Stres Analizinin ¢esitli asamalar1 vardir. Bu asamalar sunlardir;

Geometrik modelin olusturulmasi
Matematik modelin olusturulmasi (Ag yapisi olusturma)
Analiz verilerinin yiiklenmesi

Sinir kosullarinin tanimlanmasi

YV V. V V V

Coziim asamasi

Sonlu Flemanlar Stres Analizinin Avantajlar1 ve Dezavantajlari

Avantajlart:

Invaziv olmayan bir tekniktir.
Caligsmalar istenilen sayida tekrarlanabilir.
Zaman kaybi azdur.

Statik ve dinamik incelemeler yapilabilir.

YV V V V V

Gergekei malzeme degerleri ile gercege yakin modeller elde edilebilmektedir.
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Yapisinda degisik malzemeler ve geometrik 6zellikleri olan yapilar kolayca

analiz edilebilmektedir.
Programlar daha basite indirgenerek ¢coziimlenebilmektedir.
Kat1 veya sivilar i¢in lineer ve non-lineer degerlendirmeler yapilabilmektedir.

Farkli yiizeyler arasindaki yapigma, siirtiinme ve temaslar1 gergcege yakin
sekilde belirleyip; gerilme, gerinme ve yer degistirmeleri tespit

edebilmektedir (Owen 1980).

Dezavantajlart:

>

Analiz i¢in gerekli olan bilgisayar, modelleme ve programlama ig¢in
kullanilan ekipman olduk¢a masraflidir ve kullanimi bilgi birikimi, tecriibe

gerektirir.

Anatomik yapilarm karmasik olmasindan dolayr modellemede sorunlar

yasanabilmektedir.

Verilerin yanlis olmasi veya yanlis yorumlanmasi tamamen hatali sonuglara

yol acabilmektedir.

Sonuglarm dogrulugu malzeme Ozelliklerinin programa yiiklenmesine

baghdir.

Mine, dentin, periodontal ligament, kortikal ve spongioz kemige ait fiziksel
Ozelliklerin tanimlamalar1 daha iyi olana kadar sonlu elamanlar analizinin

etkisi sinirh kalacaktir.

Sonlu elemanlar stres analizi yazilimlar1 arasinda, dis hekimliginde en sik;
ALGOR, ABAQUS, ANSYS, SOLIDWORKS gibi programlar kullanilmaktadir
(Sahin 2008).
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2. GEREC VE YONTEM

Caligmanmiz, Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dekanligi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Degerlendirme Komisyonu’nun 02.08.2023
tarihinde yapilan 2023/39 sayili toplantisinda etik agidan uygun goriilerek, Selguk
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali’'nda uzmanlik tez
calismasi1 olarak gerceklestirilmis, Selguk Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Koordinatorliigii’nce 23132021 proje numarasi ile desteklenmistir. Bu g¢aligma
Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi ve Ay Tasarim Ltd. Sti. ile
gerceklestirildi.

Calismada ti¢ farkli splint tiirliniin ve materyal uzunlugunun, karma diglenme
doneminde dislerde ve ¢evre dokularda olusturdugu stres birikimleri ve dagilimlar
incelenmistir. Arastirma {i¢ boyutlu sonlu elemanlar stres analizi yontemi ile statik

lineer analiz yapilarak gergeklestirilmistir

Calismamizda 11 yasinda karigik dislenme doneminde kiz hastanin dental
tomografi goriintlistinden yararlanildi. Bu ¢alisma i¢in hastadan yeni bir tomografi
cektirmesi istenmedi. Hastanin ortodontik tanm1 ve teshis amaciyla daha 6nceden
cektirmis oldugu tomografi goriintist incelendi. Selcuk Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali’nda tam1 amacgh
Orthopantomograph, OP300 (Instrumentarium) marka cihaz ile bilgisayarl
tomografi goriintiileri alinmis hastalarin DICOM formatindaki bilgisayarl tomografi
goriintiileri retrospektif olarak tarandi. Calismaya dahil edilecek goriintiiniin,
splintleme yapilacak olan maksiller kesici,1 premolar, 1.molar dislerinin gomiilii

veya eksik olmamasma dikkat edildi.

Sekil 2.1. Modellemenin yapilmasi i¢in kullanilan bilgisayarli tomografi goriintiisii
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Sekil 2.2. Tomografi goriintiisiinden olusturulan 3 boyutlu kati model

3 boyutlu ag yapismin diizenlenmesi ve daha homojen hale getirilmesi, 3
boyutlu kat1 modelin olusturulmasi ve sonlu elemanlar stres analizi iglemi i¢in Intel
Xeon ® R CPU 3,30 GHz islemci, 500gb Hard disk, 14 GB RAM donanimli ve
Windows 7 Ultimate Version Service Pack 1 isletim sistemi olan bilgisayardan,
Activity 880 (smart optics Sensortechnik GmbH, Sinterstrasse 8, D-44795 Bochum,
Almanya) optik tarayicisi ile 3 boyutlu taramadan, Rhinoceros 4.0 (3670 Woodland
Park Ave N, Seattle, WA 98103 USA) 3 boyutlu modelleme yazilimindan, VRMesh
Studio (VirtualGrid Inc, Bellevue City, WA, USA) ve Algor Fempro (ALGOR, Inc.
150 Beta Drive Pittsburgh, PA 15238-2932 USA) analiz programindan

yararlanilmagtir.

Sekil 2.3. 3 boyutlu modellemenin yapilmasi i¢in kullanilan optik tarayici
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Modeller, VRMesh yazilimi ile geometrik olarak olusturulduktan sonra
analize hazir hale getirilmeleri ve analizlerinin yapilmasi i¢in, stl formatinda Algor
Fempro (Algor Inc., USA) yazilimma aktarimistir. Stl formati 3d modelleme
programlar i¢in evrensel deger tasimaktadir. Stl formatinda diigiimlerin koordinat
bilgileri de saklanmasi sayesinde programlar arasinda aktarim yapilirken bilgi kaybi1
olmamaktadir. Algor yazilimi ile uyumlu hale getirildikten sonra olusturulan modelin
maksillaya ait oldugunu, dis yapilarinin hangi materyalden yapildigini yazilima
tanitmak gerekmektedir. Modelleri olusturan yapilarin her birine, fiziksel
ozelliklerini tanimlayan materyal (Elastik modiilii ve Poisson orani) degerleri
verilmistir (Huang ve ark 2005, Giirbiz ve ark 2008). Programda kati cisim

ozellikleri linear elastik, homojen ve izotropik kabul edilmistir.

Tablo 2.1. Dis ve destek dokularinin Elastik modiilii ve Poisson oranlari

Materyaller Elastik Modiilii (E) Poisson Orani Referanslar
(GPa) (1)

Mine 77 900 0,33 Huang ve ark
2005

Dentin 16 600 0,41 Huang ve ark
2005

Pulpa 6,99 0,45 Huang ve ark
2005

PDL 50 0,45 Huang ve ark
2005

Alveolar Kemik 10 000 0,26 Huang ve ark
2005

Kortikal Kemik 3 500 0,33 Huang ve ark
2005

Kompozit 10 000 0,24 Giirbiiz ve ark
2008

Paslanmaz Celik 120 000 0,33 Giirbiiz ve ark

Tel 2008

Titanyum 200 000 0,32 Giirbiiz ve ark
2008

Naylon Misina 2 700 0,3 Giirbiiz ve ark
2008
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VR Mesh’de yaziliminda yapilan modeller, Algor yazilimma stl seklinde
yiizey verisi olarak atilmistir. Algor yaziliminda analizlerinin yapilabilmesi i¢in, i¢i

dolu sekilde meshlenmesi gerekmektedir.

Sekil 2.4. Orbita,zigoma ve maksilladaki stres alanlar1

Meshleme isleminde, modeller miimkiin olabildigince 8 diiglim noktali
(brick tipi) elemanlardan olusturulmustur. Modellerdeki yapilarin merkezine yakin
bolgelerde gerektiginde yapmin tamamlanabilmesi i¢cin daha az diiglim noktali
elemanlar kullanilmistir. Bu modelleme teknigi sayesinde hesaplamay1
kolaylastirmak tizere miimkiin olan en yiiksek diigiim noktali elemanlar ile en yiiksek
kalitede ag yapis1 olusturulmasina ¢alisilmistir. Cene modellerinde bulunan ve analiz
islemini zorlastiran dik ve dar bolgeler cizgisel elemanlardan arindirilarak diizenli

hale getirilmistir.

Burada modeller Bricks ve Tetrahedra elemanlar seklinde kati modele
cevrildi. Bricks ve Tetrahedra kati modelleme sisteminde, Fempro modelde
olusturabildigi kadar 8 nodlu elemanlar kullanir. 8 nodlu elemanlarin gerekli detaya

ulasamadig1 durumlarda 7 nodlu, 6 nodlu, 5 nodlu ve 4 nodlu elemanlar kullanilir.
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8 nodlu 3D Brick Eleman

6 nodlu 3D Brick eleman

4 nodlu 3D Brick eleman

Sekil 2.5. Farkli sayida nodlara sahip 3D Brick elemanlar

Tum modeller lineer, homojen ve izotropik materyaller olarak kabul edildi.
Bir materyalin homojen olmasi, mekanik 6zelliklerinin yapisal her elemanda benzer
oldugunu gosterir. Izotropik ise, yapisal elemanin her yonde materyal 6zelliklerinin
ayni oldugu durumu tanimlamaktadir. Linear elastisite; yapinin deformasyon veya

geriniminin uygulanan kuvvetler altinda oransal olarak degiskenlik gostermesidir.

Calismanin gergekci sonuglar vermesi i¢in programim el verdigi 6lgiide,
sectigimiz c¢ene kemiginin modelinin boyutlarmni goz oOniine alarak miimkiin
oldugunca fazla eleman sayis1 secilmistir. Senaryolar1 iceren matematiksel

modellerde kullanilan eleman ve diiglim sayilar1 asagida verilmistir.

