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OZET

Burcu Firat, Zirkonya Alt Yapir Tasarimlarinin Restorasyonda Olusan Stres
Dagihmmna Etkisinin Sonlu Elemanlar Analiz Yontemi ile Incelenmesi, Baskent
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Uzmanhk Program,

Uzmanhk Tezi, 2016.

Son zamanlarda dental materyallerdeki 6nemli gelismeler, klinik dis hekimliginde gesitli
yeni sistemlerin genis kullanimina olanak saglamistir. Olumlu estetigi ve istiin
biyouyumlulugu nedeniyle tam seramiklere artan bir ilgi vardir. Fakat zirkonya alt yapiya
sahip tam porselen kronlarda, veneer seramigin koheziv (chipping) ve adeziv
(delaminasyon) basarisizliklar1 goriilebilmektedir. Bu basarisizligin azaltilmasi ig¢in
cekme streslerine daha az dayanikli olan veneer seramigin zirkonya alt yap1 ile
desteklenmesi gerekir. Tam seramik restorasyonlarin alt yapisinda da, metal destekli
porselenlerin  alt yapisindakine benzer sekilde modifikasyonlar yapilabilir. Bu
modifikasyonlarda amag, veneer seramikteki stresin azaltilmasidir. Bu tip tasarimlarda
stres dagilimi ve miktarinin test edilebilecegi en giincel yontem, 3 boyutlu sonlu

elemanlar stres analiz yontemidir.

Bu caligmada amag, estetikten 6diin vermeden modellenen farkli alt yap1 tasarimlariyla
desteklenmis tam seramik kronlarda ¢ekme stresi miktarinin karsilastirilmas: ve

degerlendirilmesidir.

Bu amagla morfolojik agidan dogru modellenmis biiyiikk 6lgekli maksiller birinci
premolar al¢1 dis modeli smartOptics tarayicisinda taranmigtir. Yapilan tarama sonucunda
elde edilen modeller Wheeler atlasindaki morfolojik degerlerle karsilastirilip gerekli
diizeltmeler yapilmistir. VRMesh yazilimu ile iist premolar diste bilezik ytiksekliklerinin
degistigi ve faset seklinde veneerden olusan 4 model olusturulmus, ylikleme kosullar

belirlenmis ve stres analizleri yapilmustir.

Veneerde en diisilk ¢ekme stresi, faset seklinde veneerden olusan zirkonya kronlarda
goriilmiistiir. Okliizal yiizeyde zirkonya goriiniimiiniin estetigi olumsuz etkilemedigi

durumlarda bu tasarim avantajli olabilir. Bukkal ve palatinal bilezik yiiksekliklerinin



arttirtlmasi ile de servikal bolgede stres yogunluklar1 azalmigtir. Laterotruziv harekette,
bukkal bilezik yiiksekliginin arttiritlmasi bukkal servikal alanda ¢ekme stresini azaltmistir.
Palatinalden proksimale uzanan bilezik yiiksekliginin 3 mm, bukkal yiizeye devamininda

da 1 mm bilezik yiiksekligi olan tasarim, veneerdeki stresleri azaltmada etkili olmustur.

Anahtar kelimeler: zirkonya, alt yap1 tasarimi, sonlu elemanlar analizi, dental kron,

dental protez tasarimi

Bu tez calismasi Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu
tarafindan onaylanmustir (Proje no:D-DA15/05) ve Baskent Universitesi Arastirma Fonunca

desteklenmistir.



ABSTRACT

Burcu Firat, The Influence Of Zirconia Core Designs On Stress Distribution in Dental
Restorations: Finite Element Analysis, Baskent University, Faculty of Dentistry,

Department of Prosthodontics, 2016.

Recently, substantial improvement in dental materials enables wide use of a variety of
new systems in clinical dentistry. There has been a growing interest in all-ceramic
materials due to their favorable esthetics and outstanding biocompatibility. On the other
hand, it can be observed cohesive (chipping) and adhesive (delamination) failure on the
all-ceramic crown. So as to decrease the occurence of this failure, veneer ceramic should
be supported with zirconia coping against tensile stress. Some modifications in the coping
design of all-ceramic crown can be made as it is done with the framework of metal fused
to porcelain. With these modifications, the aim is to reduce the sress on the veneering
ceramic. Three dimensional finite element analysis is a current technique for the

measurement of stress amount and distribution.

The aim of the current study was to evaluate and compare the amount of tensile stress in

all-ceramic crown supported by different coping designs using finite element analysis.

For this purpose, a morphologically accurate, large scale maxillary first premolar tooth
model made with dental stone was scanned using smartOptics scanner. The models obtain
as a result of scanning were compared to the morphological data on Wheeler’s atlas and
necessary changes were made. Using the VRMesh software, 4 models that have various
buccal/ palatinal shoulder height and facet porcelain veneer were created. Loading

conditions were determined and stress analysis were performed.

The minimum tensile stress was observed in the zirconia crown with facet porcelain
veneer. This design can be beneficial if aesthetic is not primary concern,. The stress
decreased in the cervical area by increasing buccal and palatinal shoulder height. As the
height of the buccal shoulder increased, tensile stress on the buccal cervical area
decreased during the laterotrusive movement. The design that has 3 mm palatinal
shoulder and 1 mm buccal shoulder was be effective in decreasing the stress on veneering

ceramic.

Vi



Keywords: zirconia, core design, finite element analysis, dental crown, dental prosthesis
design
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1. GIRIS

Metal destekli porselenler, 30 yildan daha uzun siiredir tam kron
restorasyonlarda klinik kullanimi ve giivenilirligi nedeniyle altin standart olarak
kabul edilmistir. Dise benzer restorasyonlar olusturmak amaciyla, dokiim metal alt
yapilar yeterli veneer porselenle maskelenebilmektedir. Bununla beraber metalin gri
rengi ve opasitesi, kalin bir opak tabaka gerektirir ve dogal disin estetigine ulagsmak
zordur (1,2). Gunimizde tam seramik kronlar, posterior bolgede dahi tam kron
restorasyonlarda daha estetik ve biyouyumlu bir segenek olarak popiler hale
gelmigtir. Tam seramik kronlar estetik, renk stabilitesi, asinma direnci, kimyasal
diren¢ ve biyouyumluluk konularinda miikkemmel o6zellikler gosterir (3,4). Tam
seramik kronlar tek bir materyalden (monolitik) ya da metal destekli porselen
restorasyonlara benzer sekilde yiliksek dayanimli seramik materyalden Gretilen alt
yapmin uygun porselenle veneerlenmesi seklinde iki tabakali yapida Uretilebilir.
Zirkonyum  dioksit;  estetik  karakteristikleri,  mekanik  Ozellikleri  ve
biyouyumluluklari nedeniyle zirkonya destekli porselen kronlarda alt yap1 materyali

olarak pek ¢ok avantaj sunar (5).

Zirkonya destekli porselen kronlarda restorasyon basarisizliklariin asil
nedeni, veneer porselenin atmasi (chipping) ya da kirtlmasidir (6). Literatiirde bu
basarisizlik oranini azaltmak amaciyla alt yapida uygulanan modifikasyonlara iligskin
calismalar vardir. Fakat arastirmalarin ¢ogu alt molar diste yapilan
modifikasyonlarda progresif yikleme, maksimum 1sirma ve ¢igneme kuvvetleri ile
ilgilidir.

Ortalama bir giiliiste %60 bireyde ikinci premolara, %32 bireyde birinci
molara kadar olan disler goriiniir (7,8). Premolar bolgesi, gortnir estetik alandayken
ayn1 zamanda da molar bdlgedekine yakin ¢igneme kuvveti alir. Monolitik kronlarin
dayanimi zirkonya destekli tam porselen kronlardan daha fazla olmasmna ragmen,

opasitesi nedeniyle Ust premolar bolgede kullanim1 yaygin degildir.



Bu calismanin amaci; gorundr bdlgede bulunan st birinci premolarda
zirkonya destekli porselenlerin chipping oranini azaltacak, ayn1 zamanda da opak
olan zirkonya ile veneerin birlesim yerlerinin goriilmedigi farkli modifikasyonlarla

en az stres olusacak modeli belirlemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dental Seramikler

2.1.1. Dental seramiklerin tarihcesi ve gelisimi

Seramikler, dis hekimliginde ©Onemli bir rol oynar. Seramiklerin dis
hekimliginde kullanimi, Charles H. Land’in 1889 da tam porselen ‘’jaket’’ kron
patentini almasina kadar dayanir. Seramik kronlarin bu yeni tipi, 1900’larda piyasaya
siriilmiistiir. Bu prosediir, porselen kaplama ya da Land’in isimlendirdigi sekilde
‘jaket’ ile kayip disin yerine koyulmasini igerir. Restorasyon, E.B. Spaulding
tarafindan yapilan gelistirmelerden sonra daha yaygin olarak kullanilmustir. internal
mikrocatlaklar nedeniyle restorasyonun dayanikliligi bilinmezken, porselen jaket

kron, 1950’lere kadar genis 6lclide kullanilmistir.

Uretimdeki soguma faz1 sirasinda internal mikrogatlak riskini azaltmak igin,
1950’lerin sonlarinda Abraham Weinstein tarafindan metal destekli porselen
gelistirilmistir (9). Metal ve porselen arasindaki baglanma, stres catlaklarini
onlemistir. Kayip mum teknigiyle iiretilen metal alt yapilar, geleneksel sekilde
olusturulan porselen jaket kronlarda goriilen marjinal uyum problemini de ¢6zmeye
calismistir. Metal destekli porselen kronlar porselen basarisizliklarini azaltirken,
metalin opak tabaka ile maskelenmesi, bu restorasyonun estetik bagarisini azaltmistir.
Tam seramik restorasyonlarin tekrar ortaya cikist 1965°te, feldspatik porselen
uretimine endustriyel alimindz porselen ilavesi ile (%50°den daha fazla)
gerceklesmistir. W. McLean ve T.H. Hughes, %40-50 alimina kristali iceren
alumindz porselen alt yapiya sahip olan porselen jaket kronun bu yeni versiyonunu
gelistirmistir (10). Bu porselenin dayanikliligi geleneksel porselen jaket kronun
dayanikliliginin iki kati olmasina ragmen, sadece anterior bolgede kullanilabilmistir.
Yksek opasitesi de bu konuda giigliik olusturmustur (11).

1950’lerdeki bir diger gelisme, Corning Glass Works tarafindan dokulebilir
Dicor kron sistemlerinin gelistirilmesi olmustur. Cam, mikanin gesitli formlar1 ile
giiclendirilmistir. Bu islem, kayip mum tekniginin kullanimini i¢cermistir. Daha sonra

1s1l iglem ya da seramizasyon islemi uygulanmaya baslamistir. Seramizasyon islemi,



camin kontrollii kristalizasyonunu ve kii¢iik kristallerin dagilmasini saglamistir.
Kristal olusum tipi, kullanilan feldspatik formiilasyonuna baglhidir. Farkli kristalin
olusumlarina 16sit, floromika cam, lityum disilikat ve apatit cam seramikler drnektir.
Kristal formasyonu, dayaniklilifi ve cam seramigin sertligini arttirmistir. Dicor
materyali i¢in zaman ve sicaklik; tetrasilisik floromika kristallerinin boyutu, miktari
ve biiylime hizini kontrol altina almistir. Sonugtaki monokromatik kron, tst tabakaya
renk tabakasmnin uygulanmasi ile golgelendirilmistir. Islemin zorluklar1 ve yiiksek

kirilma olasilig1, bu sistemin terk edilmesine neden olmustur (12).

Feldspatik porselenin termal ekspansiyon katsayisini metalle uyumlu olacak
sekilde artirmak i¢in losit ilave edilmistir. Kristalin 16sit fazi, feldspatik porselende
catlagin ilerlemesini yavaslatmaya da yardim etmistir. Yuksek 16sit icerikli
seramikler olan Empress | ve optimal preslenebilen seramik (OPS), 1980lerin
sonlarinda ilk preslenebilir seramik materyali olarak tanitilmistir. Empress ve OPS
tiretimindeki baglangi¢ asamalari, Dicor ve Cerestore ile benzer olsa da 1sitilmig 16sit
destekli seramik ingotlar, 6zel olarak tasarlanmis presleme firini1 kullanilarak kalip

icerisine preslenmistir. Dicor kron ise santrifij dokiim kullanilarak olusturulmustur.

Preslenebilen seramik ingotlarin bu iglem siireci, laboratuvardaki kullanim
kolayligi ve estetigi nedeniyle daha popller hale gelmistir. LOsit destekli
preslenebilen Empress materyalinin dayanikliligindaki artisa ragmen, posterior

bolgede kullanildiginda kiriklarin hala olustugu gézlemlenmistir (10).

Bu zaman siresince, cam igerikli seramik kor sistemi gelistirilmistir. Vita,
hacimce %85 sinterlenmis aliimina ile korun oldugu slip-casting islemini kullanmig
ve In-Ceram sistemini tanitmistir. Bu cam igerikli alimina kor, 352 MPa egilme
dayanimina sahiptir (13). Translusensi ve estetigi arttirmak igin spinel (MgAl20s),
sinterlenmis aliiminanin yerini almugtir. Igerigindeki oksitlerin degisimi, egilme
dayanimini hafif bir sekilde azaltmistir fakat anterior bolge i¢in daha uyumlu bir
restorasyon elde edilmistir. Vita, aliimina ve zirkonyum oksit kristallerinin karisimi
ile kora bagka bir varyasyon daha eklemistir. Bu varyasyon posterior kron ve

kopriiler icin amaglanip, egilme dayanimi 700 MPa’e yiikselmistir.



1990’larin ortasinda Nobel Biocare, ilk bilgisayar destekli tasarim/bilgisayar
destekli tiretim (CAD/CAM) altyapist olan Procera AllCeram koru tanitmistir. Bu

kor, feldspatik seramik ile kaplanan %99.9 allimina icermektedir.

CAD/CAM teknolojisinin kullanimi, Greticileri zirkonyum dioksit igeren
seramik altyapinin yeni jenerasyonuna tesvik etmistir. Pek ¢ok dretici (Lava, 3M
ESPE; Procera Forte, Nobel Biocare; and Cercon, DENTSLY) 6nceden sinterlenmis
itriyum stabilize zirkonyum oksit bloklardan kron ve koéprii altyapilarini tanitmustir.
Daha biiyiik boyutta frezelenmis altyapilar, 900-1300 MPa egilme dayanimi ile
mitkemmel uyum saglamak igin 1500° de 11 saat sinterlenmistir. Diger ireticiler
(Everest, KaVo, DC-Zirkon, Precident DCS), daha st dizey marjinal uyum
bulundugunu gosteren bir ¢alismanin iizerine (14) tamamen sinterlenmis zirkonyum
dioksit bloklar frezelemistir. Her iki 0Oretim yodntemi de, cok 0niteli posterior
kopriilerin kullanimina izin veren yeterli egilme dayanimina sahip alt yapilar

saglamstir.

1998’de lvoclar, anterior bolgede tek ya da ¢ok uniteli restorasyonlarda alt
yapt olarak kullanilabilen lityum disilikat materyalini iceren IPS Empress II’i
tiretmistir. Alt yapi, lityum disilikat i¢in 0zel olarak tasarlanmis veneer seramik ile
kaplanmistir. 5 yillik bir c¢aligma, sabit boliimlii protez alt yapisi olarak

kullanildiginda %70 basar1 orani oldugunu gostermistir.

1998’de Ceramay GmbH & Co tarafindan Authentic; ikinci jenerasyon,
disiik 1s1, yiiksek genlesmeye sahip, 16sit cam destekli seramik materyal

sunulmustur.

2006°da lityum disilikat, preslenebilir ingot olarak yeniden ortaya ¢ikmustir.
Materyalin egilme dayanimi, 16sit destekli seramiklerden %170 daha fazla

bulunmustur (15).

Dental materyal treticileri, metal alasim igeren restoratif materyallerden
uzaklagan ve tam seramik restoratif dis hekimligine yonelen bir egilim gdstermistir.
Arastirmalar ve gelismeler asil olarak iki konuya yonelim gostermektedir; iki

tabakali zirkonyum dioksit restorasyonlarin estetigini ve dayanikliligini gelistirmek



ve frezelenmis monolitik posterior koprii materyalinin kullanimimi saglamay1

basarmak.

