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Terminoloji

Isthmus genisligi: Kavite duvarlarinin oklizal diizlemde
birbirlerine en ¢ok yaklastiklari yerde; iki kavite duvari arasindaki mesafe

olarak belirtiimektedir.

Pulpal duvar: Pulpanin tavanini olusturan, disin uzun aksina

dik olan i¢ duvara verilen isimdir.

Kavite taban genigligi: Pulpal duvarin bukkolingual yondeki

genisligi olarak tarif edilmektedir.

Aksiyel duvar yuksekligi: Pulpal duvar ile gingival taban
arasindaki disin uzun aksina paralel duvarin yuksekligi olarak

tanimlanmaktadir.

Kavite duvar agisi: Kavite duvarinin dikey eksen ile yaptigi

acl olarak tarif edilmektedir.

Toplam kavite duvar acisi: Her iki kavite duvarinin dikey

eksenle yaptigi agilarin toplami olarak tanimlanmaktadir.

Sekil 1- isthmus genisligi (a), kavite taban genisligi (b), aksiyel duvar
yuksekligi (c), gingival taban genisligi (d), kavite duvar agisi (e).
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Gerilim (stres): Birim sahaya uygulanan kuvvet olarak tarif
edilmektedir’. Stres birimi, birim kuvvetin birim alan ya da uzunlugun
karesine oraniyla ifade edilmektedir (1Pa=1N/m?=1MN/mm?). Bircok
yayinda stres MPa (Mega Paskal) olarak rapor edilmektedir
(1 MPa=108 Pa) 23,

Gerinim (strain, gerilme): Cekme ya da baski kuvvetleri
kargisinda kutlede olusan deformasyon olarak tarif edilmektedir. Gerinimin

bir 6lgu birimi yoktur.

Poisson orani (Poisson’s ratio): Yatay yondeki birim
deformasyonun dikey yondeki birim deformasyonuna orani olarak
tanimlanmaktadir®. Poisson orani, biitin maddeler i¢in 0 ile 0,5 arasinda

degiskenlik gosterir ve cisme ait ayirici bir 6zelliktir®.

Elastisite moduli (E): stresin gerinime orani olup materyalin
sertliginin 6lglistini verir®. Elastisite modulinin birimi, birim alana olan

kuvvet olup N/mm2=MPa veya kN/mm=GPa ‘dir2.

Deformasyon (Sekil degisimi): bir objenin kuvvet
uygulanmasi sonucunda sekil degistirmesi olarak belirtimekte ve 3 turl
bulunmaktadir?;

- elastik deformasyon,

- plastik deformasyon,

- kalici deformasyon.

Yorgunluk: Dongusel kosullar altinda zamanla malzeme

ozelliklerindeki degisiklik olarak tarif edilmektediré.”.
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1. GIRIS

GunUumuz dig hekimliginde adeziv ve restoratif materyallerin
gosterdigi gelismeler sayesinde diglerde, curugun temizlenmesi ve
kavitenin hazirlanmasi sirasinda meydana gelen madde kaybini restore

etmek amaciyla bir parsiyel restorasyon turu olan inleylere ilgi artmigtir.

Literatirde inleyler igin ozellikle hangi tip materyalin tercih
edilmesi gerektigi konusunda ¢ok sayida galisma olmasina karsin, hangi
kalinliktaki ve agilandiriimadaki kavite duvarlarinin uzun vadeli dayaniklilik

saglayabildikleri ile ilgili kisith bilgiye rastlanmaktadir.

Ozellikle genis kavitelerde elastisite modull, bukilme
dayanimi, sertlik, agsinma direnci ve isisal genlesme katsayisi gibi farkl
materyal Ozellikleri blylk rol oynamaktadir®. Sinirli sayida calisma
olmasina ragmen seramik ve kompozit inleyler i¢in tavsiye edilen toplam
kavite duvar a¢i degerleri ve kavite duvar kalinliklari, arastirmacilara gore
farklihk gostermektedir. Ayrica teorik olarak tavsiye edilen ideal kavitelere
klinik ortamda ulasiimasinin zor oldugunu kanitlayan bir¢ok calisma

mevcutturs-11,

Bu ¢alismada vital mandibular 1. molar dislerde farkl kavite
duvar kalinliklarina ve acilandiriimalarina sahip kavitelerin seramik ve iki
farkll elastisite moduline sahip kompozit inleyler kullanarak restore

edilmelerinin stres dagilimlarina etkilerinin incelenmesi amacglanmigtir.



2. GENEL BILGILER

Kron protezlerin siniflandiriimasini, diste kapsadigi bolge g6z

onune alindiginda, 3 baslik altinda yapmak mimk{indiir'213,

A) Full Kronlar
B) Parsiyel Kronlar
C) Milli Kronlar(Pivolar)

A) Full Kronlar: Disin kron kisminin timunu sekillendiren kron
tarleridir. Bu kron tirlerinde diste buyuk madde kaybi meydana

gelmektedir.

B)Parsiyel Kronlar: Disin kron kisminin bir bdélumunu
kapsayan kron turleridir. Bu kron turlerinde daha az dis dokusu
kaldirmakla ve normal dis pulpasini en az tehlikeye sokmakla, maksimum
tutuculuk elde edilmektedir. Estetik, dayanikliik ve tutuculuk yonunden
yeterli olmalari bu restorasyonlari kullanilabilir yapmaktadir. Asagida

avantajlar siralanmistir'2.13;

1. Preparasyon sekli nedeniyle diste madde kaybi fazla
degildir,

2. Kron kenarlari, hastanin kolay temizlik yapabilecegi ve
hekimin rahat calisabilecegi diseti seviyesinde
olusturulabilir,

3. Kron kenarlari disin tim yuzeyini kaplamadigi i¢in daha
az uzunlukta gingival oluk ile komsudur. Bu nedenle

periodontal irritasyon olasiligi da ayni oranda azaltilabilir,



4. Acik yuzlUu parsiyel kronlar daha kolay ve dogru simante
edilebilir,

5. Vitalite testi uygulanabilir.

Parsiyel kronlar asagidaki gibi siralanabilir'213;

a. Inley: Dis dokusu igerisinde hazirlanan kavitelere
uygulanan ve kullanilan materyale bagh isimlendirilen parsiyel kron tarudur
(metal inley, seramik inley, kompozit inley). Posterior bodlgede estetik

restorasyon olarak inleyler siklikla tercih edilmektedir.

b. Pinley: Pinler yardimi ile tutuculuk saglayan parsiyel kron
turidir (pinlerin yénline gore; vertikal pinli pinleyler, horizontal pinli
pinleyler, paralel pinli pinleyler, paralel olmayan pinli pinleyler, pinlerin

tirlne gore; vidali pinli ve dékim pinli pinleyler olarak tanimlaniriar).

c. Pinledge: Digler Uzerine agilan basamaklara yerlestirilen

pin tutucular yardimi ile baglanti saglayan parsiyel kron taradar.

d. Onley: Yan ve arka grup dislerde dislerin oklizal yuzlerini

kapsayan kron tarudur.

e. 3/4 Kron: Alt ve Ust grup 6n diglerde dogal dis kronunun

dort yuzunden ugunu kapsayan parsiyel kron taradur.

f. 4/5 Kron: Yan ve arka grup dislerde bukkal, lingual,
mesial, distal ve okllizal yuzlerden bukkal yliz disindaki diger dort yuzi

kapsayan kron turuddr.



g. 7/8 Kron: Yan ve arka grup diglerde mesio-bukkal, disto-
bukkal, mesial, distal, mesio-lingual, disto-lingual, bukko-oklizal ve
lingual-oklizal yuzlerden, mesio-bukkal yuz hari¢ diger yuzleri kapsayan

kron turaddar.

C)Milli Kronlar (Pivolar): Disin kdk kanall ya da kanallarina
giren miller ile birlikte eksik olan bolumun kron seklinde bicimlendirildigi

kok kanalini ve kronu kapsayan protetik restorasyonlardir.

2.1. Posterior Estetik Restorasyon Yapim Teknikleri

Posterior estetik restorasyon yapim teknikleri direkt ve

indirekt teknik olmak Uzere siniflandirilabilmektedir.

2.1.1. Direkt Teknik

Tek seansta yapilan ve agiz icinde galisma gerektiren, esas
olarak kompozit rezinlerin kullanildigi bir tekniktir. Dig sert dokularinda
kaybin az oldugu kiguk ve orta buyuklUkteki kavitelerde, genigligi okltzal
yuzun yarisini agsmamis ve agir okliuzal yuklerin gelmedigi durumlarda
direkt yontem tercih edilmektedir. Ayrica zayiflamis dis dokusunun
varliginda maliyetin sorun oldugu durumlarda da direkt yontem

uygulanabilmektedir'4.15,

Kavite sinirlarinin daha genis oldugu durumlar s6zkonusu ise
direkt teknikte polimerizasyon buzulmesi sonucu; kenar uyumunun

bozulmasi, kenar sizintisi ve sekonder c¢uruk olusumu gibi problemlerle



karsilasilabilmektedir'>-18, Ayni zamanda direkt teknikte, en uygun okliizal
ve aproksimal anatomiyi ve duzgun kavite kenarlarini rutin olarak elde
etmek Ozellikle genis kavitelerde ve ulasiimasi zor bodlgelerde

glclesebilmektedir?®.

2.1.2. Indirekt Teknik

Tek seansta birden fazla digsin fonksiyonel ve anatomik
cigneyici yuzeylerini direkt teknikle restore etmek daha zordur. Ayrica
restore edilecek disin agiz iginde bulundugu pozisyon da restorasyon
teknigini belirlemektedir. Ornegin, agizda ulasilmasi zor bir bolgede ise

indirekt teknigin kullanilmasi tedaviyi kolaylastirmaktadir?°.

indirekt teknik; polimerizasyon biiziilmesinin kontrol edilmig
olmasi, kenar uyumunun iyi olmasi buna bagli olarak sizintinin az olmasi
ve ideal anatomik kontagin saglanabilmesi gibi avantajlari vardir. Ayrica
restorasyonun karsi dis arki referans alinarak hazirlanmasindan dolayi
ideal oklizal yapiya sahiptir2. indirekt teknik, fazla madde kaybi olan
digslerde dis yapisini kuvvetlendirmek ve estetigi saglamak igin tercih

edilmektedir.

indirekt teknikle kullanilabilecek materyaller;
1. Kompozit rezinler,

2. Seramiklerdir.

Bu teknikte, kavite hazirlanmasinin ardindan hastadan alinan
Olcu ile elde edilen model Uzerinde c¢alisma yapilir ve en az iki klinik
calisma seansi gerektirmektedir. GUnimuzde CAD/CAM sistemlerindeki

gelismelere bagli olarak bu iglem tek seansta da yapilabilmektedir.



2.2. Seramik inleylerin Geligimi

GunUmuzde adeziv tekniklerin ve restoratif materyallerin
hizla gelismesi ve hastalarin estetik beklentilerinden dolayi son yillarda
dogal dis rengindeki restorasyonlara ilgi oldukga artmistir'®22-24. Sabit
protezlerde estetik amacla kullanilan tim materyaller arasinda, dogal disle

renk uyumunun en iyi saglandigi materyal porselendir2s.

Seramik inley teknigi ilk defa 1862 yilinda savunulmus' ve
1882 yilinda Almanya’da Herbst tarafindan firinlanan seramik inleyler
geligtiriimigtir. 1889 yilinda, ilk kez platin folyo Uzerinde firinlanan seramik
inleyin yapimi Detroit’li dis hekimi Charles H. Land tarafindan
gerceklestirilmistir?6-28, jlk ddnemlerde uygulanan seramik inleylerin
kirilganhgi, yapistiricidan kaynaklanan basarisizliklar ve interfasiyal sizinti

nedeniyle ¢cok yayginlasamamistir?®.

1923’e kadar seramik inley ve kronlar gelistiriimis ve Wain,
erimis porseleni refraktor kalip icerisine dokmdustiir3®. Bununla beraber
uygulama kolaylhgi nedeniyle popularite kazanan silikat simanlar, akrilik
rezinler ve asitle puruzlendirme teknikleri seramik inleylerin gelisimini
etkilemistir'327. 1930'larda birgok arastirici seramik inley yapiminda kavite
OlgUsu Uzerinde kullanilan platin folyoyu elimine ederek, porseleni direkt

revetman model (izerinde pisirme yontemleri gelistirmislerdir'3.

1985 yilindan itibaren mekanik direnci yuksek porselenler ile
ileri teknoloji GrainlU sistemlerin gelistiriimesiyle, seramik inleyler yuksek
popularitesini 1990’1 yillarda kazanarak gunumuzde arka grup digler igin

gercek bir restorasyon alternatifi olmustur2®:31.32,



2.3. Seramik inley Yapim Teknikleri

Gunumuzde teknolojinin dig hekimligine sagladigi olanaklar
sayesinde posterior dislerde de basarili seramik inley teknikleri ve
sistemleri gelistirilmigtir3.25.31.33.34  Seramik inley yapiminda kullanilan

porselenler esas olarak guglendirilmis porselenlerdir.