Tablo 2.2. Calismamizda kullanilan modellerin eleman ve diigiim sayilari

Eleman Sayisi Diigiim Sayisi
Kontrol Grubu 2677417 494 570
Lateral -Lateral 2 685 356 496 873
Premolar-Premolar 2 688 950 498 172
Molar-Molar 2 698 931 500 799

Calismada tedarik edilen stl formatinda elde edilen modeller, Rhinoceros 4.0
(3670 Woodland Park Ave N, Seattle, WA 98103 USA) yazilimima génderildi. Rhino
yaziliminda, Boolean yontemi ile kemik dokular1 arasinda uyumlandirma yapildi ve

kuvvet aktarimi saglandi.
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Ust ceneye ait geometrik modelin olusturulmasi i¢in DICOM formatindaki
veriler stl formatina doniistiirilmistir. Cene kemigi, Konik Huzme Isinh
Tomografide (ILUMA, Orthocad, CBCT, 3M Imtec, Oklahoma, USA) tarandi
Taramada 120 kVp, 3.8 mA’de 40 saniyelik tarama ile 601 kesit elde edildi. Daha
sonra hacimsel veri 0.2 mm kesit kalinlig1 ile rekonstriikte edildi. Rekonstriiksiyon
sonucunda elde edilen kesitler, DICOM 3.0 formatinda export edildi. Export edilen
kesitler 3D-Doctor (Able Software Corp., MA, USA) yazilimina alind.

3D-Doctor yazilimi magnetik rezonans ve bilgisayarli tomografi de olmak
tizere pek ¢ok goriintiileme yontemi ile elde edilen goriintiilerin, bilgisayar ortaminda
yeniden olusturulabildigi bir yazilimdir. Yazilim ile yeniden olusturulan goriintiiler

iizerinde sadelestirme ve yeniden bi¢imlendirme gibi degisiklikler yapilabilmektedir

3D-Doctor yaziliminda kesitler iizerindeki kemik dokular “interactive
segmentation” yontemiyle ayristirildi. Ayristirilan kesitler “Complex Render”
yontemiyle 3 boyutlu model haline getirildi. Elde edilen 3 boyutlu model, 3D-Doctor
yazilimimdaki sadelestirme yontemleri ile diisiik hafiza tiiketen ve diizgiin oranlara
sahip elemanlardan olusan, pliriizsiiz bir yiizey haline getirilerek alt cene kemiginin
modelleme islemi tamamlandi. 3 boyutlu model 3D-Doctor yazilimindan stl
formatinda export edildi. Elde edilen modelin pdl pulpa gibi detaylarinin olmayisi
gibi bircok sebepten dolayr model sadece referans almmarak yeni bir modelleme
yapildi. Kemikler modellendikten sonra tarama verilerinden elde edilmis disler
modele giydirildi. Disin kokiiniin c¢evreleyen pdl dokusu 0.20 mm kalinliginda
ayarlandi. Disler mine dentin olarak 2 ayr1 yapi seklinde weheeler atlas oOlculeri
referans alinarak modellendi. Hazirlanan model referans alman hekimin ilettigi

modele gore revize edildi ve analize hazir hale getirildi.

VR Mesh yaziliminda ¢ene modeliyle ilgili boyutsal ve topografik diizenlemeler
yapildi. Yapilan ayristirma isleminden sonra “3d Complex Render” yontemi ile 3
boyutlu model elde edildi ve bu sekilde kemik dokusu modellenmis oldu. Kemik
dokusundan offset yontemi ile spongioz kemik elde edildi ve gerekli uyumlamalarin

yapilmasi ile kuvvet aktarimi saglanmig oldu.
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Sekil 2.6. Orbita, zigoma, maksillay1 iceren 3 boyutlu model

Sekil 2.7. Maksiller kortikal kemigi ve dis bosluklarini igeren 3 boyutlu model
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Sekil 2.8 Disin 3 boyutlu kati1 modeli

Bu sekilde maksillada kortikal kemik, spongioz kemik, disler gercek
morfolojisini yansitacak bigimde modele tasindi. Yapilan modellemeler Rhinoceros
yaziliminda modeller 3 boyutlu uzayda dogru koordinatlara yerlestirildi ve
modelleme islemi tamamlanmis oldu. Rhino’da yapilan modellemeler, 3 boyutlu

koordinatlar korunarak Fempro yazilimina aktarildi.

Dentoalveolar travmanin simiilasyonunu basarili bir sekilde olusturabilmek
icin mine, dentin, pulpa, periodontal ligament, trabekiiler kemik ve kortikal kemigin
dahil oldugu minimum 5 materyalin modellenmesi gerekmektedir (Silva ve ark.

2011). Yaptigimiz ¢alismada bu 5 materyal ile alveolar kemik de modellendi.

Alveolar kemik ve periodontal ligamentin kalliklar1 literatiir bilgiler 15181
altinda belirlendi. Kat1 hale getirilen dentinden 6l¢eklendirme metoduyla olusturuldu.
Periodontal ligament kalmligi ortalama 0,2 mm (Mortazavi 2016), kortikal kemik
kalinlig1 ise ortalama 1,5 mm olarak (Aykac ve ark 2015) belirlendi. Tomografik
goriintiiden direkt modellemenin imkansiz olmas1 ve kalinliklarmin, her bélgede ayni
ve diizgiin yapida olmamasindan dolay1 ortalama degerler kullanild1 (Silva ve ark
2013). Periodontal ligament, servikal bolgede mine-dentin smirmin yaklagik olarak
0,5 mm altindan baslatildi.

Sement tabakasi ¢ok ince oldugu ve fiziksel 6zellikleri dentine benzedigi i¢in

modellenmedi (Poiate ve ark 2009).
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Hazirlanan modellerde ¢igneme kuvvetini simiile etmek i¢in, digler {izerine,

vertikal 150 N ve 45° a¢1 (oblik) ile 150 N degerinde kuvvet uygulandi.

= FI1- Vertikal kuvvet yonii (insizal kenarin ortasindan 90° agiyla) (Sekil 2.9.)
= F2- Oblik kuvvet yonii (disin uzun aksina 45° agiyla) (Sekil 2.10.)

Sekil 2.9. F1-Vertikal Kuvvet Yonii (insizal kenarin ortasindan 90° agiyla)

Kortikal kemigi ¢evreleyen kirmizi yapi sabitleme simiilasyonudur. Kemik
tepeden tam sabitleme yapilmistir. Bu sekilde uzaydaki hareketi engellenmistir.
Burada gordiigiimiiz mavi oklar kuvvet aktarmmdir ve 150°ser Newton

degerindedirler.

Sekil 2.10. F2-Oblik kuvvet yonii (Disin uzun aksina 45° agiyla)
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Oblik kuvvetler de 150’ser Newton degerindedirler ve 45° olarak simiile

edilmislerdir.

Sonlu elemanlar stres analizleri sonucunda elde edilen degerler, varyansi
olmayan matematiksel hesaplamalar sonucu ortaya ¢iktigindan istatistiksel analizler
yapilamaz. Burada oOnemli olan, kesit goriintilerinin ve dugiimlerdeki stres
miktarinin ~ ve  dagilimlarinin  hassas  bir sekilde degerlendirilmesi ve

yorumlanmasidir.

Sonlu elemanlar stres analizleri sonunda Fempro bilgisayar programi, olusan
25 farkhi stresin degerini verebilmektedir. Onemli olan hangi stres degerinin
degerlendirilecegi ve elde edilen stres degerlerinin hangi kriterler ile
karsilastirilacaginin bilinmesidir. Uygulanan kuvvetler sonucunda olusan stresler
normal stresler (gerilme ve sikisma stresi- ¢ ile sembolize edildi) ve kesme stresleri

(7 ile sembolize edildi) olmak iizere iki grupta toplanir.

Bir adet ii¢ boyutlu stres elemaninin X, y, z diizlemlerine bir adet normal stres
ve iki adet kesme stresi etki eder. Kesme stresler, 1= Tyx , Tyz=Tzy, Txz=Tzx seklinde
gosterilebilir. Dolayisiyla herhangi bir ii¢ boyutlu elemanin stres durumu tamamen

U¢ normal ve ii¢ kesme stres komponenti seklinde tanimlanir.

Uc boyutlu elemanlarda en biiyiikk stres degeri biitin kesme stres
bilesenlerinin sifir oldugu durumda olusur. Bir eleman bu konumda oldugunda
normal streslere Principle Stres denir. Principle Stres; maksimum principle stres,
intermediate principle stres ve minimum principle stres olarak 3’e ayrilir. Genelde 61
en biiyiik pozitif degeri, o3 en kiiclik negatif degeri ve o, ise ara bir degeri
gostermektedir. Bu degerleri siraya koyacak olunursa; 61> 62> o3 seklinde bir

siralama ortaya ¢ikar.

o1: Maksimum principle stresi simgeler, pozitif degerdir ve tipik olarak en yiiksek

gerilme stresini simgeler.

03: Minimum principle stresi simgeler, negatif degerdir ve tipik olarak en yliksek

sikigma stresini simgeler.

Analiz sonuglarinda art1 degerler gerilme streslerini, eksi degerler ise sikisma

streslerini belirtmektedir. Bir stres elemaninda hangi stres tipinin mutlak degeri daha
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biiyiikk ise, stres elemani o stres tipinin etkisi altindadir ve degerlendirilmesi

gerekende o stres tipidir.

Kirilgan materyaller i¢in principal stres degeri dnemlidir. Ciinkii Maksimum
principle stres, en yiiksek gerilme dayanikliligina esit veya daha biiyiik degerde
oldugunda ve minimum principle stresin mutlak degeri, en yiliksek sikigma

dayanikliligina esit veya daha biiyiik oldugunda basarisizlik olusur.

Von Mises Stres, metal gibi cekilebilir (ductile) materyaller igin, deformasyonun

baslangici olarak tanimlanir ve 3 principle stres degerinden hesaplanir;
6'= [ [(c1- 62)% + (02- 63)2 (03- 61)°[1 ] 2

Bu sayede arayiiz baglantilarinda olusan stresler nitelik ve nicelik yoniinden
degerlendirilebilir. Arayiiz baglantilarinda olusan Von Mises Stres degeri, germe
dayanimini (Yield Strength) gecerse mekanik basarisizlik olusur. Ayrica Von Mises
Stres degerleri stres dagilimlarim1 ve yogunlagmalari hakkinda genel bir bilgi

edinmek amaciyla degerlendirilebilir.

Calismamizda, biri kontrol grubu olmak {izere dort farkli grup olusturuldu.
Kontrol grubundaki disler splintlenmemis saglikli disler olarak, diger gruplar ise

farkl1 splint materyallerinin kullanildig1 calisma gruplari olarak simiile edildi.