2.1.2. Dental seramiklerin siniflandiriimasi

Dental seramikler; igerigi, yapim yoOntemi, erime 1sis1i, mikroyapist,
translusensi, kirilma dayanimi ve asmdiriciligi gibi farkli Ozelliklerine gore
smiflandirilabilir (16). Genel olarak tam seramik restorasyonlar, monolitik lityum
dioksit ve zirkonya restorasyonlarin kullammma kadar anterior bdlge ile
siirlandirilmistir. Bu tip restorasyonlarin, dental arkta kullanilabilme boélgesiyle
ilgili bir smirlama yoktur. Diger tiim seramik sistemlerin (monolitik formda
kullanildigi zaman), daha diisiik egilme dayanimi nedeniyle posterior bolgede
kullanimi kisithidir. Bu seramikler, posterior bolgede sadece yiiksek dayanimli alt

yap1 (metal ya da seramik) ile desteklendiginde kullanilabilir.
Icerigine gore simiflama

Seramikler igeriklerine gore 3 sinifa ayrilir: asil olarak cam igeren seramikler,

partikil dolduruculu camdan Uretilenler (16) ve polikristalin icerenler (17).

Cogunlukla cam igeren seramikler, en yiiksek estetige sahiptir. Ureticiler
dogal mine ve dentini taklit eden optik efektleri kontrol etmek icin kiigiik bir miktar
doldurucu partikil eklerler. Seramige daha fazla doldurucu partikiil eklendiginde
mekanik Ozellikler daha fazla artar fakat estetik Ozelliklerde daha fazla azalma
goruldr. Polikristalin seramikler cam icermez. Kristalin duzenlemesi, bu seramik
materyallere daha yiiksek dayaniklilik saglar fakat genel olarak daha az estetiktir.
Temeli, dis renkli doldurucu materyallere (kompozit rezin) benzerdir. Matriks yapisi

cam, doldurucu yapist ise yiiksek erime sicakligindaki kristalin partikiilleridir (17).

Geleneksel dental seramikler silika (SiO.), potas feldspar (K.O-AlOs-
6Si0O2), soda feldspar (Na2O -Al;03-6Si0O2) esashidir (18). Termal ekspansiyon
katsayisini, ¢Oziiniirliigii, erime ve sinterleme sicakliklarimi kontrol etmek igin

pigment, opaklastirici ve cam gibi farkli elementler eklenir.



Yapim yontemlerine gore siniflama

Seramiklerin siniflamasinda diger bir yaklasim da yapim yontemlerine
goredir. Bu toz/likit yapili, slip casting, sicak seramik presleme ve bilgisayar destekli
tasarim/bilgisayar destekli tGretimi (CAD/CAM) igerir.

a) Toz/likit yapih

Karigtirilan seramik toz ve likit, konvansiyonel yapim yontemidir. Bu
kondenzasyon yontemi, elle spatiil ya da fir¢a yardimryla toz/likit seramik karigimini
metal alt yapt ya da seramik yapi ile birlestirir. Sulu karisim, fazla likitin
uzaklastirilmas: i¢in vibrasyon yontemiyle kondanse edilir. Uygulama sirasinda
olusabilecek bosluklarin uzaklastirilmasi 6énemlidir, bu restorasyonun dayanikliligin
artirr.  Uretimin  belirli asamalarinda kondenzasyonun saglanmasi ve nemin
uzaklastirilmas: ig¢in seramik yapi belirlenen sicaklikta vakumlanir, bu isleme
sinterleme denir. Sinterleme islemi sirasinda, seramik ya da cam partikulleri pisirme
1s1sina ulastiginda partikiillerin temas noktalarinda fiizyon olusur (12). Tipik olarak
bir restorasyon, firinlama dongiisiinde yogunlagsma ve biiziilmeye izin vermek igin
%25 daha fazla hacimli hazirlanir.

b) Slip casting

Slip-casting tretim yontemi, sinterlenen ve daha sonra lantanyum icerikli cam
ile infiltre edilen slip-casting ile pordz kor tretimini igerir. Cift gegisimli devamli ag
yapist vardir: camsi faz ve kristalin alt yapi. Kristalin alt yapi; alumina (Al203),
spinel (MgAl:04) ya da zirkonya-alimina (Ce-TZP-Al;03) olabilir (19).
Restorasyonlar, geleneksel feldspatik porselenlerden daha yiiksek dayanikliliga
sahiptir (12).

c) Isiyla preslenen seramikler

Istyla preslenen seramik iiretim teknigi, 1980’lerin sonlarinda tanitilmistir ve
dental teknisyene mumla modelasyon olusturmaya izin verir. Daha sonra kayip mum
teknigi kullanilarak teknisyen, 1sitilmis modele plastize seramik ingot basabilir.
Baslangigta bu islem i¢in optimal preslenebilen seramikler ya da ylksek miktarda
|6sit cam igeren seramikler kullanilmistir (12). 2006°da lityum disilikat, bu yéntem
kullanilarak ikinci jenerasyon materyaller haline gelmistir. Genel kullanilan bir

teknik, restorasyonun tam kontur olarak mumla modelasyonun yapilmasini ve daha



sonra 1styla preslenmesini igerir. Insizal alan, mamelon olusturmak igin frezelenir.
Bunu, c¢esitli insizal porselenlerin uygulanmasi takip eder. Firinlama sirasinda
biiziilmeyi (yogunlasma) hesaplamak icin tabakalanan porselen daha hacimli
hazirlanir.

d) CAD/CAM

1990’larin ortasinda, Nobel Biocare CAD/CAM alt yapisi ile ilk tam seramik
tretimini tanitmistir. %99.9 allimina igeren alt yapi Uzerine feldspatik seramik
tabakalanmustir.

CAD/CAM teknolojisinin kullanimi; taramaya, tasarima ve tam konturlu
restorasyonlara ya da tek-cok tiniteli alt yapiya izin veren islenebilir seramiklere
kadar genisletilmistir (20). Bugiin iki farkli CAD/CAM yoéntemi kullanilir. Birincisi,
elektrik akimi1 boyunca iletici day ile tabaka tabaka toz haline getirilmis materyalin
elektrodepozisyonunun oldugu arttirict  versiyondur (21). Bu teknik, hizli
prototipleme olarak da bilinir. Diger (daha yaygin) yontem ise, alt yap1 ya da tam
kontur restorasyonlarin solid blok bir seramik materyalden frezelendigi eksiltici
yontemdir. Eksiltici CAD/CAM islemi i¢in uygun materyaller silika bazli seramikler,
infiltrasyon seramikleri, lityum-disilikat seramikler ve okside ylksek performans
seramikleri icerir (22). Ornegin lityum disilikat aslinda lityum metasilikat olarak
frezelenir ve daha sonra iki asamali firinda 820°C’e kadar isitilir. Bu firinlama
siklusu sirasinda tanecik boyutunun kontrollii biiytimesi (0.5 um’den 5 pm’e)
saglanir ve metasilikat kristalleri disilikat kristallerine doniisiir. Bu kristalizasyon
islemi sadece fiziksel kompozisyonu ve dayamklilifi degistirmez, aynt zamanda

istenilen seramik sekline de ulagilmasini saglar.

Firmnlama isilarina gore simiflandirma

Dental porselenler erime derecelerine gore siniflandirilir. Bu kategoriler
yuksek 1s1 (>1,300°C), orta 1s1 (1,101°C-1,300°C), diistik 1s1 (<850°C) olarak
tanimlanir (18). Protez takim disler, yiiksek 1s1 porselen drnegidir. Kron ve koprii
porselenleri, sisteme bagli olarak orta ya da disiik 1s1 olabilir. Ultra diisiik 1s1

porselenleri ise porselen ve glaze igin kullanilabilir. Siniflandirmay1 basitlestirmek



icin bazi yazarlar, 800°C de ayrimi belirlenmis yiiksek ya da diisiik 1s1 porselenler
olmak iizere iki kategoride siniflamayi tercih etmektedir (23).

Mikroyapisina gore siniflama

Porselenler iki farkli faza sahiptir: cam fazi (estetikle iliskili) ve kristalin fazi
(mekanik dayaniklilik ile iliskili). Feldspatik porselende oldugu gibi, 16sit olarak
bilinen kristalin mineral (potasyum-aluminyum-silikat), feldspar eridigi zaman
sekillenir. 1150°C ve 1530°C arasinda feldspar, 16sit kristal olusturmak i¢in uyumsuz
erime gecirir. Uyumsuz erime, bir materyal esit sekilde erimedigi ve farkli bir
materyalin olustugu islemdir (18). Porselenin 16sit igerigi, c¢atlak ilerleme
dayaniklilig1 ile iliskilidir. Daha fazla 16sit igerigi, catlagin ilerlemesinde daha fazla
azalma anlamina gelir (24). Porselenlerin bu tipi I6sit destekli olarak bilinir. Tam
seramik restorasyonlarin sinterlenmesi sirasinda, ¢atlagin baslamasina ve
ilerlemesine yol acan mikropordziteler ylizeyde olusur ve basarisizlikla sonuglanir
(25-27).

Istyla preslenen seramikler yiiksek miktarda 16sit kristalleri igerir ve 18sit
destekli cam seramikler olarak bilinir. Isiyla enjeksiyon siklusu sirasinda, sinterleme
isleminden kagmilmalidir (28). Losit kristalleri, mikrogatlak formasyonuna neden
olan ¢ekme streslerindeki artisi etkisizlestiren bir bariyer olarak gorev yapar (27,29).
Seramiklerin bu tipi, metal alt yapinin veneerlenmesinde ya da tam seramik
restorasyon olarak preslenmek i¢in kullanilabilir.

1960’larin ortalarinda McLean ve Hughes, %40-50 alimina kristali iceren
aluimindz porselen alt yapiya Sahip tam seramik kron gelistirmistir (10). Alimina,
feldspatik porselenin dayanikliligini 16sitten daha fazla artirir dolayisiyla kirilma
dayanimi artar (30). Aliiminanin partikiil boyutu, yigilmay1 azaltarak mekanik
Ozellikleri arttirmaktan sorumludur (31). Seramikler sinterlendigi zaman, partikiil
boyutu 6nemlidir.

Lityum  disilikat, 1siyla preslenen seramik materyallerin  ikinci
jenerasyonudur. Bu seramik restorasyonlar, lityum disilikat destekli cam seramikler
olarak isimlendirilir. Yaklagik 360-400 MPa’a artirllmis egilme direnciyle
sonuglanan %70 lityum disilikat kristalleri icerir (32). Lityum disilikat kristalleri,

catlagin yoniiniin degismesine neden olur ve ¢atlagin ilerlemesini durdurur (33).



Saf oksit olarak zirkonya, dogada olusmaz. Bilimsel terim olarak zirkonyum
dioksit denir. Bu materyal; paslanmaz gelige benzer elastisite modiilii, kimyasal ve
boyutsal stabilite ve mekanik dayanimi nedeniyle tipta ve dis hekimliginde genis
olarak kullamlir (34). Zirkonya, 6 g/cm? yogunluga sahiptir. Zirkonyum oksidin
teorik olarak yogunlugu 6.51 g/cm?dir. Bu iki yogunluk degeri ne kadar yakin olursa
partikiiller arasinda daha az bosluk olur bu da diiz bir yiizey ve daha yiiksek
dayaniklilikla sonuglanir.

Zirkonyanin karakteristiginde, ‘transformasyon sertlesmesi’ denilen ¢atlagin
bliyiimesini durdurma kabiliyeti vardir. Sonradan meydana gelen catlak, %3-5
lokalize hacim artisin1 ve tetragonal konfiglirasyondan monoklinik konfigiirasyona
degisimi indiikleyen ¢ekme stresi olusturur. Bu hacim artisi, ¢atlagin etrafinda olusan
cekme stresinin basma stresine degisimiyle sonuglanir. Basma kuvvetleri, eksternal
cekme kuvvetlerini karsilar ve catlagin daha fazla ilerlemesini durdurur (35,36).
Zirkonya dioksit, monolitik restorasyon olarak ya da veneer porselen ile alt yapi
materyali olarak kullanilabilir.

Translusensinin siniflandirilmasi

Translusensi, materyalden gegen 1s18in miktarina baglidir. Mine daha
translusent oldugu i¢in, digin rengini dentin belirler. Bu translusentlik, altta dentin
bulunmayan interproksimal ve insizal kisimlarda daha belirgindir.

Dental seramiklerin translusentligini de pekgok faktor etkiler. Materyalin
kalinlig1 en biyiik faktordir (37,38) fakat translusensi firinlama sayisindan (39),
altyapmin seklinden (40) ve 1s1k kaynaginin tipinden de (41) etkilenir.

Porselen translusensi, kontrast oran1 ya da siyah ve beyaz zemin iizerinde esit
kalinlikta seramik materyalin arasindaki renk farki olarak tanimlanan translusensi
parametresi ile 6l¢ulir (42).

Seramik matriksteki kristallerin sayisi, biliylikliigli ve kimyasal dogasi; 151k
kaynaginin dalga boyuyla karsilastirildiginda absorbe ettigi, yansittig1 veya gegirdigi
151k miktarini etkileyecektir (43). Bu nedenle, cam matriksteki kristal sayis1 ne kadar
bliyiik olursa seramik o kadar translusent olur. Doldurulmamis cam matriks miktari
ne kadar ¢oksa (feldspatik porselendeki gibi), yapidan daha fazla 1s1k geger ve daha
translusent bir goriiniim olusur. Hi¢ cam matriks bulunmayan zirkonya dioksit ise en

ylksek opasiteye sahiptir.
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Yiksek dayanimda gesitli alt yapt materyalleri vardir, bunun yani sira alt
yapinin opasitesinin restorasyonun estetigi iizerine de etkisi vardir. Heffernan ve ark.,
kontrast oranini kullanarak klinik olarak uygun kalinlikta 6 farkli tam seramik alt
yap1 materyalini karsilagtirmis ve materyalleri en translusentten en opaga dogru
simiflandirmistir (43).

Kirilma dayanimina gore simflandirma

Bir ¢atlak olustugu zaman seramigin dayanimini ifade edebilecek en kantitatif
yol, ¢atlagin ilerlemesini durdurma yetenegi olan ‘ kirilma dayanimi’ olarak belirtilir
(16). Bir materyalin daha yiiksek kirllma dayanimi varsa, miimkiin oldugunca
yumusak kirilmaya ugracaktir. Ani kirilma, diistik kirilma dayanimi degerlerine sahip
materyallerin karakteristigidir. Egilme dayanimi da, materyalin yiik altinda
deformasyona kars1t direnebilme yetenegi olarak tanimlanir. Zirkonyanin egilme

dayanim degerleri 900 MPa-1,100 MPa arasindadir.

2.1.3. Asindirma o6zelliginin karsilastirilmasi

Seramik restorasyonlarin karsit dis minesinde asinmaya neden olduklari
bilinmektedir (44). Dental seramiklerin asindiriciligi asil olarak materyalin yiizey
piriizliligi ile belirlenir (45). Asinmanin olusmasi igin iki cismin aginma yiizeyi
arasinda mekanik kilitlenme ile gelisen bir siirtlinme olmasi gerekir. Diisiik 1s1
porselenleri, seramik ylizeyin asindiriciligimi  azaltmak i¢in daha diisiik
konsantrasyonlarda ince grenli 16sit partikiilleri ilave edilerek gelistirilmistir.

Elmaria ve arkadaglar1 yaptiklar1 ¢alismada, cesitli restoratif materyallerin
(altin, glazeli ve polisajli ya da sadece glazeli Finesse- diisiik 16sit igerikli seramik,
Procera AllCeram, IPS Empress) karsit mineyi asindirmasini karsilastirmistir (44).
Altin, glazeli ve polisajli Finesse ve glazeli ve polisajli AllCeram’in en az abraziv
oldugunu, sadece glazeli IPS Empress’in ise en abraziv oldugunu gostermislerdir.
Farklt Y-TZP dental seramiklerle 1siyla preslenmis seramik ve diisiik 1s1 feldspatik
porselenlerinin karsit minedeki asindiriciliginin degerlendirildigi bir ¢alismada ise
minede en yiiksek asinma olusturan seramikler sirasiyla diisiik 1s1 feldspatik porselen,
1styla preslenmis seramik ve Y-TZP seramikler (Prettau, Lava, Rainbow) olarak
bulunmustur (46). 3 farkli Y-TZP ve feldspatik porselenin karsit disi asindirma
miktarlarmin karsilastirildig: diger bir ¢alismada ise alt grup olarak polisajlanmig

zirkonya, renklendirilmis zirkonya ve renklendirilmis ve glaze uygulanmis
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zirkonyanin asindiriciligi da degerlendirilmistir (47). SEM gozlemlerinde feldspatik
seramik grupta por6z bir yap1 izlenirken, Y-TZP gruplariin diiz bir yiizeye sahip
oldugu gorilmiistir. Y-TZP gruplarinin igerisinde, renklendirilmis ve glaze
uygulanmig Zirkonzahn Y-TZP’nin yiizey piriizliliigii diger gruplardan 6nemli
derecede daha yiiksek (3.07 +0.98 mm?) bulunmustur yine de asindirma miktarinin
feldspatik porselenden daha az oldugu gozlenmistir. Karsit diste en az aginma ise
polisajlanmis Zirkonzahn Y-TZP grubunda (1.11 +0.51 mm®) izlenmistir. Veneer
porselen ile Y-TZP’nin karsit disi asindiricihigindaki farklarin yiizey karakterinden
kaynaklandig1 disiinilmistiir. Y-TZP’nin ylizey karakteri goreceli olarak daha
diizenli ve homojen bir yapidir. Jung ve arkadaglar1 (48) ile Preis ve arkadaslarinin
(49) yaptig1 calismada da zirkonyanin daha piiriizsiiz yapisi nedeniyle karsit disi

dental porselenden daha az asindirdig: belirtilerek diger calismalar desteklenmistir.