Seramik inleyler kompozisyon ve yapim sekillerine gore 4

grupta toplanabilirler6.25.35.36 ;

1. Dokulebilir (cam) porselen sistemleri

2. Sikigtinlabilir porselen sistemleri (Isi ile basingli olarak
uretilen porselen sistemleri)

3. Refraktor day uzerinde firinlanan porselen sistemleri

4. CAD/CAM sistemleri

2.3.1. Dokulebilir (Cam) Porselen Sistemleri

Mum atim iglemini takiben porselen materyalinin 1sitilarak
dokulmesi iglemidir. Bu islemde fosfat bagh revetman ve santriflj dokim
teknigi kullanilir. Fiziksel ve kimyasal Ozellikleri iyi olmasina ragmen
yuksek maliyetleri ve estetik kalitedeki sinirlar nedeniyle ¢ok sik
kullanilmamaktadir. Bu seramiklere ornek olarak Dicor, CeraPearl,

Olymous Castable Ceramics verilebilir'6.37,



2.3.2. Sikistirilabilir _Porselen Sistemleri (Isi_ile Basincli

Olarak Uretilen Porselen Sistemleri)

Bu sistemde, mum atim islemini takiben, refraktér day icinde
kismen on iglemlere tabi tutulmus ve renklendirilmis cam-I6sit tabletler
Isitihp preslenmektedir. Bu teknik icin gelistiriimis olan cam porselen
materyali esas olarak feldspatik porselen olup |0sit kristalleri ile

glclendirilmistir38-40,

Bu sistem ile tum diglerde tek kron, inley, onley ve laminate

veneer restorasyonlari yapilabilmektedir3-42,

Bu sisteme 6rnek olarak IPS Empress I, IPS Empress I, IPS
e-max, Finesse All-Ceramic Low-Fusing Porcelain(FAC), Cergo Pressable
Full Ceramic, Cerpress SL ve Cerpress Il Pressable Ceramic, CZR Press,
HeraCeram’s Pressable Ceramics, Optimal Pressed Ceramic, Authentic
Press to Metal, Diamond Crown MPC Pressable Polyceramic, Press-i-

Dent Pressable Ceramics, SNF PressCeram verilebilir43.

2.3.3. Refraktér Day Uzerinde Firinlanan Porselen Sistemleri

Refraktdor day materyali, porselenin direkt olarak Uzerinde
firnlanabilecegi yiksek isiya dayanikli fosfat bagli bir revetmandir. Ozel
ve pahali ekipmanlar gerektirmemesi, tabakalama teknigi ile estetik
sonuglarin elde edilmesi ve geleneksel feldspatik porselenlerin
kullanilabilmesi gibi avantajlari vardir. Bu teknige gore yapilan seramiklere
Optec HSP, Hi-Ceram, In-Ceram Alumina, In-Ceram Zirkonia, In-Ceram

Spinell, folyo teknigi ile elde edilen alumindéz porselen veya



magnesia kor, Mirage Il, Techceram, feldspatik porselenler 6rnek olarak

gosterilebilir?s:37:44.45,

2.3.4. CAD/CAM Sistemleri

Bilgisayar ile tasarim ve Uretim teknolojisi (computer aided
design/computer aided manufacturing, CAD/CAM), 1980’lerden sonra dis

hekimliginde biyik gelisim gostermistirt6:47.

- Verilerin toplanarak kaydedilmesi,

- Geleneksel kurallara uygun olarak secgilen restorasyon
tasariminin bilgisayar yardimi ile hazirlanmasi (CAD),

- Restorasyonun uretilmesi (CAM),

olmak uzere tum CAD/CAM sistemlerinin G¢ fonksiyonel

bolimu bulunmaktadirts.

Seramik restorasyonlarin yapim asamalari sirasinda
uygulanan yuksek 1si, yapinin homojen olmamasina, yapida
mikropOrozitelerin olusmasina ve blzilmeye neden olmaktadir*®. Bu
durum yapiyr zayiflatmaktadir. CAD/CAM sistemleri bu problemlerin
onlenmesi amaciyla onceden uretilen seramik bloklarin bilgisayar destekli

freze yardimi ile sekillendiriimesi esasina dayanmaktadir.

Bu sistemlere drnek olarak Cerec (Sirona Dental Systems
GmbH, Bensheim, Almanya), Wol-Ceram (Wol-Dent GmbH,
Ludwigshafen, Almanya), , Everest (KaVo, Leutkirch, Almanya), GN-I (GC
Corporation, Tokyo, Japonya), Celay (Mikrona Technologie AG,

Spreitenbach, isvigre) verilebilir.



2.3.4.1. Cerec

Cerec ismi Ceramic ve Reconstruction kelimelerinin ilk
hecelerinden olusmaktadir. 1980 yilinda ortaya atilan bir fikir ile direkt
kompozit dolgulara alternatif olarak hasta basinda tek seansta seramik
inley yapilabilmesi amaclanmistir. Zirih  Universitesinden Dr. Werner H.
Mérmann ve makine muhendisi Marco Brandestini yaptiklari in vitro ve
in vivo c¢aligsmalar sonucu 19 Eylul 1985 tarihinde gelistirdikleri
Cerec 1 unitesi ile ilk Cerec inleyi hastaya tek seansta uygulamayi

basarmislardi 0.

Bundan sonra gelismeler birbirini takip etmigtir. 1994 yilinda
gelistirilen yazilim ile anterior veneerlerin yapimi sisteme ilave olmus ve
ayni yil Cerec 2 piyasaya c¢ikmig, restorasyonlarin oklluzal yuzeyleri

islenebilmis ve marjinal uyumlari daha basarili hale getirilmistird?.

Cerec 2 sistemin Ureticileri, kavite preparasyonu iyi belirtiimis
marjinlere ve duz kavite tabanina sahip olmasi gerektigini belitmekte ve

onermektedirler®2.

2000 yilinda tornalama unitesinin sistemin disina alinip ayri

bir makine olarak yapilmasi ile Cerec 3 hizmete girmistir.

2003 yihinda 3D yazilimin katihmi ile ginamuazde kullanilan
¢ boyutlu sistem ortaya cikmistirs®. inleylerin, onleylerin, veneerlerin,
bdlimli veya tam posterior ve anterior kronlarin  bilgisayar ortaminda

yapilan tasarimlari basitlestiriimigtir52.
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Cerec sistemi protetik ¢alismalar igin diagnostik, restoratif ve

ayni zamanda dokiimantatif bir arag olmustur®?.53,

Restorasyonlar seramik bloklardan imal edilir. Vita Mark | ve
Vita Mark Il (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya) seramik bloklari
kullanilarak birgok arastirma yapilmistir®4. Vitablok Mark I, 4 mikron
kalinliginda grenli partikiller iceren dayanimi yukseltilmis feldspatik
porselendir ve ylzeyin parlatiimasindan ziyade firinda glaze yapilmasi bu

materyalin ylklere kargi direncini arttirmaktadir®®.

2.4. inley Preparasyonu

Gunumuzde yapilan calismalarda, inleylerin uyumunu
saglamak ve uzun donem basarisini arttirmak i¢in 6zel preparasyon

tekniklerinin kullaniimasi gerektigi belirtiimistir5®.

Geleneksel kavite preparasyonuna ek olarak;

- Stres olugumunu engellemek ve restoratif materyalin
iyi adapte olmasini saglayabilmek ic¢in i¢ acilar
yuvarlatiimalidirs?-%8,

- Kavite sinirlarinin oklizal temas alanlarinin uzaginda olmasi
gerekmektedir. Aksi takdirde en zayif bolge olan yapistirici
rezin bolgesinde sorunlar yasanabilmektedir5®,

- Preparasyon sonunda kavite duvarinda kuguk andirkatlar
varsa, I1sikla sertlesen cam ionomer liner/base veya kompozit
materyali ile ideal kavite seklinde restore edilmelidir’457,

- Seramik inleylerin klinik sonuglarina baglh olarak kavite

derinligi konusunda kesin bir Oneri elde edilememesine
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ragmen®0-62 santral fossa bolgesinde 2 mm’den az olmamasi
gerekmektedir. Kompozit inleyler icin bu derinlik en az 1.5 mm
olmalidir?5.63,

Seramik inleylerde oklizal isthmus genisliginin en az 2.5 mm
olmasi Onerilmektedir®®. Kompozit inleyler icin bu mesafe en
az 1.5 - 2 mm olmalidir?4.1563,

Ara yliz temas noktalari tamamen kaldiriimalidir22.56.64.65

lyi bir baglanma icin mimkiin oldugunca mine dokusuna
ihtiyag duyulmaktadir bu yuzden gingival marjin fazla
derinlestiriimemelidir8,

Porselen ve kompozit materyalerinin dayanikliligina
bagli olarak tum kavite sinirlari bizotaj olusturulmadan
bitirilmelidir22.64.66.67

Adeziv tekniklerdeki gelismeyle beraber retansif bir kavite sekli
gerekli gorulmemektedir. Ayrica asiri paralel hazirlanmig
kavite duvarlari restorasyonun basarisini olumsuz  yonde

etkilemektedirs6.

2.5. Seramik inleylerin Avantajlari Ve Dezavantajlari

1980‘lerden bu yana, estetik restorasyonlar igin hasta

taleplerinin artmasi, arka diglerdeki buyuk restorasyonlar i¢cin kompozit

rezinlerin kullanimindaki sorunlar, dental amalgamlarin olasi yan etkileri ve

cevresel etkileri ile ilgili kaygilar nedeniyle ve dental materyallerdeki yeni

gelismeler dogrultusunda tam seramik restorasyonlara ilgi artmistiré®-71. Bu

gune kadar kullanilan restorasyon materyalleri igerisinde dental

seramiklerin en biyouyumlu materyal oldugu iddia edilmektedir687273,

Bununla birlikte seramik inleylerin avantajlari ve dezavantajlari asagida

siralanmistir.
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Seramik Inleylerin Avantajlari14.22.27.30,57,60,61,75-77

1. Estetigi oldukga iyidir; dogal dis gérinimune benzer ve
rengi stabildir,

2. Biyouyumludur ve doku reaksiyonuna neden olmaz,
Polimerizasyon buzulmesi ve buna bagh olusacak
stresler sadece yapistirici siman ile sinirhdir,

4. Laboratuvar ortaminda uretilen seramik inleylerin fiziksel
ozellikleri arttiriimustir,

5. Disin konturu ve temas noktalari model Uzerinde
yapilacagindan daha basaril olur,

6. Varolan zayiflamis dis yapisini, adeziv simanlar ile
bagdlanan seramik inleyler sayesinde guglendirilmis olur,

7. Termal gegirgenligi dis yapisina benzedigi i¢in hassasiyeti
azaltabilir,

8. Direkt kompozit restorasyonlar ve kompozit inleylerle
kiyaslandiginda mikrosizinti daha azdrr,

9. Direkt kompozit restorasyonlarla kargilastirildiginda, daha

az klinik calisma zamani ve eforu gerektirir.

Seramik inleylerin Dezavantajlar|'4:22.57.77-79

1. Masrafli olmasi ve yapiminin zaman almasi,

2. Teknik hassasiyet gerektirmesi,

3. Materyalin direncini saglamak ig¢in derin preparasyon
gerektirmesi,

4. Gegici restorasyon yapiminin zaman gerektirmesi ve

simantasyonunun zor olmasi,
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5. Seramik materyallerinin gerilme dayanimlarinin yetersiz
olugsundan dolayl simantasyon oncesi okliuzyon provasi
catlaklara ve kirilmalara sebep olabilmesi,

6. Yapistirma sonrasi agiz i¢i cilalarinin yapilma guglugu,

7. Kargi dentisyondaki dislerin asinmasina neden olabilir,
ancak gunumuzde kullanilan tam seramik materyallerinde
bu oran duguktur. Eger seramik inley Uzerinde puruzla ve
cilalanmamis bir alan varsa, bu alan karsit arkta
asinmalara neden olabilmesi,

8. Buyuk kirik olugtugunda tamirin mamkun olmamasi,

Uzun sureli klinik aragtirmanin az olmasi.

2.6. Seramik inley Endikasyonlari Ve Kontrendikasyonlari

Seramik inleyler, arka grup dislerde geleneksel ydontem ve
malzemelere bir alternatif oldugu dusunulurse, genel olarak klinikte
amalgam restorasyonlar veya altin inleylerin kullanilabilecegi ancak estetik
onceligin oldugu her durumda uygulanabilmektedir. Seramik inley yapimi

su endikasyonlarda mimk{ind(ir'2.14.22,28,35,77,80 .

1. Curuk varhginda,

2. Mevcut restorasyonun basarisizligi veya sekonder ¢uruk
varhginda,

3. Endodontik tedaviyi takiben kalan dis dokusu yeterli
oldugunda,

4. Karsit arkta seramik restorasyonlarin bulundugu
vakalarda benzer sertlik ve asinma direncine sahip

materyal kullaniimasi gerektiginde,
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5. Metal olmayan restorasyon talep eden hastalarda, estetik
buyuk etken ise,

6. Metal alerjisi nedeniyle,

7. Genig kavitelerin varliginda, zayiflamis duvarlarin adeziv
teknik kullanilarak kirilmaya karsi direnglendirmek

amaciyla.