» Kontrol Grubu: Splint Uygulanmamis Digler (KT)

» Model 1: Kompozit- Ortodontik Tel Splint Uygulanmis Dis Modeli (TKS)
» Model 2: Titanyum Travma Splinti Uygulanmig Dis Modeli (TTS)

» Model 3: Naylon Misina Uygulanmis Dis Modeli (NS)
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Sekil 2.11. Kompozit ortodontik tel uygulanmis mesh iglemi gergeklestirilmis maksilla modeli
(Lateral-Lateral)
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Sekil 2.12. Titanyum Travma Splinti uygulanmig mesh islemi gergeklestirilmis maksilla modeli
(Lateral-Lateral)
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Sekil 2.13. Naylon misina uygulanmis mesh islemi gerceklestirilmis maksilla modeli (Lateral-Lateral)
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Sekil 2.14. Kompozit-ortodontik tel uygulanmis mesh islemi gergeklestirilmis maksilla modeli
(Premolar-Premolar)
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Sekil 2.15. Titanyum travma splinti uygulanmis mesh iglemi gergeklestirilmis maksilla modeli
(Premolar-Premolar)
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Sekil 2.16. Naylon misina uygulanmis mesh islemi gerceklestirilmis maksilla modeli (Premolar-
Premolar)
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Sekil 2.17. Kompozit ortodontik tel uygulanmig mesh iglemi gergeklestirilmis maksilla modeli
(Molar-Molar)
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Sekil 2.18. Titanyum Travma Splinti uygulanmis mesh islemi gergeklestirilmis maksilla modeli
(Molar-Molar)
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Sekil 2.19. Naylon misina uygulanmis mesh islemi gerceklestirilmis maksilla modeli (Molar-Molar)
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Elde edilen sonuglar Von Mises stres degerleri goz Oniinde bulundurularak
karsilastirildi ve renkli goriintiiler seklinde kaydedildi. Her renk bir deger araligini
gostermektedir. Renk ve deger araliklari goriintiiniin sag tarafinda skala ile
belirtilmigtir (Sekil 2.11.). Yer degistirme miktarlart milimetre (mm), gerilme

degerleri Mega paskal (MPa=N/mm?) cinsinden degerlendirildi.

Sekil 2.20. Renk ve deger skalasi, kuvvet oklari
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3. BULGULAR

Uygulanan Kuvvete Bagh Olarak Dis Dokularinda Olusan Von Mises Stres

Degerleri

Calismamizda olusturulan modellere, ¢igneme kuvvetini taklit etmek
amaciyla iki farkli ag1 ile 150 N degerinde iki kuvvet uygulandi ve sonucunda olugan

Von Mises stres degerleri ayr1 ayr1 degerlendirilmistir.

3.1. Vertikal Kuvvet Uygulanan Modellerde Olusan Von Mises Stres Degerleri

Disin uzun aksi ile paralel 150 N’luk kuvvet modeller lizerinde belirlenen
insizal noktalara uygulanmistir. Uygulanan kuvvet sonucunda dis dokularinda olusan
maksimum Von Mises stres degerleri asagidaki sekil ve grafiklerle gosterilmistir.
Sekiller iizerinde maviden kirmiziya dogru degisen renkler, artan Von Mises stres

degerlerini ifade etmektedir.

Kontrol grubu (KT) olarak sec¢ilen saglikli dis modeli lizerine de ayni

noktalardan, ayn1 kuvvetler uygulanmistir.

Kompozit-ortodontik tel splint uygulanmis dis modeli (TKS), titanyum
travma splinti uygulanmis dis modeli (TTS) ve naylon misina splint uygulanmis dis
modeli (NS), farkli splintleme uzantilar1 (Lateral-Lateral, 1.Premolar-1.Premolar,
1.Molar-1.Molar) ile tizerine vertikal kuvvet uygulandiginda mine iizerinde olusan

maksimum Von Mises stres degerleri incelenmistir.
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3.1.1. Vertikal Kuvvet Uygulanan Modellerde Minede Olusan Von Mises Stres

Degerleri

Sekil 3.1. Vertikal kuvvetler karsisinda Kontrol grubu (dogal dis) modelinde minede olusan Von
Mises streslerinin dagilimlari.

3.1.1.1. Vertikal Kuvvet Uygulandiginda Lateral-Lateral Grupta Minede
Olusan Von Mises Stres Degerleri

Sekil 3.2. Vertikal kuvvetler karsisinda Kompozit-Ortodontik Tel modelinde (Lateral-Lateral) minede
olusan Von Mises streslerinin dagilimlari.
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Sekil 3.3. Vertikal kuvvetler karsisinda Titanyum Travma Splinti modelinde (Lateral-Lateral) minede
olusan Von Mises streslerinin dagilimlari.

Sekil 3.4. Vertikal kuvvetler karsisinda Naylon Misina modelinde (Lateral-Lateral) minede olugan
Von Mises streslerinin dagilimlart.

Lateral-Lateral grupta uygulanan vertikal kuvvet sonucu minede meydana
gelen stres dagilimlar1 incelendiginde en fazla stres, kuvvetin uygulandig1 noktada

izlenmistir. Gerilme miktarlari, TKS>TTS>NS seklinde 6l¢iilmiistiir.
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3.1.1.2.Vertikal Kuvvet Uygulandiginda 1.Premolar-1.Premolar Grupta Minede
Olusan Von Mises Stres Degerleri

Sekil 3.5. Vertikal kuvvetler karsisinda Kompozit-Ortodontik Tel modelinde (1.Premolar-1.Premolar)
minede olusan Von Mises streslerinin dagilimlari

Sekil 3.6. Vertikal kuvvetler kargisinda Titanyum Travma Splinti modelinde (1.Premolar-1.Premolar)
minede olusan Von Mises streslerinin dagilimlari.
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Sekil 3.7. Vertikal kuvvetler karsisinda Naylon Misina modelinde (1.Premolar-1.Premolar) minede
olusan Von Mises streslerinin dagilimlar

1.Premolar-1.Premolar grupta uygulanan vertikal kuvvet sonucu minede
meydana gelen stres dagilimlar1 incelendiginde en fazla stres, kuvvetin uygulandigi
noktada izlenmistir. Gerilme miktarlart TKS>TTS>NS seklinde oSlgiilmiistiir.

Splintleme uzantisiim arttirilmas1 TKS ve TTS’de ekstra stres meydana getirmistir.
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3.1.1.3. Vertikal Kuvvet Uygulandiginda 1.Molar-1.Molar Grupta Minede
Olusan Von Mises Stres Degerleri

Sekil 3.8. Vertikal kuvvetler karsisinda Kompozit-Ortodontik Tel modelinde (1.Molar-1.Molar)
minede olusan Von Mises streslerinin dagilimlari

Sekil 3.9. Vertikal kuvvetler kargisinda Titanyum Travma Splinti modelinde (1.Molar-1.Molar)
minede olusan Von Mises streslerinin dagilimlari.
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Sekil 3.10. Vertikal kuvvetler karsisinda Naylon Misina modelinde (1.Molar-1.Molar) minede olusan
Von Mises streslerinin dagilimlari

1.Molar-1.Molar grupta uygulanan vertikal kuvvet sonucu minede meydana
gelen stres dagilimlart incelendiginde en fazla stres, kuvvetin uygulandigi noktada
izlenmistir. Gerilme miktarlari TKS>TTS>NS seklinde oOlgiilmiistiir. Splintleme
uzantisinin arttirtlmast TKS ve TTS’de ekstra stres meydana getirmistir. Kontrol

grubunda meydana gelen strese en yakin sonucu NS vermistir.
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3.1.2. Vertikal Kuvvet Uygulanan Modellerde Dentinde Olusan Von Mises Stres
Degerleri

Sekil 3.11. Vertikal kuvvetler karsisinda Kontrol grubu (dogal dis) modelinde dentinde olusan Von
Mises streslerinin dagilimlari.

3.1.2.1. Vertikal Kuvvet Uygulandiginda Lateral-Lateral Grupta Dentinde
Olusan Von Mises Stres Degerleri

Sekil 3.12. Vertikal kuvvetler karsisinda Kompozit-Ortodontik Tel modelinde (Lateral-Lateral)
dentinde olugan Von Mises streslerinin dagilimlar.
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Sekil 3.13. Vertikal kuvvetler karsisinda Titanyum Travma Splinti modelinde (Lateral-Lateral)
dentinde olusan Von Mises streslerinin dagilimlari.

Sekil 3.14. Vertikal kuvvetler karsisinda Naylon Misina modelinde (Lateral-Lateral) modelinde
dentinde olugan Von Mises streslerinin dagilimlar.

Lateral-Lateral grupta uygulanan vertikal kuvvet sonucu dentinde meydana

gelen stres dagilimlar incelenmis, siralama TKS>TTS>NS seklinde 6l¢iilmiistiir.
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3.1.2.2. Vertikal Kuvvet Uygulandiginda 1.Premolar-1.Premolar Grupta
Dentinde Olusan Von Mises Stres Degerleri

Sekil 3.15. Vertikal kuvvetler karsisinda Kompozit-Ortodontik Tel modelinde (1.Premolar-
1.Premolar) dentinde olusan Von Mises streslerinin dagilimlari.

Sekil 3.16. Vertikal kuvvetler karsisinda Titanyum Travma Splinti modelinde (1.Premolar-
1.Premolar) dentinde olusan Von Mises streslerinin dagilimlar1.
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Sekil 3.17. Vertikal kuvvetler karsisinda Naylon Misina modelinde (1.Premolar-1.Premolar) dentinde
olusan Von Mises streslerinin dagilimlari.

1.Premolar-1.Premolar grupta uygulanan vertikal kuvvet sonucu dentinde
meydana gelen stres dagilimlari incelendiginde en fazla stres TKS’de izlenmistir.
TKS’yi TTS ve NS takip etmistir. Splintleme uzantisi arttirildiginda; TKS ve
TTS’nin, 1.premolar dislerde ekstra stres meydana getirdigi, NS’de bu stresin

meydana gelmedigi goriilmiistiir.
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3.1.2.3. Vertikal Kuvvet Uygulandiginda 1.Molar-1.Molar Grupta Dentinde
Olusan Von Mises Stres Degerleri

Sekil 3.18. Vertikal kuvvetler karsisinda Kompozit-Ortodontik Tel modelinde (1.Molar-1.Molar)
dentinde olusan Von Mises streslerinin dagilimlari.