2.1.4. Zirkonya

Polikristalin zirkonyum dioksit (zirkonya), dis hekimligine girdikten sonra
miikemmel mekanik 6zellikleri, metal seramiklere gore gelistirilmis dogal gériintimii
ile 6zellikle protetik alanda oldukga ilgi gérmistiir (50).

Zirkonya, in vitro ve in vivo ¢aligmalarda (51-53) gosterildigi gibi titanyuma
gore daha az bakteriyel adezyona izin veren, suda ¢céziinmeyen ve sitotoksik olmayan
(54-56) seramik bir materyaldir. Bununla birlikte tatminkar bir radyoopasite ve
diisiik korozyon potansiyeli gosterir (50).

Saf, alasimsiz zirkonya ortam basincinda polimorfik ve allotropiktir, farklh
sicakliklarda ise 3 farkli sekil gosterir: kiibik (2370-2680°C aras1), tetragonal (1170-
2370°C aras1), monoklinik (oda sicakligindan 1170°C’e kadar) (57). Soguma
sirasinda spontan olarak tetragonal formdan daha stabil olan monoklinik faza
doniistir ve kristallerin hacminde 6nemli bir artis (%4-5) meydana gelir, bu da
materyalde ylksek basma stresi olusturur.

Zirkonya; MgO, Ca0, Y203 ve CeO: gibi ‘stabilize edici’ olarak adlandirilan
kiibik oksitlerle alasim yaptiginda faz transformasyonu olusur boylece zirkonya
kristalleri oda sicakliginda, termodinamik olarak yar1 kararli durumda kiibik ya da
tetragonal yapida kalir. Sonugta kristallerin hacmi artar bu da catlagi sinirlandiran

basma stresiyle sonuglanir (57). Bu mekanizmaya ‘transformasyon sertlesmesi’ ya da
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‘faz transformasyon sertlesmesi’ (58) denir ve zirkonyanin diger seramikler arasinda
en yiiksek egilme dayanimi ve kirilma sertligine sahip oldugunu aciklar.

Pek ¢ok zirkonya bazli seramik mevcut olsa da dental uygulamalar i¢in
cogunlukla zirkonya icerikli sistemlerin ¢l kullanilmaktadir. Bunlarin ikisi faz
degistiren materyallerdir: cam infiltre zirkonya ile gli¢lendirilmis aliimina (ZTA) ve
magnezyumla kismen stabilize zirkonyum (Mg-PSZ). Uglinciisii ise en sik kullanilan
ve monofazik bir materyal olan itriyumla kismen stabilize tetragonal zirkonya
polikristalleri (3Y-TZP) dir (50).

Itriyum stabilize tetragonal zirkonya sekil degistirebilir yapidadir, t- sekilli
tanecikler %3 mol itriyum oksid (Y203) ilave edilerek stabilize edilir. Diisiik porozite
ve ylksek densite gosterir. Dental uygulamalarda en yaygin kullanilan zirkonya
formudur.

Zirkonyanin mekanik ozellikleri

Zirkonyanin mekanik performansi, hem tek kronlarda hem de 3 ve 4 iyeli
sabit parsiyel protezlerde kapsamli olarak aragtirilmistir. Deneysel kosullarin ve
Olctimlerin farklilig1 nedeniyle degisken veriler elde edilmistir.

Zirkonyanin mekanik Ozelliklerinin, dis hekimliginde kullanilan diger
seramiklerden daha yiiksek oldugu kanitlanmistir. Kirilma sertligi 6-10 MPa-m*/2,
egilme dayanimi 900-1200 MPa ve basing dayanimi 2000 MPa’dir (34,50,59).
Zirkonya restorasyonlarin ortalama yiikk tagima kapasitesi de 755 N olarak
bildirilmistir (60).

Zirkonyanin partikiil boyutu

Partikiil boyutu, zirkonyanin mekanik o6zelliklerini dramatik olarak etkiler.
Daha yiiksek sicakliklarda ve daha uzun sinterleme siirelerinde daha biiyiik
boyutlarda partikiil olusur (61). Kritik kristal boyutu yaklagik 1um’dir. Bu boyutun
yukarisinda zirkonya diisiik stabilite nedeniyle spontan faz transformasyon
sertlesmesine daha yatkin olurken, daha kiglk partikil boyutlarinda zirkonya bu
fenomene daha az duyarli hale gelir. 0,2 um’nin altinda ise faz transformasyon
sertlesmesi olusmaz, zirkonyanin kirilma sertligi azalir. Sonug¢ olarak sinterleme
kosullar1, kristal boyutlarini, dolayli olarak da mekanik o6zellikleri ve zirkonyanin

stabilitesini etkiledigi i¢in 6nemlidir.
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2.1.5. Dental seramiklerin klinik basarisizhklart ve wuygulanan

modifikasyonlar

Seramikler, dnemli bir deformasyon olmadan kirilmaya egilimi olan kirilgan
bir materyaldir. Basarisizliklar, veneer materyalinde daha siktir. Zirkonya destekli
restorasyonlarin posterior bolgedeki teknik komplikasyonlarinin en 6nemli klinik
nedeni olarak, veneerdeki kirik (chipping) gosterilmektedir Zirkonya destekli sabit
parsiyel protezlerin 3 yillik klinik caligmasinin sistematik derlemesinde veneer
porselende %27 kirik olustugu, alt yapida ise sadece %1 oraninda kirik gorildiigi
bildirilmistir (62). Veneerdeki kiriklar tipik olarak veneer seramikte ya da alt yapi-
veneer arayliziinde olusur. Lityum disilikat kronlarin kirilma yiiklemesine bakildigi
in vitro bir calismada, kirik %75 alt yapi-veneer arayuzinde, %20 veneer
materyalinde, %5 de alt yapida goriilmiistiir (63). 19 basarisiz veneerlenmis zirkonya
kronun kirilma analizinde 10 kirigin veneer yiizeyinden, 6 kirigin alt yapi-veneer
arayiiziinden kaynaklandigi bulunmustur (64). Alt yapi1 ve veneer seramiklerin
uyumsuz 1sisal genlesme katsayisi nedeniyle veneerde olusan ¢ekme 6n stresi, iki
tabakali tam seramik restorasyonlarda arayliz kiriklarina neden olmaktadir. Veneer
seramiklerin 1sisal genlesme katsayisint uyumlamak, veneer ve alt yapi arasindaki
baglanmay1 gelistirmeye yardim edebilir (65,66). Arayiiz basarisizliklarinin diger bir
nedeni, veneer ve alt yap1 materyali arasindaki baglantidir. Yiizey tedavisi (partikiil
abrazyon) ile baglanma gelistirilmektedir bununla birlikte ¢aligmalar, bu teknolojinin
sinirli gelisme sagladigini bildirmistir (67—69). Veneer materyalindeki koheziv
basarisizliklar (chipping); veneerin yetersiz alt yapi desteginden, kronun asiri
yuklenmesinden ve uyumlama sirasindaki yiizey defektlerinden kaynaklanir (64).
Ozellikle tiiberkill ve marjinal sirtlarda veneer seramigi desteklemek igin dizayn
edilen alt yapilar, esit kalinliktaki alt yapilardan daha iyi performans gosterir (70,71).
Anatomik alt yapilar, restorasyonun kirilma dayanimini %30 artirir (72).

Zirkonya alt yapinin tasarimi, veneer porselenin performansini etkileyebilir.
Millenmis seramik alt yapmin esit sekilde 0.4-0.7 mm kalinhigi, klinik
arastirmalardan (73,74) ziyade deneysel bilgilere dayanmaktadir. Bununla birlikte
porseleni gekme streslerinden korumak ve desteklemek amaciyla kayip mum teknigi
ile Uretilen metal alt yapilara kiyasla ¢ogu millenmis seramik alt yapi, porselen

kalinligina goére konturlanmamaktadir.
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Veneer porselenin ¢ekme stresini en aza indirecek alt yapi tasarimlari,
mekanik basarisizliklar1 azaltabilir. Anatomik konturlu mum modelasyon ve cift
yonlu tarama teknigi ile baglantida yapilan kesimlerle 6zellestirilmis zirkonya alt
yap1 yontemi, zirkonya alt yapilarin tasarimini Optimize etmek ve 6zellestirmek icin
gelistirilmistir (74). Bu teknikle porselen kalinliginin kontrolii kolaylastirilmistir.

Tam seramik tabakali yapilarin klinik performansint gelistirmek igin,
1980’lerde calisilmaya baslanan deneysel metal seramik restorasyonlara dayanarak
fonksiyonel tuberkullerin desteklendigi alt yapi dizaymi {izerine c¢alisilmaktadir
(71,74-76). Fakat bu deneysel alt yapi tasarim modifikasyonlari, kontrollii olarak
uygun bir sekilde test edilmemistir.

Geleneksel metal destekli veneer porselen kron tasariminda oklizal
temaslarin metalde yer almasi igin maksiller premolar ve molarlarda bukkal yuzdeki
porselen, bukkal tiberkilin lingual egiminin yarisina ve tiberkll tepesine uzanir.
Porseleni desteklemek icin bukkal tiberkul altinda metal kenarlar1 yuvarlatilmig
olmalidir. Bu modifikasyon ¢ogu hastanin kozmetik gerekliliklerini karsilayacak ve
metal-porselen baglantis1 okliizal temaslardan uzakta yapilirsa restorasyonun uzun
donem devamliligini saglayacaktir. Bu tasarim, porselenin santral oluga uzandig: ya
da tim oklizal yiizeyi kapladigi tasarimlara gore kirilmaya daha direnglidir (77)
(sekil 2.1).

Sekil 2.1. Okliizal yiizeyde metal bulunan modifiye alt yap1 tasarimi
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Estetik beklentisi ylksek hastalarda ise okluzal yuzey porselenle kaplanabilir.
Bukkal bilezik i¢in dis yapisindaki kaybi en aza indirmek amaciyla bukkal yizde 1-2
mm genisliginde metal bilezik kullanilabilir. Marjinal sirtlar altindaki metal destegi
icin ise oklizali porselen ile kaplanmis posterior kronlarda lingualden proksimale

uzanan 3 mm yukseklikte metal bilezik yapilmalidir (77) (sekil 2.2).

Sekil 2.2. Bilezik yiiksekliklerinin degistirildigi modifiye alt yap tasarimi

Metal destekli porselen kron tasarimlarindaki bu modifikasyonlar, tam
porselen kronlara da yansitilmistir. Bir c¢alismada lingual tlberkilde porselen
destegini arttiran alt yap1 tasarimi modifikasyonlarinin kirilma direncini arttiracagi
One surulmistiir (78). Nelson ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada anatomik olarak
tasarlanmis Y-TZP kronlarda porselen veneer destegini arttirmak amaciyla alt yap1
tasariminda yapilan modifikasyonlarin etkisi degerlendirilmistir (79). Diger bir
calismada da veneer seramigin proksimal ve lingualde kirilmasini en aza indirmek
icin, bukkal yuzey hari¢ diger tiim yiizeylerde zirkonya yap1 birakilmistir (80). Bu
modifikasyonlar dogrultusunda porselende adeziv ve koheziv basarisizliklart
azaltmak icin bir ¢aligmada da porselen veneeri bukkal yonde sinirlayan bir tasarim
yapilmistir ve 2 yillik takipte komplikasyon goriilmemistir (81). Zirkonyanin
eksternal yiizeylerde kullanimi, islenmis yiizeylerin dikkatli polisajin1 gerektirir.

Yeterli polisajlanmamis zirkonya yiizeyler, karsit ylizeyler i¢in asindirict olabilir
(81).
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2.2. Stres Analiz Yontemleri

Dental alanda bir yapinin tasarimi i¢in Oncelikle ongoriilen yiikler altinda
olusacak streslerin tahmini gerekir. Bunun igin stres analizi yapilir. Stres analizi, bir
yap1 icerisinde yiiklere bagli olarak meydana gelebilecek streslerin incelendigi bir
uygulamadir. Stres analiz teknigi teorik ve deneysel alt gruplara ayrilabilir. Teorik
yaklagimlar, matematiksel formuller ve sonu¢ denklemlerin ¢ozimuinu gerektirir.
Deneysel yaklasimlar ise, genellikle ilgili yapr lizerinde dogrudan veya yapinin

modellenmesi yoluyla elde edilen 6lgiimlerin kullanimini igerir (82).

Agizdaki fonksiyonel ve parafonksiyonel kuvvetler disler, kemik, yumusak
dokular ve agiz icerisinde kullanilan dental materyallerde streslerin olugsmasina yol
acar. Ortaya ¢ikan bu streslerin dagilimlarinin saptanmasi ve analizi agiz icinde
yapilacak restorasyonlarin basarisini arttirmak i¢in gereken gelistirme ¢aligmalarinda
Oonemli bir anahtardir. Bu nedenle dis hekimliginde ¢esitli stres analiz yontemleri

kullanilmaktadir. Dis hekimliginde kullanilan stres analiz yontemleri sunlardir (83):

a. Gerilim o6lger kuvvet analiz yontemi
b. Fotoelastik kuvvet analiz yontemi
C. Holografik interferometre ile kuvvet analiz yontemi (Lazer 1sinl

kuvvet analiz yontemi)

d. Kirtlgan vernik kuvvet analiz yontemi
e. Termografik kuvvet analiz yontemi

f. Radyotelemetri kuvvet analiz yontemi
g. Sonlu elemanlar kuvvet analiz yontemi
a. Gerilim olcer kuvvet analiz yontemi

Gerilim oOlgme cihazlari, yik altindaki yapilarda olusan dogrusal sekil
degisikliklerinin saptanmasinda kullanilan aygitlardir. Bu aletler mekanik, mekanik-
optik, optik, akustik, elektrik ve elektronik Ozelliklidir. Elektriksel gerilim olger ile
cisim, elastikiyet limitleri dahilinde gerilir, bdylece daha ince ve daha uzun forma
dontisiir. Bu degisiklikler yap1 i¢inde elektriksel direnci arttiracaktir ya da tam aksine

iletken aygit, cisme baski yapacak ve bdylece cismin boyu kisalacak, kalinlasacak ve
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bu sayede elektriksel direnci azalacaktir. Gerilim dlger yontemi ise, bu elektriksel

direncin dl¢iilmesiyle yapi igerisinde olusan stres miktarini belirler (84—-86).