Seramik inley yapim kontrendikasyonlari asagidaki gibi

siralanabilir2.14.35.57,77,80-83 -

1. Bruksizm gibi kéta oklizal aliskanliklari olan hastalarda,

2. Karsit diglerde kompozit rezin restorasyon varliginda,

3. Restorasyon yapilacak saha izolasyonunun tam olarak
saglanamamasi durumunda,

4. Adezyonda vyararlanacak dis dokusu miktarinin
yetersizligi durumunda,

5. Klinik kron boyu kisa ve pulpasi genis dislerde yeterli
seramik kalinliginin saglanamayacagi durumlarda,

6. Dis renginde o6nemli oranda degisim planlanmasi
durumunda,

7. Oral hijyenin yetersiz olmasi durumunda.

2.7. Kompozit inleylerin Avantajlari Ve Dezavantajlari

Kompozit rezin materyalleri ile inley sistemlerinin
uygulanmasindaki temel amag, uygulanan dolgu materyalinin
polimerizasyon sirasindaki buzulmesini onlemek veya azaltmak ayrica
disle iyi bir baglanti saglamaktir. Kompozit ve adeziv sistemlerindeki

gelismeler sayesinde bu teknik basaril bir sekilde uygulanmaktadir.
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Kompozit Inleylerin Avantajlar'2.13.81.84.85

1. Estetiktirler,

2. Polimerizasyon agiz disinda gercgeklestigi icin
polimerizasyon buziulmesi direkt posterior kompozitlerdeki
gibi fazla degildir,

3. Disin konturu ve proksimal kontaktlari model Uzerinde
yapilacagindan daha basarili olmaktadir,

4. Laboratuvar islemleri seramik inleylerdeki kadar uzun ve
zahmetli degildir,

5. Adeziv sistemlerle baglandiklarindan, dise daha
konservatif yaklasimlarda bulunulabilir,

6. Kalan dis dokusunu munkin oldugunca korumakta ve
digin direncini arttirmaktadir,

7. Tamir edilebilir.

Kompozit inleylerin Dezavantajlari'2:81

1. Direkt rezin uygulamalarindaki kadar kisa surede olmasa
da su emme oOzellikleri vardir,
2. Zamanla renk degistirirler,

3. Asinmaya kars! direngsizdirler.

2.8. Kompozit inley Endikasyonlari Ve Kontrendikasyonlari

Genel olarak kompozit inleyler, premolar ve molar dislerde
hazirlanan MO, OD veya MOD kavitelerde uygulanabilmektedir. Kompozit

inley yapim endikasyonlari sunlardir2163.77.81,
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1. Agiz hijyeni iyi olan hastalarda,

2. Amalgama karsi asirt duyarlilik veya allerjik reaksiyon
gOsteren hastalarda,

3. Agzinda farkli materyallerden yapilmis restorasyonlarin
oldugu ve galvanik akimin meydana gelebilecegi
vakalarda,

4. Estetik kriterlerin 6n planda oldugu vakalarda,

5. Genis madde kaybi olan, ancak baglanma i¢in uygun ve

yeterli dig sert dokusu bulunan durumlarda.

Kompozit inley yapiminin kontraendikasyonlari ise asagida

siralanmigtir21.63.77.81,

1. Agiz hijyeninin yeterli olmadigi hastalarda,

2. Geriye kalan dis sert dokusunun yeterli olmadigi
durumlarda,

3. Nem kontrolinin saglanamadigi durumlarda,

4. Tuberkdl kiriklarinda,

5. Bruksizm ve benzeri hastaliklara meyilli olan hastalarda.

2.9. Stres Analiz Yontemleri

Dis hekimliginde kullanilan materyallerin mekanik
dayanikhliklarinin arttirllmasi ve dental yapilarda olusan streslerin
belirlenmesi amaciyla, stres analizleri son yillarda olduk¢ga 6nem
kazanmigtir. Basarili bir restorasyon icin dig hekimliginde kullanilan
materyallerin mekanik 6zelliklerinin, ¢cigneme kuvvetleri karsisindaki stres

ve gerinimlerin iyi bir sekilde anlasiimasi gerekmektedir®.
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Cigneme fonksiyonu sirasinda digler ve restorasyonlar
Uzerinde kompleks stresler olusmaktadir®®. Dis ve restorasyon Uzerine
gelen kuvvetlerin nerelerde yogunlastigini gérmek ve restorasyonun daha
ideal seklini onceden saptayabilmek igin stres analiz yontemleri
kullaniimaktadir. Streslerin incelenmesinde esas olarak degisik 5 yontem

uygulanmaktadir®87:

Gerilimolger (strain gauge) stres analiz yontemi
Fotoelastik stres analiz yontemi
Holografik interferometre ile stres analiz yontemi

Kirilgan vernik kaplama teknigi ile stres analiz yontemi

a k~ wDbd =

Sonlu elemanlar stres analiz yontemi

2.9.1. Gerilimdlger (Strain Gauge) Stres Analiz Yontemi

Gerilimolger yuk altindaki yapilarin bunyesinde olusan
dogrusal sekil degisikliklerini saptayabilen bir aygittir. Mekanik, mekano-
optik, optik, akustik, elektrik ve elektronik olabilmektedir®®. Mekanik
deformasyona maruz kaldiginda iletkenin elektrik direncinin degismesi
prensibine dayanmaktadir. Bu yodntemde sadece gerilimdlgerlerin

yapistirildi§i bolgelerde 6lgiim yapilabilmektedirs®.

2.9.2. Fotoelastik Stres Analiz Yontemi

Fotoelastik yontem, optik bir yontem olup, arastiriimak
istenen yapinin, fotoelastik niteligi olan materyalden modeli yapilarak,
polariskop denilen alet yardimiyla belirli yuklemeler altinda kuvvet gizgileri
incelenip, fotograflandiriimasi esasina dayanmaktadirt. Bu yontemi

kullanarak yapilan analizlerde incelenecek olan yapinin cam, seffaf bakalit
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veya seluloit gibi saydam bir modelden yapilmasindan dolayi, materyal

ozellikleri gergcege uygun olmamaktadir .

2.9.3. Holografik interferometre ile Stres Analiz Yéntemi

Bu yontemde hologram plagina baglangic konumunda olan
cisim kaydedilir, cisme is1 veya mekanik deformasyon uygulandiktan sonra
yeni seklin ¢ekimi, ayni hologram plakasina yapilir ve iki pozlandirma

arasinda cisimde olusan degisiklikler incelenir®.

2.9.4. Kirlgan Vernik Kaplama Teknigi ile Stres Analiz

Yontemi

Kuvvet dagilimi incelenecek cismin Uzerine homojen sekilde
vernik puskartilir ve firinlandiktan sonra kuvvet uygulanir. Cisme kuvvet
uygulandiginda vernik Uzerinde bu kuvvete dik ydnde uygulama
noktasindan uzaklastikgca azalan birtakim catlaklar olusur. Catlaklarin sik
olustugu bolgeler kuvvetin etkisine en ¢ok maruz kalan bdlgelerdir.
Kuvvetlerin yogun oldugu bu bolgelerdeki catlaklar kuvvet hatlarinin
dogrultusunu gosterir?®91, Bu yontemi kullanarak yapilan analizlerde

sayisal bir deger elde edilememektedirs®.

2.9.5. Sonlu Elemanlar Stres Analiz Yontemi

Sonlu elemanlar analizi, bilgisayar tabanli olup cesitli
mekanik problemlere kabul edilebilir bir yaklasimla ¢6zUm arayan bir
sayisal yontemdir5. Diger bir deyisle, genel anlamda bitin haldeki

sorunun, daha kuguk ve basit hale indirgenerek, her birinin kendi iginde
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¢6zUmUnun saglanmasi ile butinun ¢6zumlenebildigi matematiksel bir
analizdir®’. Bu yontem ilk olarak 1956 yilinda Clough ve arkadaglari
tarafindan bulunmus ve ugak mihendisliginde kullanilimistir®293, Ledley ve
Huang, dis hekimliginde sonlu elemanlar analizi kullanilan ilk calismayi

1968 yilinda yapmisglardir®4.

Karmasik geometrik yapilar, bilgisayar ortaminda, bir ag
yaplya (mesh) donustarilir. Bu yapiyl elemanlar (elements), bunlara bagl
digum noktalari (nodes) ve belirleyici sinir kosullari (boundary conditions)
olusturur. Dugum noktalari, birbirleri ile kdse noktalarinda birlesebilen esit
bliylUklikte sonlu sayida elemana bolinmdiistir®>%. Digumler araciligiyla,
bir elemandaki fiziksel degisiklik diger elemanlara da yansir. Kuvvet
dagilimi hesaplamasi, yapinin tamami yerine, her eleman igin ayri ayri
bulunacagindan dolayr daha hassas bir analiz i¢in eleman sayisi
cogaltilabilir. Bdylece boyutlari belirlenmis bir modelde, yazilimlar ile
belirlenen gsiddet, yon ve alandaki kuvvet uygulamasina bagl olarak ortaya

cikan stresler, gerinimler ve yer degistirmeler olglilebilmektedir®!.92.97,

Sonlu elemanlar analizi yontemi ile problemlerin ¢ézulmesi
icin oncelikle bilgisayara birtakim verilerin tanitilmasi gerekir. Bu veriler su

sekilde siralanabilir®:

- Cismin geometrisini olusturacak koordinatlar,

- Cismin geometrisine ve boyutuna uygun eleman tipi,

- Elemanlarin Poisson orani ve elastisite modult degerleri,
- Modele uygulanan kuvvetler,

- Geometrinin sinir sartlari ve yapilacak olan analizin tipi.
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2.9.5.1. Sonlu Elemanlar Stres Analizi Yonteminin Temel

Asamalari

1. Incelenecek cismin (i¢ boyutlu modelinin ¢ikartilmasi

Sonlu elemanlar stres analizi yontemi ile uygulanacak olan
deney pargasinin U¢ boyutlu kati modelinin olusturulmasi igin Gg¢ farkl

yontem kullaniimaktadir®®-102;

a. Manyetik rezonans ve bilgisayarli tomografi goruntulerinin
bilgisayar ortamina aktarilarak modelin olusturulmasi,

b. Modellenmesi istenen cismin yuzey tarayicilari ile taranip
bilgisayar ortamina aktariimasi,

c. Ug boyutlu modelleme programlari kullanilarak cismin

arastirmaci tarafindan bilgisayar ortaminda cizilmesi.

2. Modelin kiguk elemanlara bolunmesi

Bir sonlu elemanlar modelinde yapi, analizlerin yapilabilmesi
amaciyla kuaguk elemanlara bollinur. Yapisal bir modelin kiglk pargalara
yani elemanlara ayrilmasi islemine “ag yapisi olusturulmasi (Mesh
Generation)” denilmektedir. Bu elemanlar ana yapinin geometrisi ile tam
uyumludur ve ana yapinin her bolgesinde belirlenen mekanik 6zellikleri
gosterirler'®3, Varolan sonlu elemanlar analiz programlarinin birgogunda

ag yapisi otomatik bir sekilde olusturulabilmektedir.
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3. Elemanlara ayriimig modelin sayisal ¢ozumlenmesi

ikinci asamada elemanlara ayrilmis modelin sayisal ¢ézuimd,
uygun bir yazilim programi kullanarak yapi ve analiz ile ilgili eleman tipini,
mekanik Ozelliklerini, sinir kosullarini ve yuUklemeleri tanimlayarak

bilgisayar (izerinde elde edilir88.103,

4. Verilerin Degerlendirilmesi

Sayisal ¢dozUmleme sonunda her yuk durumu igin modelin
herhangi bir noktasindaki tum stresler, gerinimler ve yer degistirmeler

saptanabilir93,

Sonlu elemanlar stres analizi ydnteminin avantajlari

sunlardir 86:89,104-106 .

- Sonlu elemanlarin boyutlari ve sekillerinin esnekligi
sayesinde muntazam geometri gdstermeyen Kkatilar ile
karmasgik yapilara kolayca uygulanabilmesi,

- Cok baglantih veya koéseli bdlgeler guvenli sekilde
incelenebilmesi, dizgun sinirlara sahip olmayan yapilarda ise,
egri kenarl elemanlar kullanilabilmesi,

- Gergek yapiya yakin bir modelin hazirlanabilmesi ve in
vivo gartlarda ulagilamayan lokalizasyonlarin saglanabilmesi,

- Modeli olusturulan yapinin eleman boyutlarinin
degistirilebilmesi, bodylece 6nemli degisiklikler beklenen
bolgelerde kuguk elemanlar kullanilarak hassas degerler elde
edilebilmesi, diger bdlgelerinin buylk elemanlara bdlinerek

programin iglem hizinin arttirllabilmesi,
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- Stres tipinin, stres dagiliminin ve yer degistirmenin birlikte
ve ¢ok duyarli olarak elde edilebilmesi,

- Modelin kolaylikla kontroli ve sinir kosullarinin
degistirilebilmesi,

- Geometrisi ve malzeme O0zellikleri kolayca
degistirilebilmesi ve birka¢ malzemenin birlestirildigi kompleks
yapilarda rahatlikla uygulanabilmesi,

- Deneysel olarak ¢o6zUmu zor ve hatta imkansiz olan
karmasik yapilardaki streslerin, gercede yakin degerler
vermesi nedeniyle sonlu elemanlar analiz yontemi ile kolayca
¢6zUmlenebilmesi

- Karmasik yapidaki bir sistem veya yapinin deneysel
olarak teorik ¢6zumu zor ve hatta imkansizdir. Deneysel olarak
streslerin bulunmasi uzun zaman almakta ve maliyeti de pahali
olmaktadir. Sonlu elemanlar analizi yonteminin, gercege yakin
degerler vermesi nedeniyle karmasik yapili modellerde
deneysel calismalara tercih edilebilmesi,

- Bilgisayar ortami disinda bagka materyal ve calisma

gerektirmemesi baglica avantajlari olarak sayilabilmektedir.
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3. GEREG ve YONTEM

Bu arastirmada, alt 1. molar digse uygulanan seramik ve
kompozit inleylerde kavite duvar kalinliklarinin ve acilandiriimalarinin
stres dagilimina etkileri G¢ boyutlu sonlu elemanlar yontemi ile

degerlendirilmistir.