Sekil 3.19. Vertikal kuvvetler karsisinda Titanyum Travma Splinti modelinde (1.Molar-1.Molar)
dentinde olugan Von Mises streslerinin dagilimlar.
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Sekil 3.20. Vertikal kuvvetler karsisinda Naylon Misina modelinde (1.Molar-1.Molar) dentinde
olusan Von Mises streslerinin dagilimlar1.

1.Molar-1.Molar grupta uygulanan vertikal kuvvet sonucu dentinde meydana
gelen stres dagilimlar: incelendiginde TKS>TTS>NS seklinde olctilmiistiir.
Splintleme uzantis1 arttirildiginda TKS ve TTS’nin 1.molar dislerde ekstra stres
meydana getirdigi, NS’de bu stresin meydana gelmedigi goriilmiistiir. Kontrol

grubunda meydana gelen strese en yakin sonucu NS vermistir.
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3.1.3. Vertikal Kuvvet Uygulanan Modellerde Pulpada Olusan Von Mises Stres
Degerleri

Sekil 3.21. Vertikal kuvvetler karsisinda Kontrol grubu (dogal dis) modelinde pulpada olusan Von
Mises streslerinin dagilimlari.

3.1.3.1. Vertikal Kuvvet Uygulandiginda Lateral-Lateral Grupta Pulpada
Olusan Von Mises Stres Degerleri

Sekil 3.22. Vertikal kuvvetler karsisinda Kompozit-Ortodontik Tel modelinde (Lateral-Lateral)
pulpada olusan Von Mises streslerinin dagilimlari.
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Sekil 3.23. Vertikal kuvvetler kargisinda Titanyum Travma Splinti modelinde (Lateral-Lateral)
pulpada olusan Von Mises streslerinin dagilimlari.

Sekil 3.24. Vertikal kuvvetler karsisinda Naylon Misina modelinde (Lateral-Lateral) pulpada olusan
Von Mises streslerinin dagilimlar.

Lateral-Lateral grupta uygulanan vertikal kuvvet sonucu pulpada meydana
gelen stres dagilimlari incelendiginde, en fazla stres, pulpanin dentine bakan
yiizeylerinde izlenmistir. Biitiin splint modellerinde, pulpada kontrol modeline

benzer sonug elde edilmistir.
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3.1.3.2. Vertikal Kuvvet Uygulandiginda 1.Premolar-1.Premolar Grupta
Pulpada Olusan Von Mises Stres Degerleri

Sekil 3.25. Vertikal kuvvetler karsisinda Kompozit-Ortodontik Tel modelinde (1.Premolar-
1.Premolar) pulpada olusan Von Mises streslerinin dagilimlari.

Sekil 3.26. Vertikal kuvvetler karsisinda Titanyum Travma Splinti modelinde (1.Premolar-
1.Premolar) pulpada olusan Von Mises streslerinin dagilimlari.
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Sekil 3.27. Vertikal kuvvetler kargisinda Naylon Misina modelinde (1.Premolar-1.Premolar) pulpada
olusan Von Mises streslerinin dagilimlar1.

1.Premolar-1.Premolar grupta uygulanan vertikal kuvvet sonucu pulpada
meydana gelen stres dagilimlar1 incelendiginde, en fazla stres, pulpanin dentine
bakan yiizeylerinde izlenmistir. Butiin splint modellerinde pulpada kontrol modeline
benzer sonug elde edilmistir. Splintleme uzantisi arttirildiginda klinik olarak kabul

edilebilir degerde izlenmistir.
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3.1.3.3. Vertikal Kuvvet Uygulandiginda 1.Molar-1.Molar Grupta Pulpada
Olusan Von Mises Stres Degerleri

Sekil 3.28. Vertikal kuvvetler karsisinda Kompozit-Ortodontik Tel modelinde (1.Molar-1.Molar)
pulpada olusan Von Mises streslerinin dagilimlari.

Sekil 3.29. Vertikal kuvvetler karsisinda Titanyum Travma Splinti modelinde (1.Molar-1.Molar)
pulpada olusan Von Mises streslerinin dagilimlari.
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Sekil 3.30. Vertikal kuvvetler karsisinda Naylon Misina modelinde (1.Molar-1.Molar) pulpada olusan
Von Mises streslerinin dagilimlar

1.Molar-1.Molar grupta uygulanan vertikal kuvvet sonucu pulpada meydana
gelen stres dagilimlart incelendiginde en fazla stres, pulpanin dentine bakan
yiizeylerinde izlenmistir. Biitlin splint modellerinde pulpada kontrol modeline benzer
sonug elde edilmistir. Splintleme uzantisi arttirildiginda klinik olarak kabul edilebilir

degerde izlenmistir.
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3.2. Oblik Kuvvet Uygulanan Modellerde Olusan Von Mises Stres Degerleri

Isirma kuvvetini taklit etmek amaciyla disin uzun aksinda, 45°lik a¢1 ile 150

N’luk kuvvet modeller iizerinde belirlenen palatinal noktalara uygulanmustir.

Uygulanan kuvvet sonucunda dis dokularinda olugan maksimum Von Mises
stres degerleri asagidaki sekillerle gosterilmistir. Sekiller iizerinde maviden kirmiziya

dogru degisen renkler, artan Von Mises stres degerlerini ifade etmektedir.

Kompozit- ortodontik tel splint uygulanmis dis modeli (TKS), titanyum
travma splinti uygulanmis dis modeli (TTS) ve naylon misina splint uygulanmis dis
modeli (NS) farkli splintleme uzantilar1 (Lateral-Lateral, 1.premolar-1.premolar,
1.molar-1.molar) ile {izerine oblik kuvvet uygulandiginda mine {izerinde olusan

maksimum Von Mises stres degerleri incelenmistir.

3.2.1. Oblik Kuvvet Uygulanan Modellerde Minede Olusan Von Mises Stres

Degerleri

Sekil 3.31. Oblik kuvvetler karsisinda kontrol grubu (dogal dis) modelinde minede olusan Von Mises
streslerinin dagilimlari.
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3.2.1.1. Oblik Kuvvet Uygulanan Modellerde Lateral-Lateral Grupta Minede
Olusan Von Mises Stres Degerleri

Sekil 3.32. Oblik kuvvetler karsisinda kompozit-ortodontik tel modelinde (Lateral-Lateral) minede
olusan Von Mises streslerinin dagilimlari.

Sekil. 3.33. Oblik kuvvetler karsisinda Titanyum Travma Splinti modelinde (Lateral-Lateral) minede
olusan Von Mises streslerinin dagilimlari.
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Sekil 3.34. Oblik kuvvetler karsisinda Naylon Misina modelinde (Lateral-Lateral) minede olusan Von
Mises streslerinin dagilimlari.

Lateral-Lateral grupta uygulanan oblik kuvvet sonucu minede meydana gelen
stres dagilimlar1 incelendiginde stresin servikalde yogunlagsmis oldugu goriilmiistiir.

Stres yogunlugu TKS >TTS>NS seklinde 6l¢iilmiistiir.

3.2.1.2. Oblik Kuvvet Uygulanan Modellerde 1.Premolar-1.Premolar Grupta
Minede Olusan Von Mises Stres Degerleri

Sekil 3.35. Oblik kuvvetler karsisinda Kompozit-Ortodontik Tel Splint modelinde (1.Premolar
1.Premolar) minede olusan Von Mises streslerinin dagilimlari.
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Sekil 3.36. Oblik kuvvetler karsisinda Titanyum Travma Splint modelinde (1.Premolar-1.Premolar)
minede olusan Von Mises streslerinin dagilimlari.

Sekil 3.37. Oblik kuvvetler karsisinda Naylon Misina modelinde (1.Premolar-1.Premolar) minede
olusan Von Mises streslerinin dagilimlari.

1.Premolar-1.Premolar grupta uygulanan oblik kuvvet sonucu minede
meydana gelen stres dagilimlari incelendiginde, stresin servikalde yogunlagmis

oldugu goriilmiistiir. Stres yogunlugu TKS >TTS>NS seklinde 6l¢iilmiistiir.
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3.2.1.3. Oblik Kuvvet Uygulanan Modellerde 1.Molar-1.Molar Grupta Minede

Olusan Von Mises Stres Degerleri

Sekil 3.38. Oblik kuvvetler karsisinda Kompozit-Ortodontik Tel Splint modelinde (1.Molar-1.Molar)
minede olusan Von Mises streslerinin dagilimlari.

Sekil 3.39. Oblik kuvvetler karsisinda Titanyum Travma Splint modelinde (1.Molar-1.Molar) minede
olusan Von Mises streslerinin dagilimlari.
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Sekil 3.40. Oblik kuvvetler karsisinda Naylon misina modelinde (1.Molar-1.Molar) minede olusan
Von Mises streslerinin dagilimlari.

1.Molar-1.Molar grupta uygulanan oblik kuvvet sonucu minede meydana
gelen stres dagilimlar1 incelendiginde stresin servikalde yogunlasmis oldugu

goriilmistiir. Stres yogunlugu TKS >TTS>NS seklinde 6l¢tilmiistiir.

3.2.2. Oblik Kuvvet Uygulanan Modellerde Dentinde Olusan Von Mises Stres

Degerleri

Sekil 3.41.0blik kuvvetler karsisinda kontrol grubu (dogal dis) modelinde dentinde olusan Von
Mises streslerinin dagilimlari.
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3.2.2.1. Oblik Kuvvet Uygulanan Modellerde Lateral-Lateral Grupta Dentinde

Olusan Von Mises Stres Degerleri

Sekil 3.42. Oblik kuvvetler karsisinda Kompozit-Ortodontik Tel Splint modelinde (Lateral-Lateral)
dentinde olusan Von Mises streslerinin dagilimlari.

Sekil 3.43. Oblik kuvvetler karsisinda Titanyum Travma Splinti modelinde (Lateral-Lateral) dentinde
olusan Von Mises streslerinin dagilimlar.
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Sekil 3.44. Oblik kuvvetler karsisinda Naylon Misina modelinde (Lateral-Lateral) dentinde olusan
Von Mises streslerinin dagilimlari.

Lateral-Lateral grupta uygulanan oblik kuvvet sonucu dentinde meydana
gelen stres dagilimlari incelendiginde stres yogunlugu TKS >TTS>NS seklinde

Olctilmiistiir.