Gerilim Olger yontemi; kirik fiksasyonun biyomekanik analizinde, tibia-
femoral birlesiminin dinamik hareketinde, topukta olusan makaslama kuvvetinin
Ol¢iimlerinde kullanilmaktadir. Dental alanda ise; vidalardaki onciil yiiklemelerin
arastirtlmasinda, kompozitlerin polimerizasyon buzilmesinde, endodontik tedavi
sirasinda olusan kok deformasyonu kaydinda, dental implantlar ¢evresindeki kemikte
olusan yiiklerin farkli kosullar altinda gézlemlenmesini ve farkli 6l¢ii tekniklerinin

dogrulugunun karsilastirilmasinda kullanilmaktadir.
Gerilim dlger ydonteminin avantajlari:

e Nicel degerlendirme yapabilmesi
e Verilerin matematiksel islemler ic¢in kullanilabilmesi ve in vivo

uygulamalarda kullanilabilmesidir.
Gerilim dlger yonteminin dezavantajlari:

e Gerilim olgerlerin boyutlarindan dolay1 kiigiik objelerde kullanimi
siirhdir

e Farkhh giicler, benzer tek yonlii gerilim Olgiimleri sonuglarina yol
acabilmektedir (87).

b. Fotoelastik kuvvet analiz yontemi

Fotoelastik yontem, modeldeki i¢ baskilari ve gerilimleri gozle goriilebilen
151k taslaklari haline doniistiirerek, gerilimin dogrudan gozlenmesine imkan veren bir
analiz teknigidir. Bu yontem, optik bir yontem olup arastirilmak istenen yapinin
fotoelastik niteligi olan materyalden modeli yapilarak, polariskop denilen alet
yardimiyla belirli yiiklemeler altinda kuvvet ¢izgileri incelenip fotograflandirilmasi
esasina dayanir. Fotoelastik kuvvet analizi yontemiyle destek dislere,
restorasyonlara, kemige ve implantlara iletilen kuvvetlerin miktar1 ve lokalizasyonu,
fotoelastik modelde kuvvet cizgilerinin ayrimi gozlenebilmektedir. Yiiklenmis
modelden alinan kesitler polariskop cihazinda incelendiginde kuvvete maruz kalan
bolgelerde izokromatik gizgiler denilen, kuvvetin lokalizasyonu ve yogunlugu

hakkinda bilgi veren ¢izgiler goriiliir. Cizgilerin sayis1 ne kadar fazla ise, gerilim
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biiylikliigii de o kadar yiiksektir. Cizgiler ne kadar birbirine yakinsa gerilim o kadar
biiyiiktiir. Bu yontemle elde edilen bilgilerle muhtemel zayif noktalar, kirilma
bolgeleri ve kuvvet etkisiyle olusabilecek biyolojik degisiklik bdlgeleri tespit
edilebilmektedir (88).

Bu geleneksel yontem osteosentetik aygitlarin gelisiminde, yapay bacaklarda
ve diz baglantilarinda meydana gelen kuvvetlerin  degerlendirilmesinde
kullanilmistir. Dis hekimliginde ise; travmatize dislerde kullanilan splint
tekniklerinde, kanal preparasyonunda kullanilan rotary aletlerinde, endodontik post
sistemlerinde ve kompozit restorasyonlarda meydana gelen stres dagiliminda
kullanilmaktadir (87). Sabit protetik restorasyonlarin modifikasyonlari, distale
uzantili protezlerin son desteklerindeki gerilmeler, implant destekli sabit boliimlii
protezlerde yuk iletimleri, dogal dislerle birlikte destek alinan implant
tasarimlarindaki gerilmeler ve implant destekli overdenture’larda tutucu tasarimlari

da degerlendirilebilir (89).
Fotoelastik analiz yonteminin avantajlari:

e Ucuz ve kullaniminin kolay olmasi,
e Mekanik problemler hakkinda genel bilgi vermesi,

e Obje icerisindeki yiikleme kosullarini sergilemesidir.

Fotoelastik analiz yonteminin dezavantajlari:

Invivo ¢alismalarda kullanilamamasi,

e Fotoelastik rezin kullanim1 gerekliligi,

e internal rezidiiel streslerin 6lciim sonuclarinda hataya neden
olabilmesi,

e Nicel 6l¢iimler i¢in kullaniminin zor olmasidir (87).

c. Holografik interferometre ile kuvvet analiz yontemi (Lazer isinh

kuvvet analiz yontemi)

Holografik interferometri, lazer 1s1mm1 kullanarak bir cismin ii¢ boyutlu

goriintlislinlin holografik film iizerinde kaydedilmesini saglayan optik bir tekniktir.
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Bu yontem, yuzey deformasyonlarint nanometre boyutunda algilayip goriiniir 15
sacaklarina donistiirebilen bir yontemdir. Test modeli tzerinde tahribat yapmayan,
objenin ¢ogunlukla gercek boyutlarinda incelenebildigi, yilizey deformasyonlariin

nanometre boyutunda kaydedilebildigi ¢cok hassas bir kuvvet analiz yontemidir (90).
d. Kirilgan vernik kuvvet analiz yontemi

Bu yontemle analizi yapilacak olan modelin iizerine 6zel bir vernik siiriiliip
firinlandiktan sonra yiiklenmesi saglanir. Kuvvetlerin yogun oldugu bdlgelerdeki

catlaklar, kuvvet hatlarmin dogrultusunu gostermektedir (90).
e. Termografik kuvvet analiz yontemi

Bu analiz yontemi; ‘homojen, izotropik bir materyale periyodik olarak
yiikleme yapildiginda 1sida olusan degisiklikler materyalin ilgili noktalarindaki asal
streslerin toplam1 ile dogrudan orantilidir’ prensibini esas almaktadir. Cigneme
esnasinda bu analiz i¢in gereken periyodik yiikleme frekansina ulasmak miimkiin

olsa da dental implantlarin statik yiiklemesi bu yontemle yapilamamaktadir (90).
f. Radyotelemetri kuvvet analiz yontemi

Bu yontem birlesik bir donanim ve yazilim yardimiyla elde edilen verilerin,
herhangi bir materyale baglantis1 olmadan transferi iizerine kurulu bir yontemdir.
Yontemde bir gii¢ kaynagi, radyasyon iletici, bir alici, 6rnege yapistirilmis gerilim
Olcerler, gerilim oOlger yukselticisi, anten ve bir veri kaydedici mevcuttur. Gerilim
Ol¢erde olusan direnc farkliliklar1 voltaj diismelerine sebebiyet vermekte ve bu da

radyotelemetrenin frekansini etkilemektedir (90).
g. Sonlu elemanlar kuvvet analiz yontemi

Sonlu elemanlar stres analizi canli dokular da dahil olmak {izere tiim
materyallerde meydana gelen stres (gerilim) ve gerinimleri (strain) hesaplamada
kullanilabilen matematiksel bir miihendislik metodudur. Sonlu elemanlar stres
analizinde, analiz edilecek canli ya da cansiz yapilarin modellemesi gergege en yakin
sekilde yapilarak matematiksel olarak ifade edilir. Bilgisayar teknolojisinin
gelismesiyle arastirmalarda bu yontemin kullanilmasi da popiilerlesmistir. Bilgisayar

destegi ile yapilan bu analiz, diger analizlere gore daha detayli ve ger¢cege daha yakin
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sonuglar vermektedir. Sonlu elemanlar stres analiz yonteminde analizi yapilacak
yapi, sonlu sayidaki pargalara boliinerek kuvvet karsisindaki durumu matematiksel
olarak incelenir. Bilgisayar yardimiyla olusturulan modelde, belirlenen siddet, yon ve
alandaki kuvvet uygulamasina bagli olarak ortaya ¢ikan sekil degisiklikleri, stres
dagilimi ve siddetleri saptanmaktadir (91,92). Yapisal analizi; eksternal kuvvet,
basing, termal degisiklikler ve diger faktorlerin neden oldugu gerilim ve gerinimin

belirlenmesine olanak tanir (93).

SESA ilk olarak 1956 yilinda havacilik endiistrisinde kullanilmaya baglanmig
ve gilinimiizde havacilik ve uzay miihendisligi, otomotiv sektorii, biyomedikal,
jeoteknik, elektromanyetik, hidrolik ve niikleer enerji miithendisligi alanlarinda rutin
olarak kullanilmaya devam etmektedir (94,95). Bu matematiksel analiz yontemi, her
ne kadar karmasik geometriye sahip miihendislik yap1 sistemleri i¢in gelistirilmis
olsa bile bilgisayar teknolojisinin gelisimiyle dis hekimligi biyomekaniginde de
kullanim alani bulmustur. Dis hekimliginde 1970’11 yillarda Farah ve arkadaslariyla
(96) kullanima giren sonlu elemanlar analiz yontemi dis hekimliginin su alanlarinda

kullanilmaktadir (97):

e Dental materyaller
Dis ve katmanlar1 (mine, dentin, sement)
Amalgam
Kompozit rezinler, cam iyonomer simanlar ve yapistirma simanlari
Cam, seramik ve zirkonyum sistemler
Metaller ve metalik sistemler
Post ve kanal dolgu maddeleri
e Oral ve maksillofasiyal yapilarin mekanigi ve cerrahisi
Maksilla ve mandibula kiriklar: ile bunlarin fiksasyonu, osteotomi
Temporamandibular eklem mekanigi
Periodontal ligament, alveol kemigi, trabekiiler kemik, kortikal kemik
Implant materyalleri, mini vida ve plak

e Ortodontik tedaviler, dislerin hareket ettirilmesi, ortodontik apareyler
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e Konservatif ve endodontik tedaviler, kavitelerin modellenmesi, kole
defektleri, kdk kanal sisteminin modellenmesi, kanal ici stresler, kanal
egeleri, irrigasyon sistemleri ve igneleri

e Dental restorasyonlar

Dolgu materyalleri

Kron ve kopru protezleri
Sabit ve parsiyel protezler
Dental implantlar

e Tasarim 6zellikleri

e Materyal ozellikleri

e Kuvvet yiiklemesi ve diger parametreler

e Osseointegrasyon

2.2.1. Sonlu elemanlar analizinin avantajlari
1.Duzenli geometri gostermeyen katilar ile farkli 6zelliklere sahip karmasik

yapilara uygulanabilirligi,
2.Gergek yapiya ¢ok daha yakin bir modelin hazirlanabilmesi,

3.Istenilen sayida malzeme kullanilabilmesinin yaninda araya yapay bir
model materyali veya malzeme girmeden, yapinin mekaniksel o6zellikleri ile

uygunlugun miimkiin olan en 1yi sekilde elde edilebilmesi,

4. Stres tipinin ve stres dagiliminin birlikte ve ¢ok duyarli olarak elde

edilebilmesi,

5. Deneysel aracin kontrolii ve sinir kosullarinin degistirilebilmesidir (98-
100).

2.2.2. Sonlu elemanlar analizinin dezavantajlari

1. Lineer elastik bir stres analiz yontemidir. Gergekte canli ve cansiz yapilar,
yiik altinda belli bir sinira kadar elastik, daha sonra plastik deformasyon gosterirler.
Dis hekimliginde uyguladigimiz kuvvet miktarlari, ancak elastik deformasyon

olusturacak sinirlar i¢erisindedir (92).

22



2. Dis hekimligi alaninda yapilan ¢aligmalarda kullanilan yapilar, homojen ve
izotropik yapilar olarak kabul edilir. Izotropik yapilarin 6zellikleri biitiin
dogrultularda aynidir ve hicbir materyal % 100 homojen ve izotropik degildir
(92,101).

3. Modellemede ¢oziim siirecini gerceklestirebilmek icin, belirli varsayimlar
yapilmas1 gerekmektedir. Ancak kemik-implant temasmin % 100 oldugu
varsayllmaktadir. Ancak histomorfometrik veriler higbir zaman kemik implant
temasimin % 100 olmadigimi belirtmektedir (102-104). Kemik-implant temasi;
implant ylizey piuriizliligi ve kaplama teknigi basta olmak {izere bir¢ok faktdrden

etkilenmektedir (101).

4. Kemik ve implantlar karmasik yapilardir ve dogru bir sekilde ii¢ boyutlu
modele aktarilmalar1 zordur. U¢ boyutlu modellemelerde, iki boyutlu modellemelere

gore gergege daha yakin sonuglar elde edilebilmektedir (105).

5. Hesaplanan degerler kesin olarak alinmamali, yapilarin gerilme altindaki

stres dagilimlar degerlendirilmelidir.

2.2.3. Sonlu elemanlar analizi calisma prensibi

SESA yonteminin uygulanmasindaki temel agsamalar sirastyla sunlardir:
a. Yapinin modellenmesi ve elemanlara boliinmesi

b. Analiz verilerinin yiklenmesi

c. Analizin ¢6ziimlenmesi

a. Yapinin modellenmesi ve elemanlarma bolinmesi

Oncelikle analizde kullanilacak tiim yapilar bilgisayar ortamma aktarilarak
bir geometrik model olusturulur. Geometrik modeller bilgisayar destekli tasarim
programlar1 kullanilarak elde edilir ve karmasik yapilarin modellenmesinde, ii¢
boyutlu bilgisayarli tomografi tarayicisi veya li¢ boyutlu lazer tarayicisindan
faydalanilabilir. Hazirlanan geometrik model miimkiin oldugunca fazla sayida
elemana boliiniir. Eleman sayist ne kadar ¢cok olursa analizde gercege o kadar yakin
sonuglar elde edilebilir (106). Eleman ve digim sayisinin en az 30.000-200.000

arasida ve eleman boyutunun da 150-300 um olmasi gerektigi bildirilmistir. 300 pm
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‘den daha biiyiik eleman boyutunun kullanimi aldatict sonuglarin elde edilmesine
neden olabilmektedir (107-109). Sonlu elemanlar yonteminde elemanlar,
geometrilerine gore; liggen, paralelkenar ve dortgen olarak, boyutlarima gore; tek
boyutlu, iki boyutlu, G¢ boyutlu ve izoparametrik elemanlar olarak
siiflandirilmaktadir (92).

Cizgisel (tek boyutlu) elemanlar: Diigiim noktasindan olusan elemanlardir.

Bu tip elemanlar uguca eklenerek daha fazla diigiim noktasindan da olusabilirler.

iki boyutlu elemanlar: Yassi yiizeylerden olusan geometriye sahip
elemanlardir. Bu tip elemanlar yiizey elemanlaridir ve kalinliklar1 sabittir. Genelde
licgen (triangular) veya eskenar (quadrilateral) yamuk seklinde, 3 veya 4 diigiim

noktasindan olusan elemanlardir.

Uc boyutlu elemanlar: Temel 3 boyutlu elemanlar 4 yiizeyli (tetrahedral)

veya 6 yuzeyli (hexahedral) sekillerdedir.

2.2.4. Sonlu elemanlar stres analiz yontemi ile ilgili kavramlar

Diigiim: Sonlu elemanlar yonteminde modeller, sonlu sayida "eleman" olarak
adlandirilan basit geometrik sekillere boliiniir. Bu elemanlar belli noktalardan
birbirleriyle baglanir ve bu noktalara diigiim (nod) denir. Sonlu elemanlar yontemi,

diigtimlerdeki yer degistirmeleri ¢6zmeye ve hesaplamaya calisir (92,110).

Eleman: Sonlu elemanlar yonteminde sistemi tanimlayan bolge, eleman
olarak adlandirilan basit geometrik sekillere boliiniir. Bu elemanlar, diigiimlerdeki
bilinmeyen degerler cinsinden ifade edilir. Sinir kosullarin1 da igerecek sekilde,
elemanlarin birlestirilmesi sonucu lineer veya lineer olmayan cebirsel denklemler
grubu elde edilir ve bu denklemlerin ¢oziimii, sistemin gergege yakin davranislarini
verir. Model ne kadar ¢ok sayida elemana boliiniirse o kadar gergege yakin sonuglar
elde edilir (92,110) (sekil 2.3).
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Eleman

DUgim

Ag yapisi

Sekil 2.3. Ag yapisi, diigiim noktalar1 ve elemanlar

Ag yapisti (mesh) olusturma: Dugim noktalarinin ve elemanlarin
koordinatlari, ag olusturma islemi ile olusturulur. Ag tiretimi programlar tarafindan
otomatik olarak yapilabildigi gibi kullaniciya da ag iretme imkani tanimaktadir.
Kullanici tarafindan girilen minimum bilgiye karsilik uygun deger otomatik olarak
diigiim noktalarin1 ve elemanlar1 siralayip numaralanmasini saglar (sekil 2.2.4). Ag
olusturmada modeller sonlu sayida elemanlara boliiniir. Genellikle, 6nemli oldugu
veya kendi iginde buyik degisime sahip oldugu bilinen veya tahmin edilebilen
bolgelerde, birim alana daha fazla eleman yerlestirilir. Ag isleminden sonra sinir
sartlar1 belirlenir. Eleman sayisi arttirilarak, eleman tipi ve ag Uretim yontemi

degistirilerek, yeniden ag olusturularak ¢0ziim tekrarlanabilir (92,110).

Smir sartlari: Sinir sartlart gerilmelerin ve yer degistirmelerin siur
ifadelerini kapsar. Cismin nereden sabitlendigini ve kuvvetin nereden uygulandigini
gosterir. Analizi yapilan cismin hangi bolgesine kuvvet uygulanacaksa sinir sartlari

da ona gore belirlenir (92).