Bu yontem icin sinir kogullari belirlenerek sadece mandibular
sag molar bolgedeki kemik dokusunun ve 1. molar disin modellemesi

planlanmigtir.

Modellemede kullanilmak Uzere periodontal nedenlerle
cekilmis normal anatomik formda mandibular sag 1. molar dis
kullaniimigtir. Dis modelinin hazirlanmasi igin ilk olarak digin Uzerindeki
yumusak doku artiklari ve debris tabakasi temizlenmistir. Daha sonra
kokun apeks kismi 12x12 mm? ve 4 mm yuksekliginde hazirlanan geffaf

akrilik bloga yerlegtirilmistir.

Disin goruntisinu elde etmek amaciyla, Hacettepe
Universitesi Tip Fakultesi Anatomi Ana Bilim Dali‘nda bulunan SkyScan
1174 compact microCT (Skyscan, Aartselaar, Belgika) cihazi kullaniimistir.
Her bir kesitin boyutu 27um ve isinlama slresi 4 saniye olarak
belirlendikten sonra, dise ait 879 adet .omp formatinda kesi goruntileri 44

dakika 29 saniye suren tarama iglemi sonucunda elde edilmistir.

Elde edilen kesi goruntulerinden her 6 keside 1’i olmak Uzere
147 adeti kullanarak MIMICS (Materialise, Leuven, Belgika) programi
surim 10.01 ile G¢ boyutlu model elde edilmistir. Daha sonra bu model .stl

dosya formatina gevrilerek MSC Mentat (MSC Software Corporation, CA,
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USA) 2007 surumune aktariimigtir. Hazirlanan dis modeli Wheeler Dis
Anatomisi Atlasindaki'®” ilgili disin ortalama boyutlariyla uygun hale
getirilmistir. (Sekil 2)

Sekil 2- Mandibular sag 1. molar disin modeli.

Mandibular 1. molar dis modellendikten sonra, kemik
dokusunun modellenmesine gecilmisti. Bu amacgla NewTom 3G (AFP
Imaging Corporation, Elmsford, NY,USA) Cone-Beam CT (CBCT)
goruntileme sistemi kullanilarak dissiz mandibuladan her 0.5 mm
seviyesinde seri aksiyel kesitler elde edilmistir. Bu CBCT gorintileri
DICOM 3.0 kullanarak tibbi gortunta dosyasi formatinda depolandi ve ug¢
boyutlu medikal goérintl isleme programi Maxilim Software (Medicim
Company, Mechelen, Belgium) 2.2.2 surimune aktariimigtir. Mandibulanin
uc boyutlu .stl dosya formatindaki gorintist modelleme icin MSC Mentat
(MSC Software Corporation, CA, USA) 2007 suirumune aktariimigtir.
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Calismada kullanmak Uzere, kret tepesinde ortalama 2 mm
kalinliga sahip kortikal kemik ve igerisindeki spongioz kemikten olugan

mandibulanin sag molar bolgesi modellenmistir.

MSC Mentat programi kullanilarak modellenen dis Uzerine
0.2 mm ofset alinarak periodontal ligament yapisi olusturulmustur. Daha
sonra dig ve kemik modeli ayni program kullanilarak islendi ve uygun

pozisyonda birlegtirilmistir. (Sekil 3)

Sekil 3- Kemige yerlestirilen digin goériinugu.

3.1. Model Gruplan

Model hazirlandiktan sonra kavitelerin hazirlanmasina
gecilmigti. Tim modellerde kavite derinligi santral fossa bdlgesinde
3.2 mm olacak sekilde MOD kaviteler hazirlanmigtir. Gingival taban
genigligi yaklasik 1.5 mm olacak ve kavite siniri mine sement birlesiminin
yukarisinda, mine dokusu hizasinda kalacak sekilde hazirlanmistir. Pulpal
duvar ile gingival taban arasindaki aksiyel duvar yuksekligi 1.9 mm olarak
standardize edilmisti. Tum modellerde her iki kavite duvarinin agisi

birbirine esit olacak sekilde hazirlanmistir.
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3.1.1. Kavite Taban Genisliginin Degistigi Modeller

Model 1a: Mandibular sag 1. molar diste MOD kavite taban
genisliginin 3.5 mm, toplam kavite duvar agisinin 10° olarak hazirlandigi
model. Bu modelde lingual duvarin kalinligi 3 mm iken vestibul tarafta

duvarin kalinhgi 3.5 mm olarak hazirlanmistir.

Model 2a: Mandibular sag 1. molar diste MOD kavite taban
genisliginin 4.5 mm, toplam kavite duvar acisinin 10° olarak hazirlandigi
model. Bu modelde lingual duvarin kalinhd 2.5 mm iken vestibul tarafta

duvarin kalinh@r 3 mm olarak hazirlanmigtir.

Model 3a: Mandibular sag 1. molar diste MOD kavite taban
genisliginin 5.5 mm, toplam kavite duvar agisinin 10° olarak hazirlandigi
model. Bu modelde lingual duvarin kalinhigi 2 mm iken vestibul tarafta

duvarin kalinhgi 2.5 mm olarak hazirlanmigtir.

Sekil 4- Kavite taban genisliginin degistigi modeller.
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3.1.2. Toplam Kavite Duvar Acisinin Dedistidi Modeller

Model 1a: Mandibular sag 1. molar diste MOD kavite taban
genisliginin 3.5 mm, toplam kavite duvar agisinin 10° olarak hazirlandigi

model.

Model 1b: Mandibular sag 1. molar diste MOD kavite taban
genigliginin 3.5 mm, toplam kavite duvar agisinin 20° olarak hazirlandigi

model.

Model 1c: Mandibular sag 1. molar diste MOD kavite taban
genisliginin 3.5 mm, toplam kavite duvar agisinin 30° olarak hazirlandigi

model.

Model 1d: Mandibular sag 1. molar diste MOD kavite taban
genisliginin 3.5 mm, toplam kavite duvar agisinin 40° olarak hazirlandigi

model.

Sekil 5- Toplam kavite duvar agisinin degistigi modeller.
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Calismamiz, kavite taban genigligi 3.5 mm, toplam kavite
duvar agisi 20° olarak hazirlanan model (Model 1b) ile kavite taban
genisligi 4.5 mm, toplam kavite duvar agisi 10° olarak hazirlanan modelin
(Model 2a) isthmus geniglikleri ¢akisacak sekilde planlanmigtir. Her iki

modelde isthmus genigligi 5.4 mmdir.

Ayni sekilde, kavite taban genigligi 3.5 mm, toplam kavite
duvar acisi 30° olarak hazirlanan model (Model 1c) ile kavite taban
genisligi 5.5 mm, toplam kavite duvar agisi 10° olarak hazirlanan modelin
(Model 3a) isthmus geniglikleri ¢gakismaktadir. Her iki modelde isthmus

genisligi 6.4 mmdir.

Sekil 6- Tiim modellerin goriiniimii.
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3.2. Materyal Ozellikleri

Sonlu elemanlar analizinde materyalin homojen, lineer ve

elastik davraniglar iki materyal sabiti olan elastisite moduli ve Poisson

orani ile karakterize edilmekte ve bu c¢alismada kullanilan degerler

asagidaki tabloda gosterilmektedir.

Tablo 1- Materyallere ait 6zellik bilgileri

Materyal Elastisite Poisson | Kaynak
Moduli(GPa) Orani

Kortikal Kemik 13.7 0.30 117
Spongioz Kemik 1.3 0.30 117
Mine 84.1 0.33 53,108
Dentin 18.6 0.31 53,117
Pulpa 0.002 0.45 116
Periodontal Ligament 0.0689 0.45 53
Rezin Siman, Variolink Il 8.3 0.35 115,117
Porselen, Vita Mark I 68.9 0.30 138
Kompozit Rezin(A), Charisma 14.1 0.24 116
Kompozit Rezin(B), True Vitality 5.4 0.24 116

3.3. Kullanilan Bilgisayar Ozellikleri

Ug boyutlu ag yapisinin diizenlenmesi ve daha homojen hale

getirilmesi, ug¢ boyutlu kati modelin olusturulmasi ve sonlu elemanlar stres
analizi islemi icin Intel Pentium ® Dual Core CPU 2,1 GHz islemci, 250 GB
Hard disk, 3.00 GB RAM donanimli ve Windows Vista Home Basic

Service Pack-1 igletim sistemi olan bilgisayar kullanildi.
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Modeller Uzerinde olusturulan dugum noktasi sayisi ve

eleman sayilari tabloda gosterilmektedir.

Tablo 2- Modellere ait diigiim noktasi ve eleman sayilari.

Duagum Noktasi Sayisi Eleman Sayisi
Model 1a 56268 290248
Model 2a 56509 291799
Model 3a 55361 284997
Model 1b 56319 290682
Model 1c 55756 287640
Model 1d 56309 291107

3.4. Sinir Kosullar

Elde edilen model, kortikal ve spongioz kemigin her iki yan
bdlgesinden her DOF (Degree of freedom)da ‘O’ rotasyon ve yer
degistirmeye sahip olacak sekilde sabitlendi. Digse temas eden kure yuzey
olarak modellendi ve kontrol digum noktasindan dis eksenine paralel

yonde 200N kuvvet uygulanarak dis ile temas ettirildi.

3.5. Yikleme

Hazirlanan Gg¢ boyutlu kati modellere ¢igneme kuvvetini taklit
edecek sekilde vertikal eksende 5 mm capinda kure ile 200N kuvvet
uygulandi. Calismada standardizasyonu saglamak amaciyla kurenin

temas noktalari restorasyonun igerisinde kalacak sekilde ayarlandi. Bu
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amacla distobukkal tuberkulin, mesiolingual tuberkulin ve distolingual

tuberkulln triangular sirtlarindan ¢ noktada temas saglandi.(Sekil 7)

Sekil 7- Kuvvet uygulama sekli ve temas noktalari

Calismamizda her eksendeki streslerin bileskesi olarak
tanimlanan esdeger stresler (equivalent stress) incelenmigtir. Sonlu
elemanlar stres analizleri sonucunda elde edilen degerler, varyansi
olmayan matematiksel hesaplamalar sonucu ortaya c¢iktigindan,
istatistiksel analizler yapilamamaktadir ve bu nedenle ¢alismamizda kesit
goruntuleri ve dugumlerdeki stres miktari ve dagihmlari hassas bir sekilde

degerlendirilmis ve yorumlanmigtir.

Arastirmada Ug¢ farkli taban genisligine, doért farkli toplam
kavite duvar agisina sahip modellerin Ug¢ farkli materyalle restore edildigi
ve kontrol olarak saglam disin incelendigi toplam ondokuz farkli modelin
sonlu elemanlar analizi gergeklestirildi. Elde edilen bulgular, disin Gg farkl
tarafindan (distolingual, mesiolingual, bukkal) alinan goéruntiler ve
streslerin yogun olarak goézlendigi alanlarda belirlenen duagumlerden

degerler elde edilip karsilastirildi.
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4. BULGULAR

Bu arastirma; U¢ farkli kavite taban genigligine, dort farkli
toplam kavite duvar acgisina sahip modellerin Ug¢ farkli materyalle restore
edilmesiyle gergeklestirildi. Ayrica kontrol grubu olarak saglam disin
modellendigi mandibular 1. molar dise 200N kuvvet uygulanarak olugan
esdeger stresler incelendi. Elde edilen bulgular, disin tg¢ farkh tarafindan
(distolingual, mesiolingual, bukkal) alinan goérintller ve streslerin yogun
olarak gozlendigi alanlarda belirlenen bdlgelerin noktasal degerlerini

iceren grafikler ile sunuldu.