3.2.2.2. Oblik Kuvvet Uygulanan Modellerde 1.Premolar-1.Premolar Grupta

Dentinde Olusan Von Mises Stres Degerleri

Sekil 3.45. Oblik kuvvetler karsisinda Kompozit-Ortodontik Tel Splint modelinde (1.Premolar
1.Premolar) dentinde olugan Von Mises streslerinin dagilimlari.
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Sekil 3.46. Oblik kuvvetler karsisinda Titanyum Travma Splinti modelinde (1.Premolar-1.Premolar)
dentinde olusan Von Mises streslerinin dagilimlari.

Sekil 3.47. Oblik kuvvetler karsisinda Naylon Misina modelinde (1.Premolar-1.Premolar) dentinde
olusan Von Mises streslerinin dagilimlari.

1.Premolar-1.Premolar grupta uygulanan oblik kuvvet sonucu dentinde
meydana gelen stres dagilimlar1 incelendiginde stres yogunlugu TKS >TTS>NS
seklinde Ol¢iilmiistiir. Splintleme uzantisi arttirildiginda, TKS ve TTS nin 1.premolar
diglerde ekstra stres meydana getirdigi, NS’de ise stres alani olusturmadigi

gOrilmiistiir.
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3.2.2.3. Oblik Kuvvet Uygulanan Modellerde 1.Molar-1.Molar Grupta Dentinde

Olusan Von Mises Stres Degerleri

Sekil 3.48. Oblik kuvvetler karsisinda Kompozit-Ortodontik Tel Splint modelinde (1.Molar-1.Molar)
dentinde olusan Von Mises streslerinin dagilimlari.

Sekil 3.49.0blik kuvvetler karsisinda Titanyum Travma Splint modelinde (1.Molar-1.Molar) dentinde
olusan Von Mises streslerinin dagilimlari.
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Sekil 3.50. Oblik kuvvetler karsisinda Naylon Misina modelinde (1.Molar-1.Molar) dentinde olusan
Von Mises streslerinin dagilimlart.

1.Molar-1.Molar grupta uygulanan oblik kuvvet sonucu dentinde meydana
gelen stres dagilimlari incelendiginde stres yogunlugu TKS >TTS>NS seklinde
Olglilmiistiir. Splintleme uzantisi arttirildiginda, TKS ve TTS’nin 1.molar dislerde

ekstra stres meydana getirdigi, NS’de ise stres alani olugturmadig1 goriilmiistiir.

3.2.3. Oblik Kuvvet Uygulanan Modellerde Pulpada Olusan Von Mises Stres

Degerleri

Sekil 3.51.0blik kuvvetler karsisinda Kontrol Grubu (dogal dis) modelinde pulpada olusan Von Mises
streslerinin dagilimlari.
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3.2.3.1. Oblik Kuvvet Uygulanan Modellerde Lateral-Lateral Grupta Pulpada

Olusan Von Mises Stres Degerleri

Sekil 3.52. Oblik kuvvetler karsisinda Kompozit-Ortodontik Tel Splint modelinde (Lateral-Lateral)
pulpada olusan Von Mises streslerinin dagilimlari.

Sekil 3.53. Oblik kuvvetler karsisinda Titanyum Travma Splint modelinde (Lateral-Lateral) pulpada
olusan Von Mises streslerinin dagilimlart.
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Sekil 3.54.0blik kuvvetler karsisinda Naylon Misina modelinde (Lateral-Lateral) pulpada olusan Von
Mises streslerinin dagilimlari.

Lateral-Lateral grupta uygulanan oblik kuvvet sonucu pulpada meydana gelen
stres dagilimlar1 incelendiginde splint modelleri arasinda benzer sonuglar elde

edilmistir.

3.2.3.2. Oblik Kuvvet Uygulanan Modellerde 1.Premolar-1.Premolar Grupta

Pulpada Olusan Von Mises Stres Degerleri

Sekil 3.55. Oblik kuvvetler karsisinda Kompozit-Ortodontik Tel Splint modelinde (1.Premolar-
1.Premolar) pulpada olusan Von Mises streslerinin dagilimlari.
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Sekil 3.56. Oblik kuvvetler karsisinda Titanyum Travma Splint modelinde (1.Premolar-1.Premolar)
pulpada olusan Von Mises streslerinin dagilimlari.

Sekil 3.57.0blik kuvvetler karsisinda Naylon Misina modelinde (1.Premolar-1.Premolar) pulpada
olusan Von Mises streslerinin dagilimlari.

1.Premolar-1.Premolar grupta uygulanan oblik kuvvet sonucu pulpada
meydana gelen stres dagilimlar1 incelendiginde, TKS>TTS>NS seklinde
Ol¢lilmiistiir. Splintleme uzantisinin arttirilmasi, 1.Premolar dislerde TKS ve TTS de

ekstra stres meydana getirirken, NS’de ise stres alan1 olusturmadig1 goriilmistiir.
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3.2.3.3. Oblik Kuvvet Uygulanan Modellerde 1.Molar-1.Molar Grupta Pulpada

Olusan Von Mises Stres Degerleri

Sekil 3.58. Oblik kuvvetler kargisinda Kompozit-Ortodontik Tel Splint modelinde (1.Molar-1.Molar)
pulpada olusan Von Mises streslerinin dagilimlart.

Sekil 3.59.0blik kuvvetler karsisinda Titanyum Travma Splint modelinde (1.Molar-1.Molar) pulpada
olusan Von Mises streslerinin dagilimlari.
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Sekil 3.60. Oblik kuvvetler karsisinda Naylon Misina modelinde (1.Molar-1.Molar) pulpada olusan
Von Mises streslerinin dagilimlari.

1.Molar-1.Molar grupta uygulanan oblik kuvvet sonucu pulpada meydana
gelen stres dagilimlar1 incelendiginde, TKS>TTS>NS seklinde o6l¢lilmiistiir.
Splintleme uzantisinin arttirilmasi, 1.Molar dislerde TKS ve TTS’de ekstra stres

meydana getirirken, NS’de ise stres alani olusturmadig1 goriilmistiir.
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4. TARTISMA

Travmatik dental yaralanmalar, biiylime ve gelisim donemlerindeki bireyler
ve ¢ocuklarda sik¢a karsilasilan, ¢ocuklar1 ve ebeveynleri psikososyal agidan oldukga
olumsuz etkileyen durumlardir (Andreasen 2007). Erken teshis ve sonrasinda yapilan
tedavinin disin sagkaliminda etkisi blyuktur. Tedavilerin maliyeti, uzun dénem takip
ihtiyaci1 ve bireylerin yagam kalitesine olan etkisinden dolay1 ciddi bir toplumsal agiz

dis saglig1 problemi olarak degerlendirilmektedir (Bakland 2013).

Travmatik dental yaralanmalarin smiflandirilmasi, ilk olarak 1950 yilinda
Ellis tarafindan yapilmistir. Bu smiflamay1 takiben ilerleyen donemlerde farkl
smiflandirmalar yapilmistir (Pagadala ve Tadikonda 2015). Literatiire bakildiginda
dental travmalarla ilgili bir¢ok c¢alismanmn yapildigi ve bu c¢alismalarda farkl
smiflandirmalarin  kullanildigir belirlenmistir. Ancak yakin donemdeki literatiire
bakildiginda c¢aligmalarda genellikle modifiye WHO siniflamasmnin kullanilmis
oldugu gortlmiistiir (Zengin ve ark 2015, Elbay ve ark 2016). Bu ¢alismada da diger
giincel g¢alismalarla standart olabilmesi i¢in modifiye WHO siniflamasi tercih

edilmistir.

Travmatik dental yaralanmalarm tedavisinde splintler Onemli rol
oynamaktadir. Splintlerin yapilmasi mobil disin kazara yutulmasini onlemek ve
yeniden yerlestirilen veya yeniden konumlandirilan bir disin aspirasyonunu
engelleyerek giivenli bir ortam olusturmasi agisindan onemlidir (Sobczak-Zagalska
ve Emerich 2020). Splintleme metodu, siiresi, materyalin rijitligi iyilesmeyi
dogrudan etkileyen faktorlerdir. Uzun sire splintleme ve rijit bir materyalin
kullanilmasi eksternal kdk rezorpsiyonu, replasman rezorpsiyonu (ankiloz) ve disin
kaybi gibi sonuglara yol acabilir (Andreasen 2007). Bu komplikasyonlarin sebebi rijit
materyallerin disin fizyolojik hareketine izin vermemesidir. Uygulanan splint,
periodontal iyilesmeyi desteklemelidir. Ideal splint materyali; fizyolojik mobiliteye
izin vermeli, iyilesme siiresince hassas olan disleri travmatik kuvvetlerden

koruyabilmeli, pasif ve esnek olmalidir (Akgiin 2011).

Splintleme ile dislere etki eden kuvvetlerin yonii modifiye edilmektedir.
Lateral kuvvetler, kemik biitiinliigliniin saglanmasi, periodontal ligament fibrillerinin
daha cabuk iyilesmesi ve dis destek dokulari1 i¢cin daha az zararh olan vertikal

kuvvetlere doniistiirilmektedir. Basarili bir tedavi i¢in 6nemli iki faktér mevcuttur.
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Bu faktorler; iyilesmesi istenen dokulara hafif derecede kuvvet gelmesi ve travmatize
soketteki dislerde kontrollii hareket meydana getirmesidir (yaklagik 50 um) (Cengiz
ve ark 2006).

Travmatik yaralanmalar ¢cogunlukla 6n bolge dislerinde, 0zellikle Ust ¢enede
santral dislerde ve daha az siklikla alt ¢ene santral ve tist ¢ene lateral dislerde
goriilmektedir (Andreasen 2007). Calismamizda bolgesel olarak en fazla travmaya
maruz kalan dis grubu olmasi sebebiyle iist ¢cene keser disleri tercih edilmistir.
Boylece elde edilen sonuclar ile diger arastirmalarin sonuglari arasinda yorum

yapilabilmesi amag¢lanmistir.

Giincel IADT kilavuzlari, yaralanma tipine ve iyilesmeye dahil olan dokulara
bagl olarak farkli splint siireleri 6nermektedir (IADT 2020). Isolan ve ark (1994),
Trope ve ark (2000) ve Baldissera ve ark (2007) uzun sureli splintlemenin
rezorpsiyona neden olabilecek bir faktdor oldugu konusunda ayni diisiinceye
sahiptirler. Bu nedenle splintlerin yillar igerisinde daha kisa siirelerde kullanildig:

gorilmektedir (Baldissera ve ark 2007).

