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Cocuklarda travmatik dental yaralanmalar ¢ok sik goriilen ve psikososyal problemlere neden
olabilen, ¢iiriikten sonraki en 6nemli agiz dis sagligi sorunudur. Dislerdeki travmatik yaralanmalar,
uygun bir tedavi yapilmadiginda hasta igin ciddi problemlere neden olabilmektedir. Dis ve ¢evre
dokularmm maruz kaldigi travmalar sonucunda izlenecek tedavinin hedefi disi kabul edilebilir
fonksiyonuna ve goriiniimiine kavusturmaktir. Travma sonucu disin konumunda bir degisiklik olduysa
normal fonksiyon, disin alveoldeki yerine yerlestirilmesini takiben splint uygulamasi sayesinde
sabitlenmesi ve ¢evre dokularin iyilesmesine izin verilmesiyle saglanir. Travmaya ugramis dislerin
sabitlenmesi yaralanma tedavisinde ve periodontal dokularin iyilesmesinde en 6nemli basamaktir. Dig
hekimliginde kullanilan