Geometri ve kati modelleme: Sonlu elemanlar analizinin yapilabilmesi igin
ilk asama, kullanilacak tim materyallerin bilgisayar ortamima aktarilarak
modellenmesidir. Cismin i¢ ve dis geometrisinin gergege en yakin tanimi yapilmis
olur. Kati modellemenin esas temeli, goriintiiniin otesinde cismin i¢ ve dis

geometrisinin bilgi kiitiigli seklinde bilgisayara ayni bi¢imde geg¢mis olmasidir.
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Boylece agirlik, moment gibi parametreler hesaplanabilir veya kesitler alinarak
cismin i¢ geometrik formu daha detayli bir sekilde incelenebilir. Cisimlerin kati
modellemesi icin CAD (Computer Aided Design - Bilgisayar Destekli Tasarim)
programlar1 kullamilir. Modelleme bir, iki ve ii¢ boyutlu olarak yapilabilir. Ug
boyutlu modelleme, gergek diinyanin koordinat diizlemine gore olusan Kuvvetleri
temsil etmek icin kullanilir. Tim eksende olan kuvvetler hesaba katilacagindan

dolay1, hassas ve gercege yakin sonuglar elde edilmesine olanak saglamaktadir (92).
b. Analiz verilerinin yliklenmesi

Bu asamada modellemesi yapilan elemanlarin materyal 6zellikleri, yiikleme
kosullar1 ve smir sartlar1 programa yiiklenir. Gereken minimum materyal 6zellikleri
poisson orani ve elastisite modiilii iken inceleme konusuna goére genlesme katsayisi,
sirtinme katsayisi, termal iletkenlik gibi degerler de kullanilabilir (111). Olusturulan
modelin belirli diiglim noktalarindan sabitlenmesiyle saglanan yer degistirme

kisitlamalar1 ve yiikleme kosullari sinir sartlarini olusturmaktadir.
c. Analizin ¢6zimlenmesi

Her elemanin i¢ ¢dziimlemesinden tim yapinin ¢dziimlemesine bilgisayar
programlar1 yardimiyla ulasilir. Analiz sonucunda elde edilen stres degerleri
matematiksel hesaplamalarla elde edilmektedir ve bu degerlerin varyansi
bulunmamaktadir. Bu nedenle bu degerlerin istatistiksel analizi yapilamamaktadir.
Sonuglar dikkatli bir sekilde incelenerek yorumlanir. SESA yodnteminde stresin
sayisal degeri dogru olmayabilir ama stresin hangi bdlgede ve ne kadar olusacagi

sorusuna cevap bulunabilmektedir.
Uygulanan kuvvetler sonucunda olusan stresler iki ana grupta toplanir:
1. Normal stresler (¢cekme ve basma stresleri, o ile sembolize edilir)
2.Kesme tipi stresler (t ile sembolize edilir)

Ug boyutlu elemandaki en biiyiik stres degeri biitiin stres bilesenlerinin sifir
oldugu durumda meydana gelir. Bir elemanin bu konumda oldugu durumlarda,

normal streslere ‘principal (asal) stres’ denir.
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-Maximum Principal Stres (¢cekme stresi)= pmax : En yuksek ¢ekme stresini

ifade eden pozitif bir degerdir. (Maksimum asal stres, c1)
-Intermediate Principal Stress: (Ara asal stres, 62)

-Minimum Principal Stress (basma stresi)= pmin: En yuksek basma stresini

ifade eden negatif bir degerdir (Minimum asal stres, 63) (92).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, Baskent Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi ve Ay Tasarim
Ltd. Sti.’de gergeklestirilmistir.

Bu calismada, insan st birinci premolar disi farkli Y-TZP alt yapi
tasarimlarina sahip tam seramik kron uygulamasiyla restore edilmis ve ylk
uygulanarak sistemde olusan stresler incelenmistir. Stres analizi, ¢ boyutlu sonlu
elemanlar stres analiz yontemi kullanilarak gergeklestirilmistir. Arastirmada alt
yapinin modifikasyonu ile stres bdlgeleri ve dolayisiyla alt yapiin veneeri
desteklemesindeki etkileri incelenmistir. Calismanin amaci; veneer porselen ile
estetik ihtiya¢ karsilanirken, porselendeki adeziv ve koheziv basarisizligi en aza
indirecek alt yap1 tasarimlarinin tespit edilmesidir.

Bu amagla analizlerin yapilabilmesi i¢in {ist birinci premolar disine ait, 4 ayr
3 boyutlu model olusturulmustur. Bu 4 modelde, 4 farkli alt yapi1 tasarlanmistir.
Restorasyonlara statik yik uygulanarak stres analizi yapilmistir. Sonlu elemanlar
analizi modellerine dahil edilen varsayimlar: tiim yapilar homojen, izotropik ve
linear elastikti; yapilar arasinda kayma yoktu (tam baglanma), her yerde esit olacak
sekilde 100 pm kalinliginda siman tabakasi olusturuldu.

Uc boyutlu SESA’nin gergeklestirilmesi i¢in asagidaki asamalar sirasiyla
takip edilmelidir:

1- Ug boyutlu modellerin elde edilmesi

2- Ag yapisiin olusturulmasi

3- Eleman ve diiglim noktalarmin belirlenmesi

4- Sinir kosullarinin tayini

5- Analizin yapilmasi

6- Analizlerin ¢cozumlenmesi

3 boyutlu ag yapisinin diizenlenmesi ve daha homojen hale getirilmesi, 3

boyutlu modellerin olusturulmas: ve sonlu elemanlar stres analizi islemi i¢in Intel
Xeon ® R CPU 3,30 GHz islemci, 500 GB dahili bellek, 14 GB RAM donanimi ve
Windows 7 Ultimate Version Service Pack 1 isletim sistemi olan bilgisayardan,

Activity 880 (smart optics Sensortechnik GmbH, Sinterstrasse 8, D-44795 Bochum,
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Almanya) optik tarayicist ile 3 boyutlu tarama cihazindan, Rhinoceros 4.0 (3670
Woodland Park Ave N, 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 yararlanildi.

Modeller, VRMesh yazilimi ile geometrik olarak olusturulduktan sonra
analize hazir hale getirilmeleri ve analizlerinin yapilmasi i¢in, stl formatinda Algor
Fempro (Algor Inc., USA) yazilimina aktarilmistir. Stl formati 3d modelleme
programlari igin evrensel deger tasimaktadir. Stl formatinda diiglimlerin koordinat
bilgilerinin de saklanmasi sayesinde programlar arasinda aktarim yapilirken bilgi
kayb1 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 (elastiklik modulii ve Poison orani) degerleri

verilmistir.

3.1. Ug Boyutlu Modellerin Elde Edilmesi
Calismada; ist birinci premolar disinin bulundugu kortikal ve spongioz
kemigin, periodontal ligamentin, kron ve kok dentininin, siman tabakasinin, alt

yapinin Ve veneer porselenin geometrik modelleri olusturulmustur (sekil 3.1-3.7).

Sekil 3.1. 3 boyutlu ¢alisma modeli
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Sekil 3.2. Kortikal kemik

Sekil 3.3. Spongioz kemik
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Sekil 3.4. Periodontal ligament

Sekil 3.5. Prepare dis modeli
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Sekil 3.6. Siman tabakasi ile birlikte prepare dis modeli

Sekil 3.7. Alt yapi ile birlikte prepare dis modeli

3.1.1. Prepare dis modelinin olusturulmasi

Ust 1. premolarin modellenmesi amaciyla morfolojik acidan dogru
modellenmis biiylik 6lgekli bir alg1 dis modeli smartOptics tarayicisinda taranmuistir.

Yapilan tarama sonucunda elde edilen modeller Wheeler atlasindaki morfolojik
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degerlerle karsilagtirllip gerekli diizeltmeler yapilmistir. Bu amagla ilgili disin
bukkal, palatinal, mezial, distal ve okllzal goriintilleri ve dis boyutlart Wheeler
atlasindan alinmistir. Boylece anatomik acidan dogru bir dis modeli elde edilmis

oldu.

Dis etrafinda c¢epecevre 1 mm kalinlikta chamfer dizaynli basamak
olusturulmustur. Preparasyon servikal siniri, mine-sement birlesiminin 0,5 mm
apikalinde belirlenmistir (112). Oklizal rediksiyon fonksiyonel olmayan tiberkdlde
1,5 mm, fonksiyonel tiberkilde 2 mm olacak sekilde modellenmistir. Proksimal
duvarlarda ise 1,5 mm rediiksiyon yapilmistir. Aksiyel duvarlarin preparasyon agisi

6° olarak belirlenmistir.

3.1.2. Kemik ve periodontal ligament yapilarinin olusturulmasi

Rhinoceros yaziliminda o6nce 20x20x2mm  boyutlarinda bir  kutu
modellenmigtir. Arkasindan 0,25 mm PDL kalinligina sahip dis modelinin bu
kutudan Boolean yontemi ile ¢ikartilmasiyla kortikal kemik elde edilmistir. Bu sirada

0,1 mm kalinliginda lamina dura modellemesi yapilmaistir.

Spongioz kemigin modellenmesi i¢in Rhinoceros yaziliminda 6nce 20x20x14
mm boyutlarinda bir kutu modellenmistir. Modellenen kutunun koronel yizeyi ile
daha o©nce modellenen kortikal kemigin apikal yiizeyi arasinda rhinoceros

yaziliminda uyumlama yapilmstir.

3.1.3. Siman tabakasmin olusturulmasi
Siman tabakasi kalinligi her yerde esit olacak sekilde 100 pum olarak
belirlenmistir. Siman materyali olarak rezin simanin mekanik ozellikleri

kullanilmastir.

3.1.4. Alt yapilarinin modellenmesi
Bu ¢aligmada alt yap1 tasarimlarmin stres dagilimina etkisini incelemek i¢in

ust birinci premolar igin 4 farkli alt yap1 tasarimi olusturulmustur.
a) Model 1

Feldspatik porselenle kapli zirkonya alt yapidan olusan geleneksel krona

uygun olacak sekilde 0,5 mm bilezik ile birlikte her yerde esit 0,5 mm kalinliginda
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standart alt yapi olusturulmustur. Zirkonya alt yap1 Uzerine feldspatik porselen

tabakas1 eklenerek restorasyon tamamlanmistir (sekil 3.8).

Sekil 3.8. Model 1

b) Model 2

Alt yapinin bilezik yiiksekligi palatinalde 3 mm olup mezial ve distal temas
noktalarina kadar uzanan ve bu noktadan itibaren yumusak bir gegisle azalarak
bukkalde 0,5 mm yiiksekliginde sonlanacak sekilde modifiye edilmistir. Zirkonya alt
yapt lzerine feldspatik porselen tabakasi eklenerek restorasyon tamamlanmistir

(sekil 3.9).

Sekil 3.9. Model 2
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¢) Model 3

Alt yapmin bilezik yiiksekligi palatinalde 3 mm olup mezial ve distal temas
noktalarina kadar uzanan ve bu noktadan itibaren yumusak bir gecisle azalarak
bukkalde 1 mm yiiksekliginde sonlanacak sekilde modifiye edilmistir. Zirkonya alt
yapt lUzerine feldspatik porselen tabakasi eklenerek restorasyon tamamlanmistir

(sekil 3.10).

Sekil 3.10. Model 3

d) Model 4

Veneer porselenle parsiyel olarak kaplanmis modifiye zirkonya kronda,
bukkal tiberkiliun palatinal egiminin yarist ve tlberkil tepesini icerip bukkal yiizeye
uzanan veneer porselen olacak sekilde diizenlenmistir. Proksimal bolgede porselen
ve zirkonyanin birlesimi, temas ylzeylerinin palatinalinde konumlandirilmigtir. Daha
estetik bir sonuca ulagsmak i¢in mezial bolgede veneer porselen distale gore daha
palatinalde olusturulmustur. Zirkonya ve veneer porselen birlesim yerlerindeki
gecisler yumusatilmistir. Bukkalde 0,5 mm yiiksekligindeki zirkonya bilezigin
devamliligi saglanmistir. Porselen-zirkonya baglantisi, maksimum intercuspasyon
pozisyonundaki okliizal temastan en az 1 mm uzakta olacak sekilde olusturulmustur
(sekil 3.11). Bu tasarim, metal destekli porselendeki modifiye tasarimlara benzerdir
(77). Estetigi olumsuz etkilememesi icin bukkal ttberkil tepesi de dahil oklizalin

tamamen zirkonyadan olustugu tasarim tercih edilmemistir.
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Sekil 3.11. Model 4

3.2. Ag Yapisinin Olusturulmasi
Bir sonraki asamada modeller iizerinden bir ag yapi olusturulur. Bu ag iki

tipte olusturulabilir.

1) Haritalama Yontemi: Kisith eleman ve hacimleri bulunduran bu tip ag
yapida sadece tugla (brick) ve kama (wedge) tip elemanlar kullanilabilir.

2) Serbest Yontem: Bu tip ag yapisinda ise elemanlar istenilen hacimde
olusturulabilir.

Rhino’da yapilan modellemeler, 3 boyutlu koordinatlar korunarak Fempro

yazilimina aktarilmistir.

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

ulasamadigi durumlarda 7 nodlu, 6 nodlu, 5 nodlu ve 4 nodlu elemanlar kullanilir

(sekil 3.12).
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8 nodlu 3D Brick Eleman 7 nodlu 3D Brick eleman

6 nodlu 3D Brick eleman

4 nodlu 3D Brick eleman

Sekil 3.12. Ag yapisi olusturulurken kullanilan elemanlar

3.3. Eleman ve Diigiim Sayisimin Belirlenmesi

Tdm modeller lineer, homojen ve izotropik materyaller olarak kabul
edilmistir. Bir materyalin homojen olmasi, mekanik o6zelliklerinin yapisal her
elemanda benzer oldugunu gosterir. Izotropik ise, yapisal elemanmn her yodnde
materyal Ozelliklerinin ayni oldugu durumu tamimlamaktadir. Linear elastisite,
yapimin deformasyon veya geriliminin uygulanan kuvvetler altinda oransal olarak
degiskenlik gostermesidir. Tablo 3.1°de olusturulan modellerin eleman ve diigiim

sayis1 gosterilmektedir.

Tablo 3.1. Modellemede kullanilan eleman ve diigiim sayist

Eleman sayisi Diigiim sayisi
Model 1 273120 70306
Model 2 272760 70071
Model 3 274933 70698
Model 4 278295 72132
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3.4. Materyal Ozellikleri

Bu ¢alismada kullanilan bitln elemanlar homojen, izotropik ve linear elastik
olarak tanimlanmustir. Tablo 3.2°de, calismada kullanilan tiim malzemeler ve 3
boyutlu stres analizlerinin yapilabilmesi i¢in gerekli olan elastisite modiilleri ve

poisson oranlart gosterilmektedir.

Tablo 3.2. Kullanilan materyallerin elastisite modiilii ve poisson oranlari

Materyal Elastisite Poisson oram Referans
modulu (GPa)
Kortikal kemik 13,7 0,3 (113,114)
Trabekuler 1,37 0,3 (115,116)
kemik
Dentin 18,6 0,31 (117-119)
Periodontal 0,069 0,45 (120)
ligament
Rezin siman 8,3 0,3 (121)
Zirkonya 210 0,22 (122)
Feldspatik 69 0,3 (123)
porselen

3.5. Simir Kosullarimin Belirlenmesi
Modeller kemigin alt ve yan taraflarindan DOF (Degree of freedom)’da 0
harekete sahip olacak sekilde sabitlenmistir (sekil 3.13).

38



Sekil 3.13. Modelin sabitlendigi diizlemler

3.6. Yiikleme Kosullarimin Belirlenmesi

Farkli alt yapi tasarimlartyla olusturulan 4 modifikasyon i¢in hazirlanan 4
ayrt modele, 2 farkli statik yiikleme yapilmistir. Toplamda, sonlu elemanlar stres
analiz yontemi kullanilarak 8 adet stres analizi gergeklestirilmistir. Bu sekilde sentrik
okluzyon ve laterotruziv harekette tam porselen restorasyonlarda kullanilacak en
uygun alt yap1 tasariminin tespiti amaglanmaistir.