Kullanilan splint materyalleri yillar i¢inde degisiklik gostermistir. Cene
kiriklarinda uygulanan ark bar ve ligatiir teli ile rijit ve uzun siireli splintleme
yontemi travmaya ugrayan dislerin splintlenmesinde tercih edilmistir. Ancak ¢ene
kiriklarinin tedavisinde kullanilan bu materyallerin dental travma tedavisinde
yetersiz oldugu kanitlanmistir (Kehoe 1986). Bu donemlerde hem uygun splint
materyalleri mevcut degildi hem de iyilesme mekanizmas1 da tam olarak
bilinmemekteydi. Adeziv tekniklerin gelistirilmesiyle splintleme metotlarinda da bu
teknikler kullanilmaya baslanmistir. Splintlerin, pulpa ve periodonsiyumun
iyilesmesine yonelik etkilerinin dnemli oldugunun goriilmesiyle dislerin fizyolojik
hareketlerine engel olmayan splint materyal ve yontemleri gelistirilmistir (Berthold

ve ark 2009).

Calismamizda, travmatik yaralanmalarda disleri stabilize ederek iyilesmesini
saglamak icin gilinlimiizde uygulanan modern ve geleneksel splint ¢esitleri
kullanilmistir. Son yillarda tercih edilen titanyum travma splinti (TTS) ve naylon
misina ile geleneksel olarak kullanilan tel kompozit splintinin ¢igneme kuvvetleri
altinda dis ve c¢evre destek dokularda meydana getirdigi stres dagilimlar1 sonlu

elemanlar yontemi ile karsilastirarak incelenmistir.
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Kompozit splint; uygulanmasi kolay, yiiksek stabiliteye sahip ve estetik bir
splint materyalidir. Ancak kirillgan yapisi nedeniyle interdental alanlarda kirilma
ihtimali yuksektir. Dis dokusuna zarar vermeden uzaklastirilmasi zordur. Disetinde,
dil ve yanak mukozasinda irritasyona sebep olma olasilig1 yiiksektir. Uzun siireli

splintlemede kullanimi 6nerilmemektedir (Mazzoleni ve ark 2010).

Tel kompozit splint, kliniklerde kolay bulunabilmesi sebebiyle sikg¢a tercih
edilen splint tiiriidiir. Interdental alanlara kompozit eklenmesiyle veya telin ¢capinin

degistirilmesiyle kolayca rijit bir splinte modifiye edilebilir (Cengiz ve ark 2006).

Titanyum travma splinti, hasta konforu ve hekim acisindan uygulanmasi
kolay bir tekniktir. Dis konturlarma rahat¢a uyarlanabilir, romboid acikliklar1
sayesinde az miktarda kompozit kullanilarak fiksasyon saglanabilir. Bu 6zelligi ile
fizyolojik dis hareketine izin verir (Mazzoleni ve ark 2010). Bu splintler, kisa siirede
uygulanma ve sOkiilme avantajina sahip oldugundan, yasi kii¢iik hastalarda daha
rahat kullanilabilmektedirler. Bir¢ok avantaji beraberinde getirmesine ragmen pahali
olusu ve ulagilabilirliginin zor olmasi nedeniyle yaygin olarak kullanillamamaktadir
(Akgiin 2011).

Ribbond fiber splint kolay uyarlanabilir, biyouyumlu ve translisenttir.
Dayanikli ve saglam bir materyaldir. Pahali olmas1 bir dezavantaj olsa da uygulama
kolayligi, estetik olmasi ve biyouyumlu olmasi, kirilmasi halinde kolay tamir

edilebilmesi sebebiyle tercih edilmektedir (Mazzoleni ve ark 2010).

Rao ve ark (2011) tarafindan yapilan c¢alismalarda kompozit splintlerin
kompozit-tel splint, ortodontik braket splint veya titanyum travma splinti ile
karsilastirildiginda diseti dokusunda daha fazla hasara neden oldugu belirtilmistir.
Kwan ve ark (2011) tarafindan gerceklestirilen bir diger calismada ise, kompozit
splintin mobiliteye olan etkisinin misina-kompozit splint ve diger tel-kompozit

splintlere gére anlamli derecede fazla oldugu gozlenmistir.

Von Arx ve ark (2001), titanyum travma splintlerinin kompozit-ortodontik tel
splinte veya ortodontik-braket splinte kiyasla uygulanmasi en kolay ve en az zaman

alan yontem oldugunu gostermistir.

Cengiz ve ark (2006), yaptiklar1 bir ¢calismada kompozit-ortodontik tel splint

ve titanyum travma splintleri dislere ilettikleri stres degerleri agisindan
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karsilagtirmiglardir. Calismanm sonucunda, kompozit-ortodontik tel splintlerin
diglere ilettigi stres degerlerinin, titanyum travma splintlerinden anlamli derecede

daha diisiik oldugunu gézlemlemislerdir.

Filippi ve ark (2002), splint cesitlerini karsilastirdigl ¢aligmasinda titanyum
travma splint ve kompozit-tel splintin disin fizyolojik mobilitesine en yakin seviyede
izin verdigini, kompozit splintin ise daha az izin verdigini bildirmislerdir. Dudaklar1
en fazla irrite eden, konusmaya en fazla engel olan splint tipinin ortodontik-braket
splint oldugunu, dis etini en fazla irrite eden ve plak birikimine neden olan splintin

kompozit splint oldugunu belirtmislerdir.

Ortodontik-braket splint ve kompozit-tel splintin ayni derecede plak
birikimine sebep oldugu bildirilmistir. Titanyum travma splint ve kompozit tel
splintin, yumusak dokulari daha az irrite etmeleri, hastalar tarafindan tolere
edilebilmeleri ve dis hareketine normal dislerin fizyolojik hareketine en yakin

seviyede izin vermeleri nedeniyle kullanilmalar1 onerilmistir (Filippi ve ark 2002).

Mazzoleni ve ark (2010), yaptiklar1 ¢alismalarda fiber splint, kompozit splint,
kompozit-tel splint, ortodontik-braket splint ve titanyum travma splintin
fleksibilitelerini in-vitro olarak karsilagtirmiglardir. Fleksibilitesi en yiiksek olan
splint tipi titanyum travma splint ve fiber splint iken, kompozit splint ise en rijit ve
periodontal ligamentin iyilesmesi i¢in gerekli olan dis mobilitesine izin vermeyen
splint olarak gozlenmistir. Ortodontik-braket splint ve kompozit-tel splintlerin ise
fleksibilite 0zelligi gdstermelerine ragmen optimal iyilesme igin gerekli fizyolojik
hareketi saglayamadiklar1 belirtilmistir.

Splint materyallerinin basarilarinin 6lgiilebilmesi i¢in tlizerine uygulanan
kuvvetler ile bu kuvvetler sonucunda materyal ve dokularda olusan gerilmeler
degerlendirilmelidir (Gujjarlapudi ve ark 2013). Fakat ¢igneme kuvvetlerinin
biyomekanik etkilerini in vivo ¢aligmalarla saptayabilmek miimkiin degildir. Ayrica
bu konu ile ilgili yapilacak in vitro ve in vivo g¢alismalarda standardizasyonu
saglamak olduk¢a zordur (Ramoglu ve Ozan 2014).

Dental travma splintleri bir¢ok arastrmaya konu olmustur. Rijiditeleri,
vertikal ve horizontal olarak hareketlilige izin vermeleri/vermemeleri, dis ve gevre
dokularda meydana getirdikleri stres dagilimi, oral hijyene etkileri {iizerine

degerlendirmeler yapilmigtir. Miihlemann periodontometresi, Periotest cihazi,

100



iiniversal test cihazi, gerinim 6lgme analizleri, baski kuvveti uygulayan cihazlar bu
degerlendirmelerde kullanilmistir (Berthold 2009).

Oikarinen ve ark (1992), splint materyallerinin rijiditelerini karsilastirdiklar1
calismalarinda Periotest cihazi ve Miihlemann periodontometresi kullanmiglardir.
Miihlemann periodontometresi ve periotest cihazi dislerde labiolingual yonde olusan
yer degisimini 6lgmektedirler.

Mazzoleni ve ark (2010), splint materyallerinin fleksibilitelerini
karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda tiniversal test cihazini kullanmiglardir. Disler lizerine

dikey olarak 0 ve 50 N, 45° oblik olarak 0 ve 30 N kuvvet uygulamislardir.

Cengiz ve ark (2006), farkl splint tiplerinin dis ve ¢evre dokularda meydana
gelen gerilme dagilimlarmi inceledikleri ¢alismalarinda fotoelastik stres analizi
yontemini kullanmiglar ve dislere 100 N’luk dikey ve 45° oblik kuvvet
uygulamiglardir.  Fotoelastik  stres  analizinde karmasik  yapilar  detayh
modellenemediginden gergege yakin sonuglar elde edilememektedir (Fernandes ve

ark 2003).

Gerinim Olgerler dis hareketlerinin Ol¢liimiinde giivenilir olarak kabul
edilmistir. Ancak invivo analizlerde dokularin i¢inde olusan gerilmelerin
belirlenebilmesi i¢in gerinim Olgerlerin doku icine yerlestirilmeleri gerekmektedir.

Invaziv bir yontem olmasi1 bu yontemin en biiyiik dezavantajidir (Bakioglu 2001).

Sonlu elemanlar stres analizi (SESA) yonteminin; karmagik geometriye sahip
cisimlerin modellenebilmesi, bu cisimlerin mekanik ve fiziksel 6zelliklerinin gergege
yakin olarak yansitilabilmesi, bilgisayar ortaminda istenilen sayida degisik malzeme
ile farklt modellerin olusturulabilmesi, stres dagilimlar1 ve yer degistirmelerin hassas
bir sekilde Olciilebilmesi, model iizerine uygulanan kuvvetlerin ve geometrik

ozelliklerinin kolayca degistirilebilmesi gibi avantajlar1 mevcuttur (Rieger 1990).

SESA yonteminde iki boyutlu veya ii¢ boyutlu modeller kullanilabilir. Dis
hekimliginde yapilan arastirmalarda, analiz sirasinda ii¢c boyutlu modellerin
kullanilmas1 gercege yakin ve dogru sonuglarin elde edilmesi i¢in 6nemlidir. Dis
olduk¢a karmasik bir yapidir ve dis yapisindaki farkli materyallerin dagilimi da
herhangi bir simetri gdstermemektedir. Iki boyutlu modeller bu konuda yetersiz

kalmaktadirlar (Kayabast ve ark 2006). Calismamizda, bu literatiir bilgisine
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dayanarak U¢ boyutlu modeller ile sonlu elemanlar stres analizi yontemi tercih

edilmis ve gercege yakin sonuglarin elde edilmesi hedeflenmistir.