4.1. Farklh Kavite Taban Genigliklerine Sahip Modellerde

Olusan Stres Degerleri

Maksimum Esdeger Stres Degerleri

©
o
= 20 15.7 15.8 15.5
15 O= —O O
10
5
3,5 mm 4,5 mm 5,5 mm
Kavite Taban Genislikleri
O Porselen 4 Kompozit A 0 Kompozit B

Grafik 1: Restoratif materyal ile taban genisligi farkhihiklar

sonucunda meydana gelen maksimum esdeger stres degerleri.
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4 1.a. Kavite taban genislidinin 3.5 mm, toplam kavite duvar

acisinin 10° olarak hazirlandigi modelde olusan stres de@erleri (Model 1a)

Model incelendiginde en ylUksek stres, kuvvetin uygulandigi

alanda gozlemlenmistir.

i) Porselen restorasyonu

Model 1a’nin porselen ile restore edilip kuvvet uygulanmasi
sonucu kuvvetin uygulandigli alandan uzaktaki en yuksek stres degeri

15.7 MPa olarak bulunmustur.

Ine: 1 MSCASoftware
Tirme : 1.000e+000

2.000e+001

1.800e+001

1.600=+001

1.400e+001

1.200e+001

1.000e+001

©.000a+000

6.000e+000

4.000e+000

2.000e+000

0.000e+000

Sekil 8- Porselen ile restore edilen Model 1a’ya kuvvet uygulanmasi

sonucu elde edilen streslerin distolingual taraftan goriintiisii.
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Ine: 1 MSC A Software
Tirae : 1.000e+000
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Sekil 9- Porselen ile restore edilen Model 1a’ya kuvvet uygulanmasi

sonucu elde edilen streslerin mesiolingual taraftan gorintisu.

Ine: 1 MSCASoftware
Time: 1.0002+000
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Sekil 10- Porselen ile restore edilen Model 1a’ya kuvvet

uygulanmasi sonucu elde edilen streslerin bukkal taraftan goriintiisii.
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i) Kompozit A restorasyonu

Model 1a’nin kompozit A ile restore edilip kuvvet
uygulanmasi sonucu kuvvetin uygulandigi alandan uzaktaki en yuksek

stres degeri 21.5 MPa olarak bulunmustur.

Ine: 1 MSC A Software
Time: 1.0002+000

2.000e+001
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1.000=+001

©.000e+000

&.000e+000

4.0002+000

2.000e+000

0.000a+000

Sekil 11- Kompozit A ile restore edilen Model 1a’ya kuvvet

uygulanmasi sonucu elde edilen streslerin distolingual taraftan goriintiisii.
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Ine: 1 MSC A Software
Tirae : 1.000e+000
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Sekil 12- Kompozit A ile restore edilen Model 1a’ya kuvvet

uygulanmasi sonucu elde edilen streslerin mesiolingual taraftan gériintisii.

Ine: 1 MSCASoftware
Time: 1.0002+000

2.000e+001

W

.B00=+001

™

. 600e+001

"

.400e+001

™

.200=+001

M

.000=+001

o

.000e+000

@

.000e+000

»

.000=+000

"

.000=+000

.000e+000

Sekil 13- Kompozit A ile restore edilen Model 1a’ya kuvvet

uygulanmasi sonucu elde edilen streslerin bukkal taraftan goriintiisii.
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iii) Kompozit B restorasyonu

Model 1a’nin kompozit B ile restore edilip kuvvet
uygulanmasi sonucu kuvvetin uygulandigi alandan uzaktaki en yuksek

stres degeri 24.6 MPa olarak bulunmustur.
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Sekil 14- Kompozit B ile restore edilen Model 1a’ya kuvvet

uygulanmasi sonucu elde edilen streslerin distolingual taraftan goriintiisii.
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Sekil 15- Kompozit B ile restore edilen Model 1a’ya kuvvet

uygulanmasi sonucu elde edilen streslerin mesiolingual taraftan gériintusii.
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Sekil 16- Kompozit B ile restore edilen Model 1a’ya kuvvet

uygulanmasi sonucu elde edilen streslerin bukkal taraftan gorintiisi.
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4 1.b. Kavite taban genislidinin 4.5 mm, toplam kavite duvar

acisinin 10° olarak hazirlandigi modelde olusan stres degerleri (Model 2a)

Model incelendiginde en ylUksek stres, kuvvetin uygulandigi

alanda gozlemlenmistir.

i)Porselen restorasyonu

Model 2a’'nin porselen ile restore edilip kuvvet uygulanmasi
sonucu kuvvetin uygulandigli alandan uzaktaki en yuksek stres degeri

15.8 MPa olarak bulunmustur.
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Sekil 17- Porselen ile restore edilen Model 2a’ya kuvvet

uygulanmasi sonucu elde edilen streslerin distolingual taraftan goriintiisii.
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Ine: 1 MSC A Software
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Sekil 18- Porselen ile restore edilen Model 2a’ya kuvvet

uygulanmasi sonucu elde edilen streslerin mesiolingual taraftan gériintusii.
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Sekil 19- Porselen ile restore edilen Model 2a’ya kuvvet

uygulanmasi sonucu elde edilen streslerin bukkal taraftan goriintiisi.
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i) Kompozit A restorasyonu

Model 2a’nin kompozit A ile restore edilip kuvvet
uygulanmasi sonucu kuvvetin uygulandigi alandan uzaktaki en yuksek

stres degeri 23.4 MPa olarak bulunmustur.

Ine: 1 MSC A Software
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Sekil 20- Kompozit A ile restore edilen Model 2a’ya kuvvet

uygulanmasi sonucu elde edilen streslerin distolingual taraftan goriintusii.
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Ine: 1 MSC A Software
Tirae : 1.000e+000

n

.000e+001

M

.B00=+001

"

. 600=+001

w

.400=+001

M

.200=+001

M

.000=+001

©.000e+000

@

.000e+000

4.0002+000

"o

.000=+000

.000e+000

Sekil 21- Kompozit A ile restore edilen Model 2a’ya kuvvet

uygulanmasi sonucu elde edilen streslerin mesiolingual taraftan gériintisii.

Ine: 1 MSCASoftware
Time: 1.0002+000
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Sekil 22- Kompozit A ile restore edilen Model 2a’ya kuvvet

uygulanmasi sonucu elde edilen streslerin bukkal taraftan goriintiisii.
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iii) Kompozit B restorasyonu

Model 2a’nin kompozit B ile restore edilip kuvvet
uygulanmasi sonucu kuvvetin uygulandigi alandan uzaktaki en yuksek

stres degeri 28.9 MPa olarak bulunmustur.

Ine: 1 MSC A Software
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Sekil 23- Kompozit B ile restore edilen Model 2a’ya kuvvet

uygulanmasi sonucu elde edilen streslerin distolingual taraftan goriintusii.
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Ine: 1 MSC A Software
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Sekil 24- Kompozit B ile restore edilen Model 2a’ya kuvvet

uygulanmasi sonucu elde edilen streslerin mesiolingual taraftan gériintusii.
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Sekil 25- Kompozit B ile restore edilen Model 2a’ya kuvvet

uygulanmasi sonucu elde edilen streslerin bukkal taraftan goriintiisii.
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4 1.c. Kavite taban genisliginin 5.5 mm, toplam kavite duvar

acisinin 10° olarak hazirlandigi modelde olusan stres degerleri (Model 3a)

Model incelendiginde en ylUksek stres, kuvvetin uygulandigi

alanda gozlemlenmistir.

i)Porselen restorasyonu

Model 3a’nin porselen ile restore edilip kuvvet uygulanmasi
sonucu kuvvetin uygulandigi alandan uzaktaki en yuksek stres degeri 15.5

MPa olarak bulunmustur.

Ine: 1 MSCASoftware
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Sekil 26- Porselen ile restore edilen Model 3a’ya kuvvet

uygulanmasi sonucu elde edilen streslerin distolingual taraftan goriintiisii.
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Ine: 1 MSC A Software
Tirae : 1.000e+000
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Sekil 27- Porselen ile restore edilen Model 3a’ya kuvvet

uygulanmasi sonucu elde edilen streslerin mesiolingual taraftan gériintisii.
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Sekil 28- Porselen ile restore edilen Model 3a’ya kuvvet

uygulanmasi sonucu elde edilen streslerin bukkal taraftan goriintiisii.
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i) Kompozit A restorasyonu

Model 3a’nin kompozit A ile restore edilip kuvvet
uygulanmasi sonucu kuvvetin uygulandigi alandan uzaktaki en yuksek

stres degeri 25.3 MPa olarak bulunmustur.

Ine: 1 MSC A Software
Time: 1.0002+000
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Sekil 29- Kompozit A ile restore edilen Model 3a’ya kuvvet

uygulanmasi sonucu elde edilen streslerin distolingual taraftan goriintusii.
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Sekil 30- Kompozit A ile restore edilen Model 3a’ya kuvvet

uygulanmasi sonucu elde edilen streslerin mesiolingual taraftan gériintusii.
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Sekil 31- Kompozit A ile restore edilen Model 3a’ya kuvvet

uygulanmasi sonucu elde edilen streslerin bukkal taraftan gorintiisi.
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iii) Kompozit B restorasyonu

Model 3a’nin kompozit B ile restore edilip kuvvet
uygulanmasi sonucu kuvvetin uygulandigi alandan uzaktaki en yuksek

stres degeri 33.7 MPa olarak bulunmustur.

Ine: 1 MSCASoftware
Time: 1.0002+000
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Sekil 32- Kompozit B ile restore edilen Model 3a’ya kuvvet

uygulanmasi sonucu elde edilen streslerin distolingual taraftan goriintusii.
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Ine: 1

MSC A Software
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Sekil 33- Kompozit B ile restore edilen Model 3a’ya kuvvet

uygulanmasi sonucu elde edilen streslerin mesiolingual taraftan gériintusii.
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Sekil 34- Kompozit B ile restore edilen Model 3a’ya kuvvet

uygulanmasi sonucu elde edilen streslerin bukkal taraftan goriintiisii.
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Asagida farkh materyaller ile restore edilen farkli kavite taban

genisliklerine sahip modellerde olusan en yuksek stres degerleri toplu

halde gosterilmektedir.
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Sekil 35- Farkh kavite taban genisliklerine sahip modellerde olusan
stres degerlerinin distolingualden géruntiileri.
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Sekil 36- Farkh kavite taban genisliklerine sahip modellerde olusan

stres degerlerinin mesiolingualden goériintiileri.
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stres degerlerinin bukkalden goriintiileri.

Sekil 37- Farkh kavite taban genigliklerine sahip modellerde olugsan

Tablo 3- Farkli kavite taban genigliklerine sahip modellerde olusan stres degerleri

Materyal
Taban Porselen Kompozit A Kompozit B
Genigsligi
3.5 mm 15.7 MPa 21.5 MPa 24.6 MPa
4.5 mm 15.8 MPa 23.4 MPa 28.9 MPa
5.5 mm 15.5 MPa 25.3 MPa 33.7 MPa
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4.2. Farkh Toplam Kavite Duvar Agisina Sahip Modellerde

Olusan Stres Degerleri

Maksimum Esdeger Gerilim Degerleri
40

35.4

©
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15 O- -O- -O— —0
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0O ¢ } } |
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Toplam Kavite Duvar Agisi
O Porselen 4 Kompozit A 0 Kompozit B

Grafik 2: Restoratif materyal ile toplam kavite duvar agisi farkhilklari
sonucunda meydana gelen maksimum esdeger stres degerleri.
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4.2.a Kavite taban genislidinin 3.5 mm, toplam kavite duvar

acisinin 10° olarak hazirlandigi modelde olusan stres de@erleri (Model 1a)

Daha once farkli kavite taban genisliklerine sahip modellerde
olusan stres dagihimlari incelenirken taban genigliginin 3.5 mm, toplam

kavite duvar agisinin 10° olarak hazirlanan model incelenmistir.(Sekil8-16)

4.2.b. Kavite taban genisliginin 3.5 mm, toplam kavite duvar
acisinin 20° olarak hazirlandigi modelde olusan stres dederleri(Model 1b)

Model incelendiginde en yuksek stres, kuvvetin uygulandigi

alanda gozlemlenmigtir.

i) Porselen restorasyonu

Model 1b’nin porselen ile restore edilip kuvvet uygulanmasi

sonucu kuvvetin uygulandigl alandan uzaktaki en yuksek stres degeri

15.8 MPa olarak bulunmusgtur.

Ine: 1 MSCASoftware

Sekil 38- Porselen ile restore edilen Model 1b’ye kuvvet

uygulanmasi sonucu elde edilen streslerin distolingual taraftan goriintiisi.
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Ine: 1 MSC A Software
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Sekil 39- Porselen ile restore edilen Model 1b’ye kuvvet

uygulanmasi sonucu elde edilen streslerin mesiolingual taraftan gériintusii.

Ine: 1 MSC A Software
Tire : 1.000e+000

n

.000=+001

"

.B00=+001

"

. 600=+001

M

.400=+001

-

.200e+001

"

.000=+001

o

.000e+000

@

.000=+000

4.000e+000

2.000a+000

.000=+000

Sekil 40- Porselen ile restore edilen Model 1b’ye kuvvet

uygulanmasi sonucu elde edilen streslerin bukkal taraftan goriintiisii.
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i) Kompozit A restorasyonu

Model 1b’nin kompozit A ile restore edilip kuvvet
uygulanmasi sonucu kuvvetin uygulandigi alandan uzaktaki en yuksek

stres degeri 22.5 MPa olarak bulunmustur.