Maksimum oklizal kuvvetler 200 N ile 3500 N arasinda degismektedir.
Oklizal kuvvetler mandibuler mentese eksenine yakin posterior bélgede en yiksektir
ve molar boélgesinden insizorlere dogru azalir. Birinci ve ikinci molarlardaki
kuvvetler 400-800 N arasi farklilik gosterir. Premolar, kanin ve insizorlerde ortalama
kuvvetler ise sirasiyla 300, 200 ve 150 N’dir (124). Bu ¢alismada da iist 1. premolara
sentrik okluzyonda 300 N gelecek sekilde kuvvet uygulanmuistir.
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Dogal dentisyonun %95’inde tiiberkiil-marjinal sirt okliizal plan1 goriiliir. Bir
dise iki dis iliskisi s6z konusudur. Bir arktaki disin fonksiyonel tiiberkiilii karsit
arktaki iki disin marjinal sirtlart ile kapanisa gelir (125). Sentrik iliskideki okliizal
temaslar1 simule etmek i¢in yiikleme noktalar1 okliizal ylzeyde palatinal tiberkil ve
mezial marjinal sirt olarak belirlenmistir. Her iki bolgeye de 150 N olmak uzere

toplam 300 N kuvvet, disin uzun aks1 boyunca uygulanmustir (sekil 3.14).

Sekil 3.14. Sentrik okllizyonun simule edildigi yiikleme bolgeleri ve yonu

Ikinci ylklemede ise laterotruziv hareketler sirasindaki stres dagiliminm
incelenmesi amaclanmistir. Dogal daimi dentisyonda en sik goriilen okliizyon, grup
fonksiyondur (%41, kanin koruyuculu okliizyon %26) ve ilerleyen yasla birlikte daha
sik goriiliir (126). Maksiller bukkal ttberkiillerin palatal egimi ile mandibuler bukkal
thberkdllerin bukkal egimi arasindaki temaslar, kurulan okliizal semaya bagli olarak
olusturulabilir ya da kaldirilabilir. Amag kanin rehberlikli ya da tamamen koruyucu
okllzyon olusturmaksa bu temaslar kaldirilmalidir. Grup fonksiyonda ise bu
temaslarin korunmasi istenir. Dolayisiyla dinamik oklizyon goriisiine gére Angle
simif 1 grup fonksiyon okliizyonunda laterotruziv hareket sirasinda (galisan taraf),
maksiller bukkal tuberkullerin palatal egimleri ile mandibular lingual ttberkdllerin
bukkal egimleri arasinda temaslar olusabilir (127). Bu c¢alismada grup fonksiyonda
laterotruziv hareket sirasinda calisan taraf temaslarmi simule etmek amaciyla (st
birinci premolarin bukkal tuberkulinin palatinal egimine feldspatik porselende

temas noktasi olacak sekilde 45° ac1 ile 150 N kuvvet uygulanmstir (sekil 3.15).
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Sekil 3.15. Laterotruziv hareketi simule eden yiikleme bdlgesi ve yoni

Sonlu elemanlar stres analizleri (SESA) sonucunda elde edilen degerler,
varyansi olmayan matematiksel hesaplamalar sonucu ortaya ¢iktigindan istatistiksel
analizler yapilamaz. Onemli olan, kesit goriintiilerindeki stres miktarlarmin ve

dagilimlarinin hassas bir sekilde degerlendirilmesi ve yorumlandirilmasidir.
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4. BULGULAR

Calismada; 4 farkli modelde, sentrik okluzyon ve laterotruziv hareketi simule
eden iki farkli yiikkleme altinda, alt yapilarda ve veneerlerde olugsan ¢ekme ve basma

stresleri degerlendirilmistir.

Analiz sonuglarinda art1 degerler ¢cekme streslerini, eksi degerler ise basma
streslerini gostermektedir. Olusan streslerin karsilastirilmasini kolaylastirmak igin,
her stres degerinin farkli renklerle gosterildigi bir deger skalasi tanimlanmistir. Ayni
yukleme ve ayni bolgedeki stres degerlerinin incelendigi sekillerde stres degerleri
ayn skalayla gosterilmistir. Skala renk araliklarinin sabit tutulmasi, sekillerin
birbiriyle karsilastirilmasina imkan vermektedir. Yiiklemelerden sonra olusan
stresleri incelemek icin meziopalatinal ve distobukkal yizden goruntiler elde

edilmistir.

Cekme stres degerleri, maviden kirmiziya dogru artmaktadir. Basma stresleri
ise negatif degerler ile gosterilmektedir. Ancak basma streslerinin mutlak degeri
kullanilmaktadir. Basma stresleri i¢in mavi degerler daha yiiksek stresleri

belirtmektedir.

4.1. Sentrik Oklizyonda Stres Dagilim

4.1.1. Veneer porselende olusan stresler

Veneer porselende olusan gcekme stresleri

Veneer porselende sentrik okliizyonu simule eden yiikleme sonucu olusan
cekme stresleri karsilastirildiginda ilk 3 modelde bilezik yiiksekliginden bagimsiz
olarak en yiiksek stres seviyeleri yiikleme noktalarinda gozlenmistir. En yiksek
cekme stres degeri 1. modelde 213 MPa, 2. modelde 371 MPa, 3.modelde 314
MPa’dir. 4. modelde veneer porselende yiikleme noktasi olmadig: i¢in kuvveti
dogrudan almamistir. En yiiksek ¢ekme stresi, 48 MPa olarak okliizal bolgeye yakin
veneer-zirkonya birlesim yerinde gézlenmistir. 4. modeldeki cekme stresi, 1. modele
gore yaklasik 4 kat daha azdir (sekil 4.1).
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(meziopalatinal goriinim)
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Sekil 4.2. 1. modelden 4. modele dogru sentrik okliizyonda veneer yapida goriilen pmax
(distobukkal gdrintm)

En yiksek stresin olustugu diger alan, servikal bolgedir. 1.modele gore 2.
modelde bukkal servikal bolgede stres yogunlugunun azaldigi goriilmektedir.
Bukkalde bilezik yiiksekliginin arttigi 3. modelde ise ¢cekme stresi daha dar bir
alanda yogunlasmistir. 4. modelde de standart alt yapiya sahip 1. modele gore bukkal
basamakta stres yogunlugu azalmistir. Veneerin bukkal servikal bolgedeki stres
degerleri sirasiyla; 14 MPa, 9 MPa, 14 MPa ve 10 MPa’dir. 3. modelde noktasal stres
degeri 1. modele benzer ¢iksa da stres dagilimlari incelendiginde servikal bdlgedeki
cekme stresi yogunlugunun en diisiik oldugu model 3. modeldir (sekil 4.2). Veneerin
palatinal servikal bdlgedeki stres degerleri ise; 1 MPa, 5 MPa ve 2 MPa’dir. 4.
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modelde palatinal bélgede veneer tabaka bulunmamaktadir. Modellerde ¢ekme stresi,

okliizal bolgeden sonra asil olarak bukkal servikal bolgede yogunlasmustir.

Veneer porselende olusan basma stresleri
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Load Case 1of 1
Load Case Descripton. Load Case Description

I
Mammum Vale: 897845 NAmm2)
Minimum Value: -£4 1252 Ngmm*Z)
00 3. mn ram 11311
1<k ;

Sekil 4.3. 1. modelden 4. modele dogru sentrik okliizyonda veneer yapida goriillen pmin
(meziopalatinal gériiniim)

LIE

Sentrik oklizyonu simule eden yiikleme kosulunda veneer porselende baski
stresleri karsilastirildiginda en yiiksek stresler iki bolgede goriilmustiir; oklizal
bélgede kuvvet uygulanan alanlar ve servikal bolge. Okluzalde goriilen en ylksek
stresler sirasiyla; 1360 MPa, 1284 MPa, 1558 MPa olarak gbézlenmistir. 4. modelde
yukleme bdlgeleri veneer yapida olmadigi igin en yiiksek baski stresi 44 MPa’du.
Palatinal servikal bolgedeki noktasal stres degerleri sirasiyla; 29 MPa, 7 MPa ve 17
MPa’dir. 2. modelde stres standart alt yapiya sahip 1. modele gore yaklasik 3 kat
daha azdir (sekil 4.3). 4. modelde palatinal bolgede veneer tabaka bulunmadigi icin
palatinal servikal bolgedeki stres degeri hesaplanamamistir. Bukkal servikal
bolgedeki noktasal degerler ise benzer ¢ikmistir. 0,3 MPa, 0,4 MPa ve 2,3 MPa
olarak kaydedilmistir. 4. Modelde ise bu deger 0,2 MPa bulunmustur. Modellerde
basma stresi, okliizal bolgeden sonra asil olarak palatinal servikal bolgede

yogunlasmuistir.

4.1.2. Zirkonya alt yapida olusan stresler
Zirkonya alt yapida olusan ¢cekme stresleri

Zirkonya alt yapida gortlen en ylksek ¢cekme stresleri 1. modelden 4. modele
dogru 54 MPa, 54 MPa, 49 MPa ve 245 MPa olarak siralanmistir. 4. modelde oklizal

bolgede bulunan zirkonya kuvvet uygulanma noktasinda oldugu igin diger
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modellerin yaklasik 5 kat1 kadar daha fazla stres goriilmiistiir. Bu ¢alismada modifiye
alt yapilardaki stresleri karsilastirilabilmek igin 4. modelde zirkonya yapi, her yerde
esit 0,5 mm kalinlikta zirkonya alt yap:1 ve oklizal temasta kalan zirkonya yapi
olarak iki parcaya ayrilarak incelenmistir. Diger modellerin modifiye zirkonya alt
yapistyla 4. modelin 0,5 mm kalinligindaki zirkonya alt yap1 kism1 karsilastirilmistir.