Modellerin olusturulmasi igin yararlanilan bilgisayarli tomografide goriintii
kalitesinin yiiksek olmast ¢ok Onemlidir. GoOriintiinlin net olmasi, iyi detay

verebilmesi i¢in tomografi kesit aralig1 az olmalidir (Caglar 2003).

Siit az1 diglerinde restoratif amagli kullanilan materyallerin sonlu elemanlar
stres analizi sonuglarimin degerlendirildigi ¢alismada alinan tomografi goriintiislinde
kesit aralig1 0,468 mm olarak belirlenmistir (Sengiil 2008). Tek tarafli dudak-damak
yarig1 bulunan hastalarin dislerinin meziodistal boyut, kron/kék orani, kron ve kok
gelisimlerinin  hacimsel ve alansal olarak Olgiimleri incelendigi c¢alismada da
hastalara ait tomografi goriintiileri 0,5 mm kesit aralig1 ile elde edilmistir (Gezgin ve
Botsali 2015). Dis uzunluklarinin tomografi yardimiyla 6 ve 9 in¢ tarama alanlari
kullanilarak 6lgiildiigli calismada ise 0,2 mm kesit araligr ile caligilmigtir
(Kamburoglu ve ark 2009). Yukarida aktarilan literatiir calismalaria benzer olarak
calismamizda, modellerin olusturulmasi amaciyla kesit araligit 0,2 mm olarak

belirlenmistir.

Incelenecek materyalin geometrik seklindeki karmasikligin fazlaligma baglh
olarak, bilgisayar ortaminda olusturulan model o kadar fazla sayida sonlu eleman
icermelidir. Bunun sebebi, eleman ve digim sayis1 arttikga sonlu elemanlar
analizinde olusturulan modelin, taklit edilmeye calisilan anatomik yapiya daha yakin
bir geometriye sahip olmasidir (Clelland ve ark 1993, Meijer ve ark 1996). Bir sonlu
elemanlar analizi modelinde eleman ve diigiim sayis1 arttik¢a analizin ¢oziimlenmesi
icin gereken siire de artmaktadir. Calismalarda eleman ve diigiim sayisi1 belli bir
degere kadar arttirilabilmektedir (Yiizbasioglu 2006).

Yaman ve ark (2004) tarafindan olusturulan modelde 294 eleman ve 420
diigiim bulunmaktadir. Xu ve ark (2012) calismalarinda 44 921 eleman ve 8 672
diigiim kullanmiglardir. Macery ve ark (2007) ise ¢calismalarinda 130 000 eleman ve
185 000 diiglim kullanmiglardir.

Modeller eleman biiylikliigli 150-300 um aras1 boyutlarda olacak sekilde
elemanlara boliinmelidir. Eleman boyutunun 300 um’den biiyiik olmast durumunda
calisma sonucunda sapmalarm olabilecegi bildirilmistir (Caglar 2003). Calismamizda

kullanilan 4 modeldeki diigiim sayisi1 sirastyla; 494 570,496 873,498 172 500 799 ve
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eleman sayist ise; 2 677 417,2 685 356,2 688 950,2 698 931 seklinde olup analizin
gercege en yakin sekilde ¢oziimlenmesi hedeflenmistir.

SESA yonteminde, sonuglarin degerlendirilmesinde temel olarak, asal
(principal) ve Von Mises gibi stres tipleri kullanilmaktadir (Giiltekin ve ark 2012,
Shigemitsu ve ark 2014). Asal stresler; x, y ve z diizlemlerinde olusur ve minimum,
intermediate ve maksimum olmak tizere 3’e ayrilirlar. Minimum stresler, sikisma
stresleri hakkinda, maksimum stresler ise gerilme stresleri hakkinda bilgi
vermektedir (Holmgren ve ark 1998, Chun ve ark 2002, Menicucci ve ark 2002,
Logan 2007, Borcic ve Braut 2012, Mohammed Desai 2014). Von Mises stresler ise
her ii¢ principal stresin kombinasyonu seklinde hesaplanmakta ve daha genel bilgi
vermektedir (Giiltekin ve ark 2012, Shigemitsu ve ark 2014). Bu sebeple
calismamizda Von Mises stres degerleri, karsilastirma kriteri olarak kullanilmistir.

SESA c¢alismalar1 incelendiginde, cisimlerin dis yiizeylerinde olusan
streslerin, kuvvetlerin uygulandigr noktalar ile noktalara komsu bdlgelerde
yogunlastig1r goriilmektedir ve bu beklenen bir sonuctur. Ancak cismin derinlesen
kisimlarinda olusan stresler materyale ait elastisite modiiliinden etkilenmekte ve buna
bagl olarak stres bu tabakalara farkli sekillerde dagilmaktadir (Asmussen ve
Peutzfeldt 2008). Von Mises streslerinin incelendigi bir¢ok calismada, streslerin
kuvvetlerin uygulandig1 alanlarda yogunlastigi gorilmiistiir (Sengiil 2008, Altun
2012, Prabhakar ve ark 2015).

Uygulanan kuvvetin miktar1 artirildiginda olusan stres dagilim sablonunun
degismedigi, Von Mises stres degerlerinde oransal olarak artisin  oldugu
gozlenmektedir. Kuvvetlerin yonii ve yeri degistirildiginde stres dagilimlarinda da
farklilik olustugu gozlenmektedir (Magne ve Belser 2002, Yaman ve ark 2004). Bu
calismada 90° dikey kuvvet ve 45° ac1 ile oblik kuvvetlerin uygulandig1 modellerde
kuvvetlerin uygulandig1 ve paylastirildigir nokta sayisinda farkliliklar oldugu igin

olusan stres dagilimlar1 da oldukca farkli sekillerde tespit edilmistir.

Cigneme kuvvetinin taklit edildigi ¢aligmalarda ¢ogunlukla, dikey kuvvetler
ve 45° ile uygulanan oblik kuvvetler kullanilmistir. 45° 6n bdlgede fonksiyon
sirasinda olusan ortalama agiy1 ifade etmektedir. Prabhakar ve ark (2015),
caligmalarinda, on bolgeye gelen c¢igneme kuvvetlerinin 100-200 N arasinda
degistigini bildirmislerdir. Cengiz ve ark (2006), splintlerin biyomekanik etkilerini

fotoelastik stres analizi ile inceledikleri calismalarinda kuvvet miktarini 100 N olarak

103



belirlemislerdir. Liu ve Fang (2022), splint materyallerini SESA ile
degerlendirdikleri c¢alismada 100 N yiikleme ile calismislardir. Poiate (2009),
diglerde ¢igneme, parafonksiyonel ve travma kuvvetlerinin periodontal dokularda
etkilerini tic boyutlu SESA ile incelemis, ¢igneme kuvvetini 150 N, parafonksiyonel
kuvveti 500 N, travma kuvvetini 1000 N olarak belirlemistir.

Yapilan bir ¢aliyma, pulpa dokusunun 2,94 MPa degerindeki streslere kadar
pulpal hasar veya nekroz yaniti vermedigini ve saghkli yapida kaldigini
bildirmektedir (Tanaka ve ark 2003). Calismamizdaki, tiim splint tiplerinin pulpaya
ilettigi stres degerleri benzerlik gostermektedir ve uygulanan 150 N’luk kuvvet
miktar1 ile degerlendirilen tiim modellerde pulpa dokusunda bu stres degerini asan
degerler tespit edilmemistir. Boylece kullandigimiz materyallerin 150 N’luk kuvvet

altinda pulpal hasara neden olmayacagi sonucuna varilmistir.

Mazzoleni ve ark (2010), ust ¢cene modelinde TTS, fiber splint, kompozit-
ortodontik tel splint, kompozit splint ve braket splintin fleksibilitelerini
karsilastirmislardir. Calismalarinda, tiniversal test cihazi ile dikey 0-50 N ve 45°
oblik 0-30 N arasi artan kuvvetler uygulayarak dislerin pozisyonunu degistirmek igin
gerekli enerjiyi 6lgmislerdir. Enerji diizeyinin yiliksek olmasi ile splint materyalinin
rijitligi arasinda pozitif iliski kurulmustur. Kompozit splint, dikey yiikler altinda en
yuksek enerjiyi gosterirken, kompozit-ortodontik tel splint 45° oblik kuvvetler altinda
en yiksek enerji degerlerini gostermistir. Her iki yonde de uygulanan kuvvetler
altinda en diisuk enerji degerlerini TTS ve fiber splint grubunda gézlemislerdir. Buna
gore; TTS ve fiber splinti ¢alismada kullanilan en fleksibl malzemeler olarak
belirtmiglerdir. Bizim ¢alismamizda vertikal ve oblik kuvvette en yiiksek degeri

kompozit-ortodontik tel splint, en diisiik degeri ise naylon misina gostermistir.

Oikarinen ve ark (1992), splint cesitlerinin rijitliklerini periotest cihazi ve
Miihlemann  periodontometresi  kullanarak  karsilastrmislardir.  Calismanin
sonucunda, rijitlik agisindan kompozit splint ve ikinci olarak kompozit-ortodontik tel
splint en olumsuz sonuclar1 gosterirken, fiber splint ve TTS en iyi sonuglari
vermistir. Caligmamizda da rijitlik agisindan en olumsuz 6zellik gdsteren splintin
kompozit-ortodontik tel splint oldugu, en olumlu sonucu ise NS’nin verdigi sonucuna

varilmstir.
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Cengiz ve ark (2006), calismalarinda fiber splint, TTS ve kompozit-
ortodontik tel splintleri olusturduklar: stres dagilimi bakimindan fotoelastik stres
analizi ile karsilastrmiglardir. Caligmalarinda, pleksiglas materyalinden hazirlanmis
model lizerine yerlestirilen ¢ekilmis tist anterior grup insan dislerini kullanmiglardir.
Splintlerin uygulanmasinin ardindan travmaya maruz kaldig: diistiniilen lateral disin
cevresinde dikey ve 20° oblik kuvvetler altinda olusan stresleri incelemislerdir.
Calismanin sonuglarina gore; dikey kuvvetler altinda en uygun sonuglar fiber splint
grubunda, en olumsuz sonuglar ise kompozit-ortodontik tel splint grubunda
gozlemlenirken; oblik kuvvetler altinda elde edilen sonuglarda en i1yi sonuglar TTS
ve fiber splint grubunda gozlenmistir. Calismada, kompozit-ortodontik tel grubunda
elde edilen olumsuz sonuglarin telin olduk¢a yiiksek elastisite modiiliine sahip
olmasindan kaynaklanabilecegini belirtmislerdir. Arastirmacilar, yiliksek elastisite
modiiliiniin, materyalin rijiditesini artirdigini ve dislerin fizyolojik hareketine olanak
saglamadiklarint ve sonuglarin bu sebeple olumsuz oldugunu ileri siirmiislerdir.
Bunun yaninda, TTS ve fiber splintin gelen kuvvetleri paylasarak dagittigmi ve
esnek olmalar1 sebebiyle stres dagilimlar1 bakimindan olumlu sonuglar

gosterdiklerini bildirmislerdir.