Ine: 1 MSC A Software
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Sekil 41- Kompozit A ile restore edilen Model 1b’ye kuvvet

uygulanmasi sonucu elde edilen streslerin distolingual taraftan goriintusii.
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Ine: 1 MSC A Software
Tirae : 1.000e+000

n

.000e+001

M

.B00=+001

"

. 600=+001

w

.400=+001

M

.200=+001

M

.000=+001

©.000e+000

@

.000e+000

4.0002+000

"o

.000=+000

.000e+000

Sekil 42- Kompozit A ile restore edilen Model 1b’ye kuvvet

uygulanmasi sonucu elde edilen streslerin mesiolingual taraftan gériintusii.
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Sekil 43- Kompozit A ile restore edilen Model 1b’ye kuvvet

uygulanmasi sonucu elde edilen streslerin bukkal taraftan goriintiisii.
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iii) Kompozit B restorasyonu

Model 1b’nin kompozit B ile restore edilip kuvvet
uygulanmasi sonucu kuvvetin uygulandigi alandan uzaktaki en yuksek

stres degeri 27.1 MPa olarak bulunmustur.

Ine: 1 MSC A Software
Time: 1.0002+000
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Sekil 44- Kompozit B ile restore edilen Model 1b’ye kuvvet

uygulanmasi sonucu elde edilen streslerin distolingual taraftan goriintusii.
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Sekil 45- Kompozit B ile restore edilen Model 1b’ye kuvvet

uygulanmasi sonucu elde edilen streslerin mesiolingual taraftan gériintisii.
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Sekil 46- Kompozit B ile restore edilen Model 1b’ye kuvvet

uygulanmasi sonucu elde edilen streslerin bukkal taraftan gorintiisi.
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4.2.c. Kavite taban genisliginin 3.5 mm, toplam kavite duvar

acisinin 30° olarak hazirlandigi modelde olusan stres degerleri(Model 1c)

Model incelendiginde en ylUksek stres, kuvvetin uygulandigi

alanda gozlemlenmistir.

i) Porselen restorasyonu

Model 1c’nin porselen ile restore edilip kuvvet uygulanmasi
sonucu kuvvetin uygulandigli alandan uzaktaki en yuksek stres degeri

15.7 MPa olarak bulunmustur.
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Sekil 47- Porselen ile restore edilen Model 1c’ye kuvvet

uygulanmasi sonucu elde edilen streslerin distolingual taraftan goriintiisii.
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Sekil 48- Porselen ile restore edilen Model 1c’ye kuvvet

uygulanmasi sonucu elde edilen streslerin mesiolingual taraftan gériintusii.
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Sekil 49- Porselen ile restore edilen Model 1c’ye kuvvet

uygulanmasi sonucu elde edilen streslerin bukkal taraftan goriintiisii.
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i) Kompozit A restorasyonu

Model 1c’nin kompozit A ile restore edilip kuvvet
uygulanmasi sonucu kuvvetin uygulandigi alandan uzaktaki en yuksek

stres degeri 23.8 MPa olarak bulunmustur.

Ine: 1 MSC A Software
Time: 1.0002+000
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Sekil 50- Kompozit A ile restore edilen Model 1c’ye kuvvet

uygulanmasi sonucu elde edilen streslerin distolingual taraftan goriintusii.
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Tirae : 1.000e+000

n

.000e+001

M

.B00=+001

"

. 600=+001

w

.400=+001

M

.200=+001

M

.000=+001

©.000e+000

@

.000e+000

4.0002+000

"o

.000=+000

.000e+000

Sekil 51- Kompozit A ile restore edilen Model 1c’ye kuvvet

uygulanmasi sonucu elde edilen streslerin mesiolingual taraftan gériintusii.
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Sekil 52- Kompozit A ile restore edilen Model 1c’ye kuvvet

uygulanmasi sonucu elde edilen streslerin bukkal taraftan goriintiisii.

65



iii) Kompozit B restorasyonu

Model 1c’nin kompozit B ile restore edilip kuvvet
uygulanmasi sonucu kuvvetin uygulandigi alandan uzaktaki en yuksek

stres degeri 30.6 MPa olarak bulunmustur.

Ine: 1 MSC A Software
Time: 1.0002+000
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Sekil 53- Kompozit B ile restore edilen Model 1c’ye kuvvet

uygulanmasi sonucu elde edilen streslerin distolingual taraftan goriintusii.
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Sekil 54- Kompozit B ile restore edilen Model 1c’ye kuvvet

uygulanmasi sonucu elde edilen streslerin mesiolingual taraftan gériintusii.
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Sekil 55- Kompozit B ile restore edilen Model 1c’ye kuvvet

uygulanmasi sonucu elde edilen streslerin bukkal taraftan goriintiisii.
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4.2.d. Kavite taban genislidinin 3.5 mm, toplam kavite duvar

acisinin 40° olarak hazirlandigi modelde olusan stres degerleri(Model 1d)

Model incelendiginde en ylUksek stres, kuvvetin uygulandigi

alanda gozlemlenmistir.

i) Porselen restorasyonu

Model 1d’nin porselen ile restore edilip kuvvet uygulanmasi
sonucu kuvvetin uygulandigli alandan uzaktaki en yuksek stres degeri

15.2 MPa olarak bulunmustur.

Ine: 1 MSCASoftware
Tirme : 1.000e+000
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Sekil 56- Porselen ile restore edilen Model 1d’ye kuvvet

uygulanmasi sonucu elde edilen streslerin distolingual taraftan goriintiisii.
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Sekil 57- Porselen ile restore edilen Model 1d’ye kuvvet

uygulanmasi sonucu elde edilen streslerin mesiolingual taraftan gériintusii.
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Sekil 58- Porselen ile restore edilen Model 1d’ye kuvvet

uygulanmasi sonucu elde edilen streslerin bukkal taraftan goriintiisii.
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i) Kompozit A restorasyonu

Model 1d’nin kompozit A ile restore edilip kuvvet
uygulanmasi sonucu kuvvetin uygulandigi alandan uzaktaki en yuksek

stres degeri 25.7 MPa olarak bulunmustur.

Ine: 1 MSC A Software
Time: 1.0002+000
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Sekil 59- Kompozit A ile restore edilen Model 1d’ye kuvvet
uygulanmasi sonucu elde edilen streslerin distolingual taraftan goriintiisii.
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Sekil 60- Kompozit A ile restore edilen Model 1d’ye kuvvet

uygulanmasi sonucu elde edilen streslerin mesiolingual taraftan gériintusii.
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Sekil 61- Kompozit A ile restore edilen Model 1d’ye kuvvet

uygulanmasi sonucu elde edilen streslerin bukkal taraftan gorintiisi.
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iii) Kompozit B restorasyonu

Model 1d’nin kompozit B ile restore edilip kuvvet
uygulanmasi sonucu kuvvetin uygulandigi alandan uzaktaki en yuksek

stres degeri 35.4 MPa olarak bulunmustur.
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Sekil 62- Kompozit B ile restore edilen Model 1d’ye kuvvet

uygulanmasi sonucu elde edilen streslerin distolingual taraftan goriintusii.
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Sekil 63- Kompozit B ile restore edilen Model 1d’ye kuvvet

uygulanmasi sonucu elde edilen streslerin mesiolingual taraftan gériintisii.
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Sekil 64- Kompozit B ile restore edilen Model 1d’ye kuvvet

uygulanmasi sonucu elde edilen streslerin bukkal taraftan goriintiisii.
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Asagida farkli materyaller ile restore edilen farkli toplam
kavite duvar acilarina sahip modellerde olusan en ylksek stres degerleri

toplu halde gosterilmektedir.

Porselen Kompozit A Kompozit B

N\ E N\

10° duvar agisi
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0.000e+000

30° duvar agis! 30° duvar agist

40° \ 40° duvar acisi ) 40°

Sekil 65- Farklh toplam kavite duvar acilarina sahip modellerde
olusan stres degerlerinin distolingualden goriintiileri.
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Sekil 66- Farklh toplam kavite duvar

olusan stres degerlerinin mesiolingualden goériintiileri.
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Sekil 67- Farkh toplam kavite duvar agilarina sahip modellerde

olusan stres degerlerinin bukkalden goériintiileri.

Tablo 4- Farkh toplam kavite duvar agilarina sahip modellerde

olusan stres degerleri

Materyal
Acl Porselen Kompozit A Kompozit B
Degerleri
10° 15.7 MPa 21.5 MPa 24.6 MPa
20° 15.8 MPa 22.5 MPa 27.1 MPa
30° 15.7 MPa 23.8 MPa 30.6 MPa
40° 15.2 MPa 25.7 MPa 35.4 MPa
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Kavite taban genisligi 3.5 mm, toplam kavite duvar agisi 20°

olarak hazirlanan model (Model 1b) ile kavite taban genisligi 4.5 mm,

toplam kavite duvar acisi 10° olarak hazirlanan modeller(Model 2a) de

isthmus genigligi esit ve 5.4 mmdir. Farkli materyallerle restore edilen

MOD kavitelerin gorintuleri asagida gosterilmektedir.
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Porselen Kompozit A Kompozit B
e N
4,5mm taban genigligi
10° duvar agis!
3,5mm taban genisligi 3,5mm taban genisligi
20° duvar agist 20° duvar agis!
J \\§ J

Sekil 68- isthmus genisligi 5.4 mm olan modellerin (Model 2a,

Model 1b) distolingual goriintiilerinin karsilastiriimasi.

77



.000e+001

.800e+001

. 600e+001

1.400e+001

1.200e+001

1.000e+001

€.000e+000

€6.000e+000

4.000e+000

2.000e+000

0.000e+000

Porselen Kompozit A Kompozit B
N\ 'd N\ 4 N\
4,5mm taban genisligi 4,5mm taban genisligi 4,5mm taban genisligi
10° duvar agisi
3,5mm taban genisligi 3,5mm taban genisligi 3,5mm taban genisligi
20° duvar agisi 20° duvar aglis! 20° duvar aglis!
J \. J \. J

Sekil 69- isthmus genisligi 5.4 mm olan modellerin (Model 2a,

Model 1b) mesiolingual goériintiilerinin karsilastiriimasi.
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Sekil 70- isthmus genisligi 5.4 mm olan modellerin (Model 2a,

Model 1b) bukkal goriintiilerinin karsilastiriimasi.
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Kavite taban genisligi 3.5 mm, toplam kavite duvar agisi 30°
olarak hazirlanan model (Model 1c) ile kavite taban genisligi 5.5 mm,
toplam kavite duvar agisi 10° olarak hazirlanan modeller (Model 3a) de
isthmus genigligi esit ve 6.4 mmdir. Farkli materyallerle restore edilen

MOD kavitelerin gorintuleri asagida gosterilmektedir.
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Sekil 71- isthmus genigligi 6.4 mm olan modellerin (Model 3a,
Model 1c) distolingual goriintiilerinin karsilagtiriimasi.
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Sekil 72- isthmus genisligi 6.4 mm olan modellerin (Model 3a,

Model 1c) distolingual goriintiilerinin karsilagtinimasi.
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Sekil 73- isthmus genigligi 6.4 mm olan modellerin (Model 3a,

Model 1c) bukkal goriintilerinin karsilastiriimasi.
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4.3. Saglam Dis Modeline Uygulan Kuvvet Sonucu

Olusan Stres Degerleri

Calismada saglam dise uygulanan 200N’luk kuvvet
sonucunda meydana gelen stresler incelenmis ve kuvvetin uygulandigi

alandan uzaktaki en yuksek stres degerleri 17.0 MPa olarak bulunmustur.
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Sekil 74- Saglam dise uygulanan kuvvet sonucu meydana gelen
streslerin her li¢ bolgeden alinan goriintileri.
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5. TARTISMA

Calismamizda vital mandibular 1. molar diste uygulanan
seramik ve kompozit inleylerde, kavite duvar kalinliklarinin ve
acilandiriimalarinin, dis dokularinda olusan streslere etkileri sonlu

elemanlar stres analiz yontemi ile incelenmistir.

Sonlu elemanlar stres analizinin kullanim amaci, bir yapinin
kendisinin veya o yapinin bir pargasinin uygulanan kuvvet altindaki
davranisini incelemektir. Birgok calismada sonlu elemanlar stres analizi
diger yontemlerle karsilastiriimis ve sonuglarin birbiriyle uyumlu oldugu
gosterilmistir®®108-110_ Calismamizda standardizasyonu daha iyi saglayan
sonlu elemanlar stres analiz yontemi kullanilarak sonuglar elde edilmis ve

degerlendirilmigtir.

Literatir incelendiginde arka grup diglerin Ozellikle
mandibular 1. molar dislerin kirilma olasiligr yuksek oldugu
gozlemlendigi'''-113 icin calismamizda mandibular 1. molar dis
modellenmigtir. Sonlu elemanlar stres analiz ydnteminde sonuglarin
gercege daha yakin olabilmesi eleman ve dugum sayisina baghdir. Bu
nedenle calismamizda modelleri daha detayli olusturmak amaciyla
mandibular 1. molar digsten microCT kullanarak mimkuin olan en ince

kesitler elde edilmig ve en yuksek eleman ve dugum sayisina ulasiimigtir.

Modelin ger¢cege yakin olmasi amaciyla mandibular 1. molar
disin konumlanacag: kemik dokusu ve periodontal ligament
modellenmistir. DUgum sayisi analiz yaziliminin kapasitesinin Uzerine
¢clkacagindan digsiz mandibula modelinin sadece 1. molar dis bdlgesi

olusturulup, kortikal ve spongioz kemiklerinin 6zellik bilgileri kullaniimistir.
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Rees'4, yaptigi sonlu elemanlar analizi galismasinda
periodontal ligamentin rolinu arastirmig, in vitro ve sonlu elemanlar analizi
¢alismalari sonucunda periodontal ligamentin sonlu elemanlar analizi
calismasinda mutlaka yansitiimasi gerekliligini savunmustur. Bu nedenle
calismamizda diglerin kok yuzeylerinde 0.2 mm kalinhdinda periodontal

ligament taklit edilmigtir.

Kavite preparasyonu sirasinda farkli elastisite moduline
sahip mine ve dentin dokusu uzaklastirildigindan, yerine her iki dokuyu
beraber taklit edecek materyal olmadigi icin ya dentine yakin ya da
mineye yakin elastisite moduline sahip materyal ile restore etmek tercih
edilmektedir. Bu nedenle galismamizda elastisite modulu mineye yakin
olan porselen materyali, dentine yakin olan kompozit materyali
(Kompozit A) ile dentinin elastisite moduliinden disuk degere sahip bir

baska kompozit materyalinin (Kompozit B) 6zellik bilgileri kullaniimigtir.

inleyin dis dokusuna rezin siman ile yapistiriimasi disin
kirllma direncinin artmasina neden olmaktadir''®19 Bu nedenle
¢alismamizda hazirlanan modellerde seramik ve kompozit inleyler ile dig
dokusu arasinda birgok galismada kullanilan rezin siman ozellik bilgileri
programa aktariimig!6-118.120 yve 0.1 mm kalinhginda rezin siman

olusturulmustur!5-117,

Sonlu elemanlar stres analizi calismalarinda genel olarak 1.
molar dislerde 200N kuvvet uygulanmaktadir'98115-117  |manishi ve
arkadaslarinin'2! belirttigine goére Lundgen ve arkadaslari ile Gibbs ve
arkadaglan c¢igneme kuvveti yani dinamik oklizyonu olusturan kuvvetin,
maksimum Isirma kuvvetinin yani statik oklizyonu olusturan kuvvetin

%37-40"1 arasinda oldugunu belirtmis ve ¢alismamizda bu degere karsilik
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gelen 200N kullaniimigtir. Alt molar diglerde lingual tuberkullerin kirllma
olasili§i daha ylksek oldugundan'2113 bu tiiberkullere okliizal kuvvet iki

noktadan bukkal tuberkullere ise bir noktadan uygulanmistir.

Lang ve arkadaslari'3, premolar dislerde yaptiklari
calismada kaviteleri farkl materyaller kullanarak restore etmis ve tuberkdl
egimlerinden veya restorasyon sinirlari iginden kuvvet uygulayarak kalan
duvar yapisindaki deformasyonu incelemislerdir. Tim gruplara ait
deformasyon degerlerinin kuvvetin tuberkullere uygulandigi durumda daha
yUiksek oldugunu belirtmislerdir. Calismamizda standardizasyonu

saglamak amaciyla kuvvet restorasyon sinirlari igerisinden uygulanmistir.

Arastirmalar sonucunda inley veya onley ile restore edilen
dislerin kirllma direnglerinin ortalama bir insanin maksimum okltzal
kuvvetinden daha ylksek oldugu gosterilmistir ve dolayisiyla, oklizal
kuvvetin restorasyonun basarisizhgl icin yeterli bir neden olmadigi
bildiriimektedir'?2.123, Bir defada uygulanan oklizal kuvvet tek basina
yeterli olmadigindan, yorgunluk sonucu meydana gelebilecek Kkirik
intimalini incelemek amaciyla calismamizda her eksendeki stresler
incelenmis ve stres analizinin sonucunda elde edilen stres bulgulari,

esdeger stres degerleri olarak alinmigtir'24,

Etemadi ve ark.® , yapmis olduklari calismada Kklinikte
yapilan seramik inley ile restore edilen kavitelerin isthmus genisliginin
ortalama degerlerinin tlberkuller arasi mesafenin Ugte ikisi oldugunu
bildirmislerdir. Dejak ve ark.'S yaptiklari iki boyutlu, Topala ve ark.'%? ise
yaptiklari ¢ boyutlu sonlu elemanlar analizi ¢aligmalarinda ayni isthmus
genisligini mesafesini kullanmislardir. Bizimde galismamizda ayni sekilde

en dar isthmus genisligini tuberkuller arasi mesafenin Ucte ikisi olacak
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sekilde (Model 1a) hazirlanmistir. Bu isthmus genigligine sahip modelde
kavite taban genigligi 3.5 mm olarak olusturulmustur. Kavite taban genigligi
5.5 mm c¢iktiginda isthmus genigligi tuberkullerin tepe noktasindan

gecmektedir.

Her ne kadar literatlirde farkli materyaller kullanilarak yapilan
inley restorasyonlari igin farkli toplam kavite duvar acilari tavsiye edilse
de; Mack'?®, yapmis oldugu calismada toplam kavite duvar agisi degerini
pratik uygulamada ortalama 16.5° olarak bulmustur. Ayrica arastirmaci,
klinik olarak andirkat olusumunu engellemek i¢cin minimum 12° lik toplam
kavite duvar agisinin gerekli oldugunu savunmustur. Bir baska ¢alismada
Etemadi ve ark.19, iki protez uzmani tarafindan yetiskin hastalar (izerinde
yapilan premolar ve molar dislerde tam seramik restorasyonlar igin
hazirlanmis onleylerde, toplam kavite duvar acisini en fazla sirasiyla
21-40° ve 11-20° arahginda bulmuslardir. 10° ve 10°nin altinda toplam
kavite duvar acisina sahip ¢ok az sayida preparasyona rastlamislardir.
Pratik uygulamada elde edilen toplam kavite duvar acilari géz 6nine
alinarak calismamizda, modellerde toplam kavite duvar acilari 10°, 20°,

30° ve 40° olacak sekilde olusturulmustur.

Calismamizda kavite taban genisligi degisen modellerin
seramik inley ile restore edilip kuvvet uygulanmasi sonucunda olugan
stres degerlerinin ortalamasi 15.6 MPa olup, restore edilen modellerde
kavite duvarlarinda meydana gelen stresler arasinda belirgin bir fark
bulunamamistir. Bunun sebebinin elastisite moduli mineye yakin olan
seramik inley ile restore edilen disin bir butun gibi davranmasi
olabilecegini duslinmekteyiz. Kompozit A ile restore edilen modellerde
olusan stres degerlerinin ortalamasi 23.4 MPa oldugu halde kompozit B ile
restore edilen modellerde stres degerlerinin ortalamasi 29.0 MPa’dir.

Kompozit inley ile restore edilen modellerde kavite taban genigligi arttik¢ca
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kalan dis yapisinda gorlulen stres degerlerinin arttigr gozlemlenmistir.
Daha dusuk elastisite modulune sahip kompozit ile restore edilen
modellerde ise, kavite taban genisliginin artmasi sonucunda diste
meydana gelen streslerdeki artis daha belirgin olmustur. Kavite taban
genigliginin artmasi sonucu seramik inley ile restore edilen diglerde
stresler degismezken, kompozit ile restore edilen dislerde streslerin

artmasinin elastisite modulu ile ilgili oldugunu digunmekteyiz.

Soares ve ark.'?6, seramik ile restore ettikleri 2.5 ve 5 mm’lik
isthmus genisliginde kavitelere sahip mandibular molar dislerin kirilma
direnclerini incelemiglerdir. Degerlendirilen her iki grubun kirilma direncleri

arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulamamiglardir.

Caligmamizda duvar kalinhdr azalmasina ragmen seramik
inleylerin kalan dis dokusuna ilettigi stresler her ne kadar az olsa da dongu
sonras! yorgunluk sonucunda minede olugsan catlaklarin ilerleyip, dis
duvarinin tamamen kaybina neden olabileceginden'?’, kavite duvar

kalinhgr azaldikga kavite duvarinin kirilma direnci dusmektedir.

Kritka ve ark.'® seramik inley ve onley restorasyonlari
kullanarak yaptiklari galismada kalan tuberkul duvar kalinliginin marjinal
batinlik ve mine ¢atlagi olusumuna etkisini in vitro olarak incelemiglerdir.
Maksillar molar diglerde hazirladiklari MOD kavitelerde fonksiyonel
tuberkdl duvar kalinhgini 2.5 mm , non-fonksiyonel tuberkal duvar
kalinligini ise bir grupta 1 mm, diger grupta 2 mm olacak sekilde
olusturmusglardir. Vita Mark Il seramik inleyler ile restore edilen diglere
termal siklus ile birlikte mekanik yukler uygulamislardir. Sonugta, seramik
inley ile restore edilen diglerde kalan tuberkal duvar kalinliginin gatlak

olusumu Uzerinde kesin bir etkisi oldugunu ve catlak olugumunu
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engellemek igin non-fonksiyonel tuberkul duvar kalinliginin en az 2 mm
olmasi gerektigini bildirmiglerdir. Aragtirmamizda da Vita Mark Il seramik
inleyler kullaniimis ve non-fonksiyonel tiberkul duvar kalinligi 2 mm’den

az olmayacak sekilde planlanmigtir.

Mehl ve ark.?, premolar digler lzerinde yaptiklari in vitro
calismada kalan tuberkll duvar kalinliklarini degistirerek kirilma
direnclerini incelemislerdir. Ornekler, tiiberkll kalinliklar birbirlerine esit ve
sirasiyla 1.3 mm ve 2.4 mm olacak sekilde hazirlanip, iki gruba ayriimigtir.
Seramik ve kompozit inleyler kullanarak restore ettikleri disleri mekanik
siklusa tabii tutmus ve sonrasinda dislerin kirllma direncglerini 6lgmuslerdir.
Sonugta gerek kompozit gerekse seramik inley restorasyonlari igin 1.3 mm

duvar kalinh@inin yetersiz oldugunu belirtmiglerdir.

Calismamizda seramik inley ile restore edilen, farkli toplam
kavite duvar agisina sahip modellere uygulanan kuvvet sonucunda olusan
stres degerlerinin ortalamasi 15.4 MPa olup, restore edilen modellerde
kavite duvarlarinda meydana gelen stresler arasinda belirgin bir fark
bulunamamistir. Kompozit A ile restore edilen modellerde olusan stres
degerlerinin ortalamasi 23.3 MPa oldugu halde kompozit B ile restore
edilen modellerde stres degerlerinin ortalamasi 29.4 MPa’dir. Kompozit
inleyler ile restore edilen modellerde toplam kavite duvar acisi arttik¢a
kalan dis yapisinda gorilen stres miktarlarinin da arttigi gézlemlenmistir.
Daha dusuk elastisite moduline sahip kompozit ile restore edilen
modellerde ise, acinin artmasi sonucunda dise iletilen streslerdeki artis

daha belirgin olmustur.
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Esquivel-Upshaw ve arkadaslari'?®, yapay dislerde
hazirladiklari 5°, 10°, ve 20° acilara sahip MO kavitelere uyguladiklari
metal destekli seramik ve tam seramik inleylere kuvvet uygulamis ve
kirllma direncini incelemiglerdir. Sonugta tam seramik inleylerin, metal
destekli seramik inleylere gore kirilma direnglerinin daha yuksek oldugunu
ve her iki inley materyaline ait orneklerde acgiy1 azaltmanin kirilma direncini

arttirdigini bulmuslardir.

Burke ve ark.'?®, maksillar premolar digleri kullanarak
yaptiklari calismada kavite duvar agisini dikey eksen ile 2°, 4° ve 6° agi
yapacak sekilde hazirladiklart MOD kaviteleri kompozit inleylerle restore
edip kirilma direnglerini incelemislerdir. Sonu¢ olarak gruplar arasinda
kirllma direncinde istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Bunun
nedeninin ¢aligmada kullanilan agilarin birbirine yakin segilmesi oldugunu

disunmekteyiz.

Topala ve ark.'°2, maksillar molar disi modelledikleri sonlu
elemanlar analizinde mesiookluzal kaviteleri duvar agilari 0° ve 10° olacak
sekilde hazirlamig ve seramik inley ile restore etmislerdir. Uyguladiklari
200N kuvvet sonucunda streslerin kavite duvar acgisi 10° olan modelde
daha az olustugunu belirtmislerdir. Bu ¢aligmanin sonuglari galismamizin
sonuglari ile uyum gostermemektedir. Calismada kullanilan materyallerin
elastisite modulu, Poisson oranlari ve hazirlanan kavite boyutlari hakkinda
bilgiye ulagsilamamasi c¢alismamizla karsilastirilmasina olanak

vermemektedir.

Calismamizda materyaller birbiriyle karsilastirildiginda
minenin elastisite moduline yakin bir degere sahip olan seramik inley ile

restore edilen farkli kavite duvar kalinlklarina ve acgilandiriimalarina sahip
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modellerde, uygulanan kuvvet sonucunda diste olusan streslerin en az
oldugu gozlemlenmistir. En yuksek stres degerleri ise dusuk elastisite

moduline sahip kompozit inley ile restore edilen dislerde bulunmustur.

Magne'%8, sonlu elemanlar analizi calismasinda kullanarak
modelledigi mandibular 1. molar diste, tlberkiller arasi mesafenin yarisi
geniglige sahip MOD Kkaviteleri seramik ve kompozit inleyler ile restore
etmis ve uyguladigi kuvvet sonucunda seramik inleyin kalan duvar
yapisini daha iyi stabilize ettigini bildirmistir. Bu c¢alismada bizim

calismamizdan farkl olarak kuvvet dis dokusundan uygulanmistir.

Ragauska ve arkadaslari'®0, maksillar premolar diglerde
yaptiklari in vitro galismada seramik inley ve kompozit dolgu kullanarak
restore ettikleri tuberkuller arasi mesafenin yaklasik Ugte ikisi kadar
isthmus genisligine sahip MOD kavitelere kuvvet uygulamiglardir. Sonucta
seramik inley ile restore edilen diglerin kompozit dolgu ile restore edilen

dislere gore daha yuksek kirilma direnci gosterdigini bildirmislerdir.

Yamanel ve ark."”, mandibular 1. molar disi modelledikleri
sonlu elemanlar analizi ¢alismasinda hazirladiklari inley ve onley
kavitelerinde iki farkl kompozit ve iki farkli seramik materyalleri kullanarak
restore etmis ve dis yapisinda olusan stres dagilimlarini incelemiglerdir.
Sonugta, dusuk elastisite moduline sahip materyallerin dis yapilarina
daha fazla fonksiyonel stresleri aktardigini belirtmislerdir. Bizim

¢alismamizin sonugclari bu galismayla benzerlik gostermektedir.

Magne ve ark.'3', maksillar premolar disleri modelledikleri
sonlu elemanlar analizi ¢alismasinda; hazirladiklari MOD kaviteleri

seramik ve kompozit inleyler ile restore etmis ve kuvvet uygulayarak kalan
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duvarlarda meydana gelen deformasyon miktarlarini incelemiglerdir.
Sonugta, tuberkldl duvarinin seramik inley kullanilarak restore edilen

modellerde daha iyi stabilize edildigini gostermiglerdir.

St Georges ve ark.'?2, maksillar premolar digler (izerinde
yaptiklari in vitro calismada hazirladiklari MOD kaviteleri CAD/CAM
metodu kullanarak yapilan seramik ve kompozit inleyler ile restore
etmiglerdir. Kirllma direncinin karsilastirildigi calismada materyaller
arasinda istatiksel olarak bir fark bulunamamistir. Seramik inleylerde
meydana gelen kirik hatlari restorasyonun ortasinda kalirken, kompozit

inleylerde tum kiriklarin dis yapisini da icerdigini gdzlemislerdir.

Benzer bir calismada Soares ve ark.'32, mandibular molar
dislerde hazirladiklari 5 mm isthmus genigligine sahip MOD kaviteleri
seramik ve Ug¢ farkli kompozit inley ile restore etmis ve uyguladiklari kuvvet
sonucunda kirilma direnglerini karsilagtirmiglardir. Kompozit inleyler daha
yuksek kirilma direnci géstermis ancak bu dislerde ¢ok sayida periodontal
dokulari  kadar uzanan kompleks kirik hatlari gozlemislerdir. Seramik
inleylerde ise dis yapilarini daha az igeren kiriklar meydana geldigini
bildirmiglerdir. Calismamizda ise her ne kadar kirilma direnci
incelenmemis olsa da seramik inleylerin kompozit inleylere gore dise daha
cok stres iletmesi, kirilmalarin dis dokularini icererek meydana gelme

ihtimalinin daha fazla olabilece@ini dustindurmektedir.

Yine Lang ve arkadaslari'34, premolar dislerde yaptiklari
calismada 3 mm ve 5 mm isthmus genigligine sahip MOD kaviteleri farkl
materyaller kullanarak restore etmis ve kuvvet uygulayarak kalan duvar
yapisindaki deformasyonu incelemiglerdir. isthmus genisligi 3 mm olan

kavitelerde dis deformasyonunun kullanilan malzemeden hemen hemen
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bagimsiz oldugunu ancak kalan dis dokusu azaldik¢a elastisite moduli
dusuk materyallerin digi daha iyi stabilize ettigini savunmuslardir.
Bu calismadan elde edilen sonuglar, ¢calismamiz ve diger

calismalarinin108.117.,130.131 gonuglariyla farkhdir.

Ausiello ve ark.'3® maksillar premolar disi modelledikleri
sonlu elemanlar analizi galismasinda 3.5 mm isthmus genisligine sahip
MOD kaviteleri seramik ve kompozit inleyler ile restore etmis ve tibekdl
egimlerinden kuvvet uygulayip stres dagilimlarini incelemiglerdir. Kompozit
inleyin stresi kismen absorbe ettigini ve kavite duvarlarina kismi olarak bu
stresi ilettigini savunmus ve dusuk elastisite moduline sahip materyallerin
stresi daha olumlu dagittini bildirmiglerdir. Calismada kavite restorasyon
sinirlarinin incelenmesi ve kuvvetin farkli sekilde uygulanmasi nedeniyle
calismanin sonuglariyla bizim c¢alismamizin sonuglarinin farklilik

gosterdigini disuinmekteyiz.

Jiang ve ark.'23, mandibular molar disi modelledikleri sonlu
elemanlar analizi calismasinda tuberklller arasi mesafenin dortte biri
genisliginde isthmusa sahip MOD kaviteleri seramik, kompozit ve altin
inleyler ile restore etmis ve santral fossadan kuvvet uygulamiglardir. Stres
dagihmlarini incelediklerinde servikal bdlgedeki dentine gelen streslerin
tum materyallerde esit oldugunu fakat kompozit inleylerin kavite tabanina
daha az stres ilettigini savunmuslardir. Yazarlar galismanin sonucunda
restoratif materyalin elastisite modulu arttikca diste meydana gelen
streslerin arttigini  bildirmislerdir. Bu c¢alismada, c¢alismamizdan farkli

olarak kavite tabaninda olusan stresler incelenmigtir.

91



Calismamizda saglam dise kuvvet uygulanmasi sonucu
olusan stresin, seramik inley ile restore edilen modellerden farkh olmasina
ragmen yakin, kompozit inleyler ile restore edilen modellere gore az
oldugu bulunmustur. Bunun nedeninin mineye gore dusuk elastisite
moduline sahip dentin dokusunun cikarilip yerine minenin elastisite
modulune yakin seramik inley ile restore edilmesi ve kuvvetin restorasyon

sinirlari iginden uygulanmasi oldugu disunmekteyiz.

Yapilan in vitro ¢alismalarda seramik inley ile restore edilen
dislerin saglikli diglere yakin kirilma direncine sahip oldugu

gosterilmigtir08.130.136,137

Calismamizda 5.4 mm isthmus genisliginde farkh kavite
taban genigligi ve agisina sahip Model 2a ve Model 1b kargilastirildiginda
seramik inley ile restore edilen diglerde olusan streslerde farklilik
bulunamigtir. Ayni sekilde 6.4 isthmus genisliginde farkli kavite taban
genisligi ve acgisina sahip Model 3a ve Model 1c karsilastirildiginda
seramik inley ile restore edilen dislerde de farkliik bulunmamigtir.
Kompozit inleyler ile restore edilen ayni isthmus genisligine sahip dislerde
ise kavite taban genigliginin azalip, ag¢inin arttigr 1b, 1c modellerinde dis
yapisinda olusan streslerin kavite taban genigliginin arttip aginin azaldigi
2a, 3a modellerine gére daha disik oldugu gézlemlenmistir. isthmus
genigligi ayni olan kavitelerde dis yapisinda olusan streslerde kavite taban
genisliginin 6nemli rol oynamasinin nedeninin, taban genigligi arttikga dis

yapisinin zayiflamasi olabilecegini dislinmekteyiz.
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6. SONUG

1. Vital molar dislerin restorasyonunda kullanilan gerek
seramik gerekse iki farkli kompozit inleylerde elastisite modulu degeri

arttikca, kalan dig yapilarina iletilen stres miktari azalmaktadir.

2. Seramik inley ile restore edilen vital molar dislerde kalan
duvar kalinli§i azaldikga, restorasyon sinirlari igerisinde uygulanan kuvvet
sonucunda dis yapisinda meydana gelen stres miktari degismezken,
kompozit inleyler ile restore edilen dislerde kalan duvar kalinhgi azaldik¢a

stres miktari artmaktadir.

3. Toplam kavite duvar agisi arttikga seramik inley ile restore
edilen vital molar dislere restorasyon sinirlari igerisinden uygulanan kuvvet
sonucunda dis yapisinda olusan stres miktari degismezken, kompozit
inleyler ile restore edilen diglerde toplam kavite duvar acisi arttikga

meydana gelen streslerde artis gozlemlenmistir.

4. Vital molar diglerde ayni isthmus genisligine sahip MOD
kavitelerinde, taban genisligi azaldik¢a dis yapilarina iletilen stres miktari
azalmaktadir. Bu nedenle klinikte Ozellikle kompozit uygulamalarinda
isthmus genigsligi fazla olan kavitelerde kavite tabanini genisletmek yerine

retansiyonun izin verdigi olgude aciyi arttirmak daha uygun olacaktir.
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7. 0ZET

_ Vital Molar Diglere Uygulanan Seramik Ve Kompozit
Inleylerde Kavite Duvar Kalinliklarinin Ve Acilandiriimalarinin Stres
Dagilimina Etkilerinin Incelenmesi

Son yillarda, adeziv ve restoratif materyallerdeki gelismelere
bagdli olarak posterior dislerde meydana gelen doku kaybini estetik inley ile

restore etmeye ilgi artmigtir.

Bu calismada vital mandibular 1. molar diglere uygulanan
seramik ve kompozit inleylerde kavite duvar kalinhklarinin ve
acilandiriimalarinin stres dagilimina etkileri sonlu elemanlar stres analiz

yontemi ile incelemistir.

Mandibular 1. molar dis ve cevre dokulari modellendikten
sonra Ug farkh kavite taban genigligine ve dort farkli toplam kavite duvar
acisina sahip MOD kaviteler olusturulmustur. Modeller seramik ve iki farkli
elastisite moduline sahip kompozit inley ile restore edilmis ve vertikal
eksende 5 mm capinda kure ile temas noktalari restorasyon igerisinde
kalacak sekilde 200N kuvvet uygulanmigtir. Dis yapilarinda meydana

gelen esdeger stres bulgulari incelenmistir.

Analizler incelendiginde seramik inley ile restore edilen molar
dislerde kalan duvar kalinhigi azaldikga, stres miktarinin degismedigi,
kompozit inleyler ile restore edilen dislerde ise stres miktarinin arttigi
gorulmustar. Ayrica seramik inley ile restore edilen molar diglerde toplam

kavite duvar acisi arttikga olusan stres miktari degismezken, kompozit
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inleyler ile restore edilen diglerde toplam kavite duvar agisi arttik¢ca
meydana gelen streslerde artis gdzlemlenmigstir. Calismada vital molar
dislerin restorasyonunda kullanilan inley materyaline bagl olarak elastisite
modulu degeri arttikga, kalan dig yapilarina iletilen stres miktarinin

azaldigl sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: inley, Kavite Preparasyonu, Sonlu

Elemanlar Stres Analizi
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8. SUMMARY

Examination on the Effects of the Cavity Wall Thickness
and Angle Formation in the Ceramic and Composite Inlays Applied to
the Vital Molar Teeth on the Stress Distribution

Over the past few years, there has been a growing interest in
restoring the tissue loss occurring in the posterior teeth, due to the

developments in the adhesive and restorative materials, with inlays.

In this study, the effects of the cavity wall thickness and the
angle formation in the ceramic and composite inlays applied to the vital
mandibular first molars on the stress distribution were examined through

the finite element method.

After the mandibular first molar and the surrounding tissues
had been modelled, MOD cavities having three different cavity base
widths and four different total occlusal convergence angles were formed.
Models were restored with a ceramic and composite inlay having two
different elasticity modules and a force of 200N was used on a vertical
axis provided that the contact points in 5 mm diameter would stay within
the limits of restoration. Equivalent stress findings occurring in the dental

structures were examined.

When the analyses were studied, it was observed that the
amount of stress does not change as the wall thickness decreases in the

molars restored with ceramic inlays while the amount of stress increases
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in the case of the molars restored with composite inlays. Furthermore,
although the amount of stress remains the same in the molar teeth
restored with ceramic inlays as the total occlusal convergence angle
increases, the amount of stress occurring was observed to increase as the
total occlusal convergence angle increases in the molar teeth restored
with composite inlays. In this study, it was concluded that the amount of
stress transmitted to the remaining dental structures decreases as the
value of the elasticity module increases depending on the inlay material

used in the restoration of the vital molar teeth.

Keywords: Inlay, Cavity Preparation, Finite Element Stress

Analysis
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