4. modelin zirkonya alt yapisinda gortlen en yuksek gekme stresi 44,38 MPa’dur.

~~~~~~~~~~~
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Load Case. 1 of |
Load Case Descripbon: Load Case Descripton

A
Manitum Value. 49 841 N(mTe2)
Minimum Value' -0 0274822 N(mm2)
0000 mm 80 1210
1<dik> f =

Load Case. tof |

Load Case Descripton: Load Case Descripton
Marimum Value. 44 3855 N(mm*2)

Minimum Value: 0.16673 Ni(mm*2)

1<dk>

Sekil 4.4. 1. modelden 4. modele dogru sentrik okliizyonda alt yapida goriilen pmax
(meziopalatinal gérinim)

Palatinal bilezik yiiksekligi artinca palatinal servikal bolgede cekme stresi
seviyesinin azaldig1 goriilmektedir. Ayrica stres, veneer-zirkonya birlesim yerinden
uzaklasmistir. Servikal bolgeden zirkonya-veneer birlesim yerine dogru azalan bir
dagilimi vardir. Veneerin palatinal servikal bdlgeye yakin noktasal stres degerleri; 16
MPa, 8 MPa, 5 MPa ve 9 MPa olarak gozlenmistir. Bilezik yiiksekliginin arttig1
modellerde stres azalmistir (sekil 4.4). Bukkal servikal bolgedeki noktasal stres
degerleri ise birbirine benzerdir ve sirasiyla 15 MPa, 11 MPa, 14 MPa ve 11
MPa’dir.
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Zirkonya alt yapida olusan basma stresleri

Zirkonya alt yapida gorulen en ylksek basma stresi 1. modelden 4. modele
dogru 65 MPa, 78 MPa, 83 MPa ve 72 MPa seklinde siralanmistir. Modellerde
servikal bolgeden okliizal bolgeye dogru stres azalmistir. Bilezik yiiksekliginin
artmasi ile stres veneer-zirkonya birlesiminden uzaklagarak basamak bolgesine yakin

yerde olusmustur.
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Sekil 4.5. 1. modelden 4. modele dogru sentrik okliizyonda alt yapida goriilen pmin
(meziopalatinal goriinim)

Alt yapinin palatinal servikal boélgeye yakin boélgesinde noktasal stres
degerleri 26 MPa, 15 MPa, 32 MPa ve 33 MPa’dir. Noktasal stres degerlerine gore,
palatinal birlesim yerinde basma stresinin disiiriilmesinde en etkili model palatinal
bilezik yiiksekliginin 3 mm’e ¢ikarildigi 2. modeldir (sekil 4.5). Bukkal servikal
bolgedeki noktasal stres degerleri ise birbirine yakindir ve sirasiyla 7 MPa, 4 MPa, 3
MPa ve 5 MPa olarak bulunmustur. Alt yapidaki basma stresleri asil olarak palatinal

servikal bolgede olusmustur.
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4.2. Laterotruziv Harekette Stres Dagilim

4.2.1. Veneer porselende olusan stresler

Veneer porselende olusan ¢cekme stresleri

Laterotruziv hareketi simule etmek icin bukkal tiiberkilin palatinal egimine
palatinalden bukkale dogru 45° agiyla 150 N kuvvet uygulanmistir. Modellerde
veneer yapidaki en yliksek stres degerleri sirastyla; 108 MPa, 80 MPa, 97 MPa ve 81
MPa olarak okluzalde kuvvet uygulanan bolgelerde kaydedilmistir.
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Sekil 4.6. 1. modelden 4. modele dogru laterotruziv harekette veneer yapida goriilen pmax
(meziopalatinal goriinim)

Palatinal servikal bdlgede veneer yapidaki noktasal stres degerleri 1.
modelden 3. modele dogru 13 MPa, 3 MPa ve 4 MPa’dir. Bilezik yuksekliklerinin
arttirildigr modellerde servikal bolgedeki ¢ekme stresinin yaklasik 3 kat daha az
oldugu goriilmiistir (sekil 4.6). 4. modelde palatinal bélgede zirkonya yapi
bulunmaktadir. Zirkonya alt yapinin servikal bolgesindeki noktasal stres degeri ise
17 MPa bulunmustur. Bukkal servikal bolgede ise belirgin c¢ekme stresi

goriilmemistir.
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Veneer porselende olusan basma stresleri

Modeller arasindaki en yiiksek basma stresleri, 823 MPa olarak 2. modelde
goriilmistiir. 1., 3. ve 4. modelde ise en yiiksek stres seviyeleri 692 MPa, 784 MPa
ve 706 MPa’dir. En yiiksek stresler, yiikleme alanlarinda ve servikal alanda

olusmustur.
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Sekil 4.7. 1. modelden 4. modele dogru laterotruziv harekette veneer yapida goriilen pmin
(distobukkal gértinim)

Stres dagiliminin benzer sekilde servikal bolgeden okliizale dogru azaldigi
gorulmektedir. Bukkal servikal bolgedeki noktasal stres degerleri ise; 25 MPa, 26
MPa, 41 MPa ve 29 MPa olarak bulunmustur. 3. Modelde stresin servikalde daha dar
bir alanda yogunlastig1 goriilmektedir (sekil 4.7) .

4.2.2. Zirkonya alt yapida olusan stresler

Zirkonya alt yapida olusan ¢cekme stresleri

Zirkonya alt yapilar1 karsilastirilabilir diizeye getirmek igin 4. modelin 0,5
mm standart alt yap1 kismindaki stres dagilimi kiyaslanmuistir.
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Sekil 4.8. 1. modelden 4. modele dogru laterotruziv harekette alt yapida goriilen pmax
(meziopalatinal goriinim)

Alt yapilarda en yiiksek ¢ekme stresleri benzerdir ve sirasiyla 39 MPa, 38
MPa, 39 MPa ve 36 MPa’dir. Palatinal servikal bolgedeki noktasal stresler 1.
modelden 4. modele dogru sirastyla 12 MPa, 6 MPa, 8§ MPa ve 15 MPa’dir. Bilezik
yiiksekligi artinca servikaldeki ¢ekme stresi yaklasik 2 kat azalmistir (sekil 4.8).

Zirkonya alt yapida olusan basma stresleri

SIS
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Sekil 4.9. 1. modelden 4. modele dogru laterotruziv harekette alt yapida goriilen pmin
(distobukkal gorintim)
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Alt yapilarda g0zlenen en yuksek basma stres degerleri sirasiyla; 56 MPa, 52
MPa, 57 MPa ve 34 MPa’dir (sekil 4.9). Ilk ii¢ modelde birbirine yakin degerler
goriiliirken, 4. modelde basma stresi azalmistir. Alt yapmin palatinal servikal
bolgedeki noktasal basma stresi, 1. modelden 4. modele dogru azalmistir. 5 MPa, 3
MPa, 2 MPa, 1 MPa olarak gozlenmistir.

Her iki ylikleme kosulu altinda, veneer ve zirkonya alt yapida elde edilen
stres degerlerinin karsilastirilmasi grafiklerde gorulmektedir. Basma stresleri negatif

degerlerle, cekme stresleri pozitif degerlerle gosterilmistir.

[ S T
O N b OO

model 1 model 2 model 3 model 4 veneer model 4 alt yapi

8
3
4
2
0

)

-4

-6

palatinal ™ mezial mdistal B bukkal

Sekil 4.10. Laterotruziv harekette veneer ve 4. model alt yapisinin pmax degerleri

Grafiklerde iki farkli yapmin (veneer-alt yapi) birlesim yerlerinin palatinal,
bukkal, mezial ve distal orta bolgelerindeki noktalar tGzerinden veneer ve alt yapidaki
cekme ve basma streslerinin noktasal degerleri karsilastirilmistir. Laterotruziv
harekette veneer yapidaki cekme stresleri 2. ve 3. modelde benzerken, 1. model ve 4.
modelde (zirkonyada) palatinalde yogunlastig1 goriilmektedir. 4. model zirkonyada
distal noktada da ¢cekme stresi belirgin ylksektir. Palatinalde 3 mm bilezik olan 2.
model ile 0,5 mm standart alt yapiya sahip 1. model karsilastirildiginda ise bilezik
yiiksekligi artinca veneer yapmin palatinal servikal bolgesinde ¢ekme stresi
azalmistir (sekil 4.10).
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model 1 model 2 model 3 model 4 veneer model 4 alt yapi
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Sekil 4.11. Laterotruziv harekette veneer ve 4. model alt yapisinin pmin degerleri

Basma streslerine bakildiginda 4 modelde de bukkal noktada streslerin
yogunlastig1 goriilmektedir. En yiiksek bukkal noktasal stres degeri bukkalde 1mm
bilezige sahip olan 3. modeldir. Palatinal noktadaki stres degerleri oldukca diistiktiir.
4. modelin hem veneer hem de zirkonya alt yapisinda distal noktada basma stresi
yuksektir (sekil 4.11).

modell model2 model3 model4

palatinal ™ mezial mdistal ™ bukkal

Sekil 4.12. Laterotruziv harekette zirkonya alt yapinin pmax degerleri

60



Veneer yapida palatinal noktada yogunlasmis olan ¢ekme stresi, zirkonya alt
yapida bukkal noktada daha belirgindir. 1 mm bukkal bilezige sahip 3. modelde, 0,5
mm standart bilezigin oldugu 1. ve 2. modele gore bukkal noktasal cekme stresinin
daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bukkaldeki bilezik yiiksekligi arttikga zirkonya alt
yapinin bukkal noktasinda ¢ekme stresi azalmistir (sekil 4.12).

palatinal ™ mezial mdistal ® bukkal

Sekil 4.13. Laterotruziv harekette zirkonya alt yapinin pmin degerleri

Zirkonyada basma stresleri de bukkal noktada yiiksek degerler gdstermistir.
Fakat 1 mm bukkal bilezige sahip 3. modelde bukkal noktada en diisiik cekme stresi
goriilmesine karsin en yiiksek basma stresi goriilmistiir (sekil 4.13).
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modell model2 model3 model4

palatinal mezial mdistal mbukkal

Sekil 4.14. Sentrik okliizyonda zirkonya alt yapinin pmax degerleri

Sentrik oklizyonu simule eden yiikleme kosulu altinda ise zirkonya alt
yapinin mezial noktasinda, yuksek ¢ekme stresleri gézlenmistir. En yiiksek degerler
ise palatinal ve/veya bukkal bilezik yiiksekliginin arttirildigr 2. ve 3. modelde
izlenmisgtir. Palatinal noktadaki stres degerleri, bilezik yiiksekliginin arttirilmasiyla 1.

modelden 3. modele dogru azalmistir (sekil 4.14).

model2 . mod& -

palatinal mezial M distal M bukkal

Sekil 4.15. Sentrik okliizyonda zirkonya alt yapinin pmin degerleri

62



Basma stresleri karsilastirildiginda ise 1. ve 2. modelde agirlikli olarak en
yuksek stres mezial noktada iken, 3. ve 4. modelde palatinal noktada goriilmiistiir.

Palatinal noktadaki stres; 0,5 mm standart zirkonya alt yap1 tasarimina sahip olan 1.

modele kiyasla, 3 mm palatinal bilezige sahip 2. modelde azalmistir (sekil 4.15).

Nodial b

frodel 1 model 2 model 3 model 4 veneer model 4 alt yapi

palatinal ™ mezial mdistal ™ bukkal

Sekil 4.16. Sentrik okliizyonda veneer ve 4. model alt yapisinin pmax degerleri

Sentrik okllizyonu simule eden yiiklemede veneer yapida en yiiksek noktasal
cekme stresi 4. modelin distal noktasinda goriilmiistiir. Distal noktadaki stresler 4
modelde de yliksektir fakat bilezik yiiksekliginin arttirildigi 2. modelde, 0,5 mm
standart zirkonya alt yapiya sahip 1. modele gore stres degerleri azalmistir. Palatinal
noktada yiiksek stres degerleri gozlenmezken bukkal noktada daha belirgin stresler
olusmustur. Bukkal noktadaki en diisiik stres degeri 2. ve 4. modelde goriilmiistiir
(sekil 4.16).
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model Biyapi

model 2 model 3 modeél4 veneer

palatinal ™ mezial mdistal ™ bukkal

Sekil 4.17. Sentrik okliizyonda veneer pmin degerleri

Veneerde olusan basma stresleri, bilezik yiiksekliklerinin arttirilmasi ile
palatinal noktada azalmistir. Fakat 4. modelde zirkonya alt yap1 Uzerindeki palatinal
noktada yiiksek stres degeri gozlenmistir. 0,5 mm standart alt yapiya sahip 1.
modelde distal noktada belirgin stres varken, bilezik yiiksekliklerinin arttirildigi 2. ve
3. modelde mezial noktada daha yiiksek stresler olusmustur. 4. modelde zirkonya
Uzerindeki mezial ve palatinal noktalarda ise ylksek basma stresleri olusmustur
(sekil 4.17).
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5. TARTISMA

Bu caligmada, Ust birinci premolar igin zirkonya alt yapili seramik
restorasyonlarda farkli modifikasyonlara sahip alt yap1 tasarimlarinin etkisiyle veneer
porselen ve alt yap1 lizerinde olusan stres degerleri, lokalizasyonlar1 ve dagilimlar
iki farkl1 yilikleme kosulu altinda degerlendirilmistir.

Geleneksel degerli ve degersiz metal destekli porselen kronlar mikemmel
mekanik 6zellikleri nedeniyle uzun sure kabul edilebilir devamlilik gostermistir.
Fakat degerli metallerin maliyetindeki artis, biyouyumlu ve estetik restorasyon
ihtiyact metal icermeyen tam seramik restorasyonlarin gelisimine yol agmistir. Metal
destekli porselen kronlarda, giiglii bir baglanma saglamak i¢in esas olan oksidin
adherent tabakasidir. Bu, 1slanabilirligi ve seramigin baglanmasin arttirir. Zirkonya
alt yapi-veneer baglantisinin da, veneer materyalinin kirilmasini ve delaminasyonunu
onlemek icin ¢igneme kuvvetlerinin stresine karsi koyabilecek dayaniklilikta olmasi
gerekir fakat pek ¢ok degisken alt yapi-veneer baglanma dayanimini etkiler.
Ozellikle posterior dislerde kullanilan zirkonya alt yapili seramik restorasyonlarda
veneer porselenler, kirllgan dogasi ve laboratuvar iglemleri sirasinda olusan rezidiiel
stresler nedeniyle kirllmaya meyillidir (128).

Veneer porselenin kirilma dayanimi igin alt yap1 tasarimmin mekanik olarak
test edilmesinde yiiksek maliyet, pratik olmayan yilikleme kosullart ve zaman alan
ornek hazirlama gibi zorluklarla karsilasilir. Arastiricilar igin restorasyonlarin
mekanik olarak similasyonu, giclu bir ara¢ olabilir. Sonlu elemanlar analizi,
mekanik modelleme yazilimlart ve CAD vasitasiyla materyal ve geometrik
konfigiirasyonlar gibi bircok yapinin degismesine izin verir. Bu nedenle sonlu
elemanlar analizi, biyomedikal karmasik yapilarin mekanik davranisint ve bu
yapilarin farkli yiliklemeler ve geometrik durumlar altinda stres dagilimini
incelemede yaygin olarak kullanilir.

Son otuz yilda 2 boyutlu sonlu elemanlar analizi; ¢alisma zamanini, ag
olusturma ve programlama zamanini azaltma avantajlari nedeniyle stres dagilim
analizlerinde siklikla kullanilmistir. Bununla beraber oral dokular, ticari Grlnler gibi

tek bir yap1 halinde diizenli bir dizilim gdstermez. 2 boyutlu modeller, 3 boyutlu
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yapilart tam anlamiyla simule edemez. Model 2 boyutlu varsayildiginda, z aks1 (3.
boyut) ya duzlemsel gerinim ya da dizlemsel stres durumuna sahip olarak
belirlenmis olmalidir. Diizlemsel gerinimde model son derece kalin kabul edilir, bu
nedenle gerinim olugmaz ama stres olusur. Diizlemsel streste de, model olabildigince
ince kabul edilir. Bu durumda da z yoniinde stres olusmaz ama gerinim olusur. 3
boyutlu analizde stres ve gerinim durumu, 3 aks (x,y,z) iizerinde de degerlendirilir
(129). Daha detayli olan 3 boyutlu sonlu elemanlar analiz yéntemi, karmasik ve
duzensiz morfolojilerin analizlerinde 6nemli avantajlar sagladig i¢in yaygin olarak
kullanilmaya baslanmistir. Sonlu elemanlar analizinin kron ve sabit parsiyel
protezlerde yapilan bir¢ok dental uygulamasi bilinmektedir (93,130-135). Bu
avantajlar nedeniyle bizim c¢alismamizda, zirkonya alt yapili seramik
restorasyonlarda 2 farkli yiikleme kosulu altindaki stresi degerlendirmek igin 3
boyutlu sonlu elemanlar stres analiz yontemi tercih edilmistir.

Literatirde tam seramik kronlarda; kron yapilandirilmasi, proksimal duvar
yiiksekligi rediksiyonu, materyaller, alt yap1 kalinligi, siman kalinligi, anatomik
degiskenler, yiikleme pozisyonlar1 ve bu degiskenlerin kombinasyonlarinin stres
seviyelerini 3 boyutlu SESA ile degerlendiren ¢alismalar mevcuttur (132,135).

Bu calismada, sentrik okliizyon ve laterotruziv hareket sirasinda karsit
diglerle temasin simule edildigi iki farkli yiikleme kosulu belirlenmistir. Literattirde
sentrik oklizyonda, dogal dentisyondaki alt ve iist ¢ene dislerine gelen kuvvetler
hakkinda pek ¢ok arastirma vardir (136-138). Maksimum 1sirma kuvveti, bireyden
bireye farklilik gosterir. Sakaguchie ve ark.’a (124) gore maksimum oklizal
kuvvetler 200 N ile 3500 N arasinda degismektedir. Okliizal kuvvetler, molar
bolgesinden insizorlere dogru azalir. Birinci ve ikinci molarlardaki kuvvetler 400-
800 N aras1 farklilik gdsterir. Premolar, kanin ve insizorlerde ortalama kuvvetler ise
sirastyla 300, 200 ve 150 N’dir. Buna gore iist premolar dise sentrik okliizyonda
vertikal yonde 300 N uygulanmistir. 300 N iki farkli noktaya dagitilmistir. Sentrik
okluzyonda tist birinci premolar disteki temas noktalari, tliberkil-marjinal sirt
iliskisinde Okeson’un (139) belirttigi sekilde palatinal tuberkul ve mezial marjinal
sirt olarak belirlenmistir.

Laterotruziv hareketteki temas noktalari i¢in esas olan, dinamik okliizyon

semasidir. Bireylerde goriilen okliizyon tipleri; c¢ift tarafli kanin koruyuculu
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okllizyon, tek tarafli kanin koruyuculu okliizyon ve grup fonksiyon okliizyonudur.
Grup fonksiyon okliizyon, dogal dentisyonda en sik goriilen (%41) okllzal semadir
ve yasla birlikte goriilme yiizdesi artar (126). Okeson’a (139) gore, grup fonksiyon
okllizyonunda laterotruziv harekette {ist premolar dislerin bukkal tiberkillerinin
palatinal egimleri alt dislerle temastadir. Literatirde bunu destekleyen baska
calismalar da vardir (140,141). Widmalm ve ark.’nin (142) yaptigi ¢aligmaya gore
iist premolarlara eksentrik hareketler sirasinda 131-500 N arasinda kuvvet gelir. Bu
bilgilerden yola ¢ikarak calismamizda laterotruziv harekette {ist birinci premolara
gelen kuvvetleri simule etmek icin bukkal tiberkiliin palatinal egimine, palatinalden
bukkale dogru olacak sekilde disin uzun aksina 45° a¢1 ile 150 N kuvvet
uygulanmistir.

Tam seramik restorasyonlar 2 yapiya sahiptir: veneer porselen ve alt yapi
materyali. Metal icermeyen tam seramik restorasyonlar, biyouyumluluk ve estetik
konusunda avantajlara sahiptir. Zirkonya, dis hekimliginde kullanilan diger
seramiklerden daha giiclii ve dayaniklidir. Zirkonya altyapilar, kron ve parsiyel sabit