Calismamizda, vertikal ve oblik kuvvetler altindaki SESA’dan clde edilen
bulgularda kompozit-ortodontik tel splint uygulanan modellerde daha yiksek gerilme
gbzlenmesi bu splintlerin rijit oldugunu diisiindiirmiistiir. Bununla birlikte splintin
yapistirildigir  alanlarda gerilmelerin  homojen olarak dagildigi gorilmiistiir.
Kompozit-ortodontik tel splint grubundan elde edilen olumsuz sonuglar1 paslanmaz

celik telin yiiksek elastisite modiiliine sahip olmasinin etkiledigi diisiiniilmektedir.

Berthold ve ark (2009), akrilik model lzerinde Periotest cihazi ile splint
tiplerinin dikey ve oblik yonde mobilite iizerine etkilerini karsilagtrmislardir.
Calismalarinda, dort farkli markadan yapilmis kompozit splint, ¢ok sarmalli tel
splint, kompozit-ortodontik tel splint, TTS, braket splint ve Schuchardt splintini
kullanmislardir. Splintler, akrilik iist cene modeli {izerine yerlestirilmis, kanin disleri
arasina uygulanmis ve santral diglerin travmaya maruz kaldig1 disiiniilmiistiir.
Travmaya maruz kaldig: disiiniilen dislerde dikey yonde en yiiksek splintleme etkisi
kompozit splint gruplarinda, en diisiik splintleme etkisi ise kompozit-ortodontik tel
grubunda gdzlenmistir. Oblik yonde en yiiksek splintleme etkisi yine kompozit splint

gruplarinda, en diisiik splintleme etkisi ise TTS ve c¢ok sarmalli tel gruplarinda
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gbzlenmistir. Kompozit splintlerin hem dikey hem de oblik yonde dis hareketliligini
onledigi vurgulanmistir. Bizim ¢alismamizda ise vertikal ve oblik yonde splintleme
etkisi bakimindan siralama kompozit ortodontik tel splint, titanyum travma splint ve

naylon misina splint seklinde olmustur.

Kwan ve ark (2011), insan kadavra modeli kullanarak yaptiklari
calismalarinda splint materyallerinin ¢ekim ve replantasyon sonrasi mobilite
tizerindeki etkisini arastirmiglardir. Maksiller santral disin atravmatik c¢ekimi
sonrasinda kanin-kanin aras1 splint materyallerini yerlestirerek periotest yontemi ile
degerlendirmislerdir. Calismanin sonucunda, naylon misina splint ve kompozit-
ortodontik tel splintler arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Kompozit splint ile
diger tiim splintlere kiyasla 6nemli 6lclide daha az dis hareketliligi olmustur. Sonug
olarak, naylon ve 0,3-0,5 mm kalinlikta kullanilan kompozit-ortodontik tel splintler
onemli dlclide daha esnektir ve bu nedenle travmaya ugramis dislerin splintlenmesi

i¢in oldukga uygundur.

Bizim calismamizda, naylon misina ve titanyum travma splintin daha esnek
olmasi sebebiyle dis hareketliligine izin verdigi, kompozit-ortodontik tel splintin ise

daha rijit olmasi sebebiyle bu hareketliligi kismen engelledigi goriilmiistiir.

Dogan ve ark (2019), dort farkli splint materyalini Periotest yontemiyle
degerlendirmislerdir. Kompozit splint, kompozit-ortodontik tel splint, fiber splint ve
naylon misina splint kullanarak yapilan ¢alismada en yiiksek deger sirasiyla fiber
splint, kompozit-ortodontik tel splint ve naylon misina splintte elde edilmistir. En
diistik deger ise kompozit splintte goriilmiistiir. Sonu¢ olarak; deger yiikseldikge
digin stabilitesinin diistliglinii rapor etmislerdir. Bu da naylon misina splint, fiber
splint, kompozit-ortodontik tel splintin disin fizyolojik mobilitesine izin verdigini
gostermektedir. Naylon misina splint ve kompozit-ortodontik tel splint kolay temin
edilebilir ve nispeten ekonomik olmalariyla dental travma tedavisinde One
¢ikmaktadirlar. Caligmamizda da titanyum travma ve naylon misina splint, kompozit-
ortodontik tel splinte gore daha olumlu sonuglar vermistir. Bulgularimiz, bu ¢aligma

ile uyumludur.

Fidancioglu (2020)’nun splint materyallerini SESA ile degerlendirdigi
caligmasinda kompozit splint, kompozit-ortodontik tel splint, titanyum travma ve

fiber splint kullanilmistir. Dikey ve oblik kuvvetler altinda tiim dokularda en
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olumsuz sonu¢ kompozit splintte izlenmis onu kompozit-ortodontik tel splint takip
etmistir. En olumlu sonug ise fiber splint ve titanyum travma splintte elde edilmistir.
Bizim ¢alismamizda ise vertikal ve oblik kuvvetler altinda en olumlu sonug¢ naylon
misina splintte elde edilirken, kompozit-ortodontik tel splint en basarisiz bulunan

materyal olmustur.

Vilela ve ark (2022)’nimn, naylon misina ve kompozit-ortodontik tel splint ve
farklr splintleme uzantilar1 kullanarak SESA ile yaptiklar1 ¢calismada, naylon misina
splintte, splintleme uzantisinin arttirilmast  dis hareketliligini  etkilememistir.
Kompozit-ortodontik tel splintte ise splintleme wuzantisinin arttirilmasi  dis
hareketliligini azaltmis, disler iizerindeki stresi arttirmistir. Bizim ¢alismamizda da
splintleme uzantisinin arttirilmasi, naylon misinada digler {izerindeki stresi
etkilemezken kompozit-ortodontik tel splint ve titanyum travma splintte disler

iizerinde ekstra stres meydana getirmistir.
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5. SONUC VE ONERILER

Calismamizda, travmaya maruz kalan dislerin splintlenmesinde kullanilan ii¢

splint materyalinin, farkli splintleme uzantilartyla vertikal ve oblik olarak uygulanan

kuvvetler altinda dis ve ¢evre dokular tizerinde olusturdugu Von Mises stres dagilim

degerleri in vitro kosullarda degerlendirilmistir.

SESA yontemi kullanilarak yapilan bu g¢aligmada elde edilen bulgular

degerlendirildiginde ulasilan sonuglar asagida verilmistir;

v

Kontrol ve ¢aligma modellerinde vertikal ve oblik kuvvetler altinda en ytliksek
Von Mises stres degerlerinin, kuvvetlerin uygulandigi noktalarda olustugu
tespit edilmistir.

Vertikal ve oblik kuvvetler degerlendirildiginde, oblik olarak uygulanan
kuvvetlerin daha yiiksek Von Mises stres degerlerine sebep oldugu
bulunmustur.

Calisma modellerinde, mine ve dentinde en yiiksek Von Mises stres olusturan
grubun kompozit-ortodontik tel splint grubu oldugu tespit edilmistir.

Pulpa dokularinda olusan stresler incelendiginde, modellerin tiimii saglam dis
modelinde Olgiilen stres degerleri ile benzer sonuglar gostermistir. Bu
sonuglar literatiirde pulpal irritasyon riski agisindan kritik olarak bildirilen
degerlerden uzaktir.

Calisma modellerinde, vertikal ve oblik kuvvetler altinda splint
materyallerinde olusan en yiiksek Von Mises stres degerinin kompozit-
ortodontik tel splint grubunda oldugu sonraki siralamanimn titanyum travma
splint ve naylon splint seklinde oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda rijitlik agisindan en olumsuz o6zellik gosteren splintin
kompozit-ortodontik tel splint oldugu, TKS’yi sirayla TTS’in ve NS’nin takip
ettigi, NS’nin fizyolojik dis hareketlerine daha ¢ok izin verdigi sonucu
cikmustir.

Calismada Lateral-Lateral, 1.Premolar-1.Premolar, 1.Molar-1.Molar olmak
iizere Ui¢ farkli splintleme uzantist modellenmistir. Elde edilen veriler
incelendiginde splintleme uzantismin arttirilmasi, naylon misina splint
uygulanmis gruplarda dislerin maruz kaldig: stresi etkilemezken; kompozit-
ortodontik tel splint ve titanyum travma splintte uzantinin arttirilmasi dislerde

ekstra stresin meydana gelmesine sebep olmustur.
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v" Bu ¢alismada, TDY sonucunda dislere uygulanan ii¢ splint materyalinin,
farkli splintleme uzantilariyla dis dokular1 ve ¢evre dokularda olusturduklari
gerinim degerleri bilgisayar programlar1 ile elde edilen modeller {izerinde
SESA ile hesaplanmustir. Elde edilen veriler karsilastirilarak giiniimiizde
dental travma tedavilerinde kullanilmasi amaciyla tercih edilen bu
materyallerin klinik kullanima uygunlugunun tespiti amaglanmustir.

v’ Splint materyallerinin kullanimlar1 sonucunda dis ve gevre dokularda olusan
stresler  degerlendirilmis, materyallerin dental acidan avantaj ve
dezavantajlarinin belirlenmesiyle literatiire katkida bulunmak hedeflenmistir.
Ancak bu materyallerin klinik basarisina dair kesin sonucglarin elde
edilebilmesi i¢in bu calismaya ek olarak uzun dénem in vivo takipler iceren
calismalar ve farkli in vitro stres analiz teknikleri ile SESA sonuglarinin

karsilagtirildigi ¢alismalara ihtiyag duyulmaktadir.
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