dental protezler icin yaygin olarak kullamilir hale gelmistir (81). itriyum stabilize
tetragonal zirkonya seramiklerin Gretimi ile birlikte alt yapilar gii¢lendirilmistir.
Bununla beraber restorasyonun uzun omiirliilliglinii belirleyen, veneer porselendeki
streslerdir (122). Kirilgan bir materyal olan porselen, yiliksek basma dayanima
sahipken ayn1 zamanda diisiik cekme dayanima sahiptir (143). Bu nedenle zirkonya
alt yapilar, veneer porselenin ¢cekme stresini azaltacak sekilde tasarlanmalidur.

Itriyum stabilize tetragonal zirkonya polikristallerin sabit dental protezler icin
alt yap1 materyali olarak iiretilmesinden sonra, veneer seramigin koheziv (chipping)
ve adeziv (delaminasyon) basarisizliklar1 sik goriilen komplikasyonlar olarak
bildirilmektedir. Y-TZP’nin basarisizlik orani, metal destekli seramiklerden daha
yiiksektir. Laboratuvar ¢alismalar1 bagarisizlik nedenlerinin; veneer seramigin ylizey
kusurlari, zirkonya alt yapi ile veneer seramik arasindaki yetersiz baglanma
dayanimi, termal ekspansiyon katsayisindaki farkliliklar ve yetersiz alt yap1 tasarimi
olabilecegini gdostermistir (80).

Zirkonya alt yapili seramik restorasyonlarda en yaygin goriilen komplikasyon
veneerin atmasidir (chipping) ve tek kronlarda, parsiyel protezlere oranla daha az

gorullr (144). Porselende atma (chipping) orani sabit parsiyel protezlerde %3-%36
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arasindadir (145,146), implant destekli zirkonya sabit bolimli protezlerde ise bu
oran %8-%53"diir (147-149). Periodontal ligamentin yoklugu, implantlarin rijiditesi
ve bozulan propriosepsiyon implant destekli sabit bolumlu protezlerde daha yiiksek
porselen atmasi gérilmesinin nedenidir.

Deneysel calismalara gore zirkonya restorasyonlarin giivenilirligi, alt yapi
tasarimina lingual/palatinal ve proksimale uzanan zirkonya bileziklerin eklenmesiyle
gelistirilebilir. Lorenzoni ve ark. (150) bu sekilde modifiye edilen alt yapilarla
zirkonya restorasyonlarin, metal destekli seramiklerle karsilastirilabilir yapisal
dayaniklilik sagladigini bildirmistir. Bu nedenle alt yap: tasarimlarinin degistirilmesi,
veneer seramikte atmayi Onlemek i¢in pratik bir yaklasim olabilir. Lingual ve
proksimale uzanan bilezik tasarimindan farkli iki modifikasyon da, okliizal ylizeyin
zirkonya oldugu alt yap1 tasarimi ve tam zirkonya (monolitik) restorasyonlardir. Her
iki tasarimda da porselende atma beklenmez (81). Bizim c¢alismamizda da,
bahsedilen bu c¢aligmalarda avantajli olabilecegi belirtilen modifikasyonlar
kullanilmistir. Fakat {ist birinci premolar diste veneer porselendeki basarisizligi
azaltirken estetik bir restorasyondan da 6diin vermemek amacglandigi i¢in monolitik
restorasyon tercih edilmemistir. Okluzalin zirkonya oldugu modelde de, zirkonyanin
bukkal yiizeye taginmadigr modifikasyon tercih edilmistir.

Alt yapr tasarim1 disinda alt yap1 kalinlig1 da restorasyonun dayanikliligini
etkilemektedir. 0,3 mm ile 0,5 mm kalinlikta zirkonya alt yapinin kirilma
dayaniminin karsilastirildigi ¢alismada (151), alt yap1 kalinligi 0,3 mm oldugu zaman
kirllma dayaniminda %35 azalma oldugu bildirilmistir. Bu c¢alismada alt yap1
kalinlig1 en az 0,5 mm olacak sekilde olusturulmustur.

Veneerlenmis zirkonya restorasyonlarda porselende atma (chipping)
davranigin1 etkileyen diger onemli faktor de, alt yapmin anatomik sekle gore
tasarlanmasidir. Anatomik dizaynli alt yapilar, esit kalinlikta devam eden veneer ile
sonuglanir. Bu dizaynin, kalin ve diizensiz sekilli veneer ile ince bir alt yapiya gore
porselen atmasini 6dnlemede daha etkili olacagi diisliniiliir (152). Bu nedenle bizim
calismamizda da alt yapilar, iist premolar disin anatomik sekline gore tasarlanmaistir.

Porselende atma siklikla goriilse de alt yapt materyali bundan g¢ok sik
etkilenmez (153). Imanishi ve arkadaslar1 (130), tek tabaka tam seramik kronlar ile

cift tabaka tam seramik kronlarin farkli yiikleme kosullari altinda 3 boyutlu SESA ile
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stres dagilimini incelemislerdir. Yiikleme horizontal oldugunda tek tabaka kronlarda
maksimum c¢ekme stresinin yiikleme alanlar1 etrafinda, ¢ift tabakali kronlarda ise
servikal alanda yogunlastigi goriilmiistir. Bu ¢alismanin sonucuna gore Yyiksek
dayanimli seramik alt yapilarla giiglendirilmis cift tabaka tam seramik kronlarin
desteklenmesi ve horizontal yonde uygulanan isirma kuvvetleri, posterior tam
seramik kronlarin biitlinligi i¢in kritik faktorlerdir. Bu nedenle bu calismada
zirkonya alt yapili seramik restorasyonlarin servikal bolgesinin glclendirilmesi igin
bilezik yiiksekliklerinde modifikasyonlar yapilmustir.

Cekme stresini karsilamada dayaniksiz olan veneer yapinin desteklenmesi
igin alt yap1 tasariminin modifiye edildigi klinik ve deneysel calismalar literatiirde
mevcuttur. Bonfante ve ark.’nin (154) kron basarisizliginda alt yapi tasariminin
etkisini degerlendirdigi ¢alismada hem tam porselen kronun standart ve modifiye alt
yap1 tasarimi hem de metal destekli porselenin standart ve modifiye alt yapi tasarimi
karsilagtirillmistir. Modifikasyon palatinalde 2 mm, proksimallerde 3,5 mm
yiiksekliginde bilezik olacak sekilde gergeklestirilmistir. Modifikasyon yapilan 2
grupta da modifiye tasarimlarda daha yiiksek karakteristik dayanim goriilmiistiir.
Fakat modifiye alt yapiya sahip tam porselen kron grubunun karakteristik dayanima,
her iki metal destekli porselen tasarimindan da daha diisiik deger gostermistir.
Standart metal destekli porselen kronlardaki kiriklarin bukkal ya da palatinalden
proksimal alanlara dogru, tam porselen kronlarda ise meziodistal yonde oldugu
tarama elektron mikroskobuyla gosterilmistir. Bu nedenle proksimal alanlardaki
veneer porselene desteklik saglamada proksimal bileziklerin 6nemli bir rolii oldugu
sonucuna varilmistir. Bu calismada da palatinalden proksimal temas noktasina
uzanan modifiye bilezik kullanilmistir.

Marchack ve ark.’nin (74) klinik ¢alismasinda alt ve iist 1.molar dislere
uygulanmis tam seramik kronlarda porselen yapida meziobukkal ve distobukkal
proksimal alanlarda koheziv kiriklar  goriilmiistiir. Proksimal bdélgelerin
desteklenmesi i¢in lingual ve proksimalde 2 mm yiiksekliginde zirkonya alt yap1
olacak sekilde kisisellestirilmis alt yapi tasarimi kullanilmistir. 1 yillik takipte
komplikasyon goriilmemistir. Kisisellestirilmis alt yapi tasarimi ile alt yap1 ve
porselen kalinliginin kontrol edilebilecegi, bilezik yiikseklikleri ile marjinal alanlarin

dayaniminin optimize edilebilecegi savunulmustur.
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Silva ve ark.’nin ¢aligmasinda (78) alt 1. molarda 2,5 mm yiiksekliginde
lingualden proksimale uzanan bilezige sahip Y-TZP alt yap1 ile her yerde esit 0,5
mm kalinlikta Y-TZP alt yapinin tek nokta yiiklemesi ile kirilma dayanimi ve siklus
sayisiyla iliskili dayaniklihg: test edilmistir. ki grupta da veneerde delaminasyon
(adeziv basarisizlik) goriilmiistiir. Y-TZP alt yapida kirik izlenmemistir. Siklus
sayisiyla iliskili dayaniklilikta modifiye tasarim daha iyi sonuclar gosterirken tek
nokta yliklemesinde kirilma degerleri standart tasarim i¢in daha yiiksek bulunmustur.
Fakat siklus olmadan yapilan tek nokta kuvvet uygulamasinin fonksiyon sirasinda
olusan zarar akiimiilasyonunu simule etmedigi belirtilerek, modifiye tasarimin statik
yiiklemede beklenen olumlu sonucu vermeme nedeni agiklanmistir. Bizim
calismamizda da dinamik bir yiikleme yapilmadigi i¢in temas noktalarindaki belirgin
yiiksek streslerden ziyade, basarisizligin daha ¢ok goriildiigii servikal alanlardaki
stres dagilim1 incelenmistir.

Ha ve ark.’min (155) zirkonya alt yapili seramik restorasyonlarin Stres
dagiliminda alt yap1 tasarimlarinin etkisini arastirdigi calismada, farkli bukkal ve
lingual basamak yiiksekliklerinin etkisi incelenmistir. Yaptiklari ¢alismada bilezik
yiiksekligi arttik¢a veneer porselende ¢cekme stresinde azalma, basma stresinde artma
gbzlenmistir.

Farkli alt yapi tasarimlarmin stres dagilimina etkisinin incelendigi Ha ve
ark.’nin diger c¢alismasinda (156), maksimum 1sirma kuvvetinde tim kronlarda
cekme stresleri yiikleme noktalarinda ve servikal bolgede gortilmistiir. Cigneme
kuvvetleri simule edildiginde ise ¢cekme streslerinin, yiikleme noktasinda ve 3 mm
yukseklikteki lingual bilezik bolgesinde lokalize oldugu goriilmistir. Bilezik
yiiksekligi arttikga, basamak bolgesinde gekme stresinin arttigi sonucuna varilmustir.

Bizim ¢alismamizda da streslerin lokalize oldugu yerler, yiikkleme alanlari ve
servikal bolgelerdir. Laterotruziv hareketin simule edildigi yiikleme kosulunda,
palatinal bilezik yiiksekligi 0,5 mm’den 3 mm’e ¢ikarildiginda hem veneer yapida
hem de alt yapida palatinal servikal bolgede noktasal ¢ekme streslerinde azalma
goriilmistiir. Veneer porselende c¢ekme stresinin azalmasiyla porselen yapi
desteklenmis olur. Fakat sentrik okliizyonun simule edildigi yiikleme kosulunda
veneerde palatinal noktasal stres degerleri yaklasik ayni ¢itkmistir. Bukkal noktasal

cekme stresleri ise 1. ve 3. modelde benzer ¢iksa da stres dagilimi incelendiginde
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maksimum g¢ekme stresinin en dar alanda yogunlastigt model 3. modeldir. Bunun
nedeni tek bir noktadan alinan stresin, basamaktaki tiim stres dagilimini
yansitmamasi olabilir. Stres dagilimlarina gore, sentrik okliizyonu simule eden
yuklemede palatinal basamak bdlgesinden ziyade bukkal basamak bolgesinde ¢cekme
stresinin yogunlastigi goriilmektedir. Palatinal bilezik yiiksekligi artinca bukkal
basamak bolgesinde maksimum cekme stresi daha dar bir alanda yogunlasmistir,
ayn1 zamanda 1 mm bukkal bilezigin eklenmesiyle de maksimum stresin dagiliminda
daha fazla azalma gorilmistar.

Bu calismada simule edilen 4. modelde okluzal, palatinal ve proksimal
bolgelerde zirkonya yapi tanimlanmistir. Veneer porselen ise bukkal faset seklinde
olusturulmustur. Sentrik oklizyonu simule eden kuvvetlerin uygulandigi durumda
veneerde en az ¢cekme stresi 4. modelde gorilmiistiir. Laterotruziv hareketi simule
eden durumda da faset seklindeki veneer porselene kuvvet gelmesine ragmen en
diisiik cekme stresi yine 4. modelde goriilmiistiir. Zirkonyanin, faset seklindeki
veneeri daha az dayanikli oldugu cekme stresine karsi destekledigi sonucuna
varilabilir. Bu sekilde modifiye edilmis kronun klinik rapor olarak sunuldugu
Marchack ve ark.’nin caligmasinda (81), veneer porselendeki ¢ekme streslerini
azaltacak alt yapi tasariminin mekanik basarisizliklar1 azaltacagi belirtilmistir.
Veneer porselen kullanimin1 minimalize etmek, ayn1 zamanda da estetik bir sonugtan
odun vermemek icin bu tasarim kullanilmigtir.

Hu ve ark.’nin ¢alismasinda (157), ist santral insizorde 3 farkli alt yapi
tasarimi simule edilmistir. Geleneksel alt yapi, lingual yizeyde veneer kullanilmayan
modifiye alt yapt ve lingual marjinde veneer kullanilmayan modifiye alt yapi
tasarimlarmin degerlendirildigi ¢aligmada lingual ylizeyde veneer kullanilmayan
tasarimda hem alt yap1 hem de veneer tabakada ¢ekme stresi seviyesinde dnemli bir
azalma gorilmistir. Bu calismada ise, Hu ve arkadaslarinin c¢alismasina benzer
olarak okluzal, proksimal ve palatinal yiuzeyde veneer kullanilmayan 4. modelde iki
farkli yiikleme kosulunda da veneer tabakanin bukkal servikal noktasinda en diisiik
cekme stresi gozlenmistir. Tiim veneer yapidaki gekme stresine bakildiginda ise hem
laterotruziv harekette hem de sentrik okluzyonda en diisiik degerler 4. modelde
goriilmiistiir. Sentrik okluzyondaki kuvvetler 4. modelde veneer porselen yapiya

direkt olarak gelmedigi icin streslerin diisiik olmasi beklenen bir sonugtur.
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Laterotruziv harekette ise veneer yapiya kuvvet gelmesine ragmen, zirkonya ile
desteklendigi icin diisiik gekme stresi goriilmiistiir.

Laterotruziv harekette uygulanan kuvvetlerde, veneerde bukkal servikal
bolgeden daha ¢ok palatinal bolgede ¢ekme stresi olusmustur. Bilezik yiiksekliginin
artmasi ile veneer yapiin palatinal noktasindaki ¢ekme stresi azalmistir. Palatinali
zirkonya ile bitirilmis 4. modelde ise palatinal noktadaki stres artmistir. 4. modelde
kuvvet direk veneere gelmesine ragmen daha fazla yiizeyde zirkonya destegi ile
veneer yapinin daha az stres aldig1 goriilmiistiir.

Sentrik oklizyonu simule eden kuvvetler uygulandiginda gekme stresinin
bukkal servikal bolgede, basma stresinin ise palatinal servikal bolgede yogunlastigi
gorulmektedir. Laterotruziv harekette ise basma stresinin bukkal servikal bdlgede,
cekme stresinin palatinal servikal bolgede yogunlastigi goriilmektedir.

Sentrik okliizyon simule edildiginde, palatinal ve bukkal bilezik
yiiksekliginin arttiritlmas1 ile bukkal servikal bolgede cekme stresi azalmustir.
Palatinal servikal bolgede ise basma stresi, 0,5 mm standart alt yap1 bulunan modelde
veneer yapida belirginlesmisken bilezik yiiksekliginin artmasi ile veneerde azalip, alt
yapida yogunlagmustir.

Laterotruziv harekette palatinal servikal bolgede yogunlasan gekme stresinin,
bilezik yiiksekliginin artmasi ile azaldigi goriilmistiir. Palatinal yiizeyi zirkonya ile
bitirilmis 4. modelde ise ¢ekme stresine daha dayanikli olan zirkonyada stresin
yogunlastigi gozlenmistir. Yiiksek basma stresleri, daha belirgin olarak bukkal
servikal alandadir. Bukkal bilezik yiiksekliginin arttirilmasinin, servikal alandaki
cekme stresini azaltmada sentrik okliizyonu simule eden durumda daha etkili oldugu
goriilmistiir. Bu modifikasyonlarla zirkonya, ¢cekme dayanimi daha az olan veneeri
desteklemis olur.

Laterotruziv hareket ve sentrik okllzyon sirasinda iist premolara gelen
kuvvetler simule edildiginde, iki kosulda da bukkal faset disinda zirkonya ile bitirilen
modelde veneere gelen cekme stresleri azalmistir. Bukkal ve palatinal bilezik
yiiksekliginin arttirildigit modellerde, sentrik oklizyonu simule eden yuklemede
veneer yapinin servikal bolgesindeki ¢gekme stresi azalmistir. Veneer yapidaki basma
stresi dagilimi incelendiginde, bilezik yiiksekligi artinca her iki yiikleme kosulunda

da artmustir fakat laterotruziv hareketi simule eden yiiklemede bukkal bilezik
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yiiksekliginin artmasi bukkal servikal alandaki stres yogunlugunun azalmasinda
sentrik okluzyon yiikleme kosuluna gore daha etkili olmustur. Bu nedenle porselende
adeziv ve koheziv basarisizliklar1 azaltmak icin palatinal ve bukkal bilezik
yuksekliklerinin arttirilmasiyla veneerin zirkonya ile desteklenmesi ve estetigi
olumsuz etkilemedigi uygun kosullarda veneer faset birakilarak geri kalan tiim

yapinin zirkonyadan olusturulmasi 6nerilebilir.
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6. SONUC

Bu c¢alismada {ist birinci premolara yapilacak tam seramik restorasyonlarda,

estetik sonugtan 6diin vermeden veneer porselende stresin azaltilarak basarisizlik

oranini en aza indirecek alt yapir tasarimimin belirlenmesi amaglanmistir. Bu

calismanin sinirlari igerisinde su sonuglara varilmistir:

1.

Kronlarda en ytksek stresler okliizalde kuvvet uygulanan alanlarda ve
servikal bolgelerde gortilmiistiir.

Zirkonya alt yap1 tasarimindaki modifikasyonlar, kronun ¢cekme ve basma
stresini degistirmistir.

Sentrik okluzyonu simule eden ylklemede, bilezik yiiksekligi artinca
veneer porselenin bukkal servikal alaninda gekme stresi azalmis; palatinal
servikal alanda ve distal noktada ise basma stresi azalmistir.

Laterotruziv hareketi simule eden yiiklemede, bilezik yiiksekligi artinca
veneer porselenin palatinal servikal alaninda ¢cekme stresi azalmistir ve
bukkal servikal alanda basma stresi daha dar bir alanda yogunlagmuistir.
Bukkal bilezik yiiksekliginin arttirilmast ile laterotruziv hareketi simule
eden yiiklemede basma stres dagilimi, sentrik okliizyonu simule eden
yiiklemede ise cekme stres dagilimi bukkal servikal alanda azalmistir.

Iki yiikleme kosulu altinda da veneerde en diisiik cekme stresi, bukkalde
faset seklinde veneerden olusan zirkonya kronun tanimlandigi 4. modelde
olusmustur fakat sentrik okliizyonu simule eden yiiklemede fasetin distal

noktasinda ¢ekme stresi artmaistir.

Bu sonuclara gore; ust birinci premolar, tam seramik kronla restore

edildiginde zirkonya alt yapiya ilave edilecek palatinal, bukkal ve proksimal

bileziklerin veneerin servikal bolgesindeki gekme streslerini azaltacagi sdylenebilir.

Sadece bukkalde faset seklinde veneer porselenin birakildigi zirkonya kron

tasariminda da veneerdeki cekme stresi azaldigi i¢in restorasyonun klinik kullanimda

basarisizlik orani diisecektir. Bu tasarimda, sentrik okllizyonda karsit dislerle temas

alaninda zirkonya olacagi i¢in karsit disin asinma miktar1 da azalacaktir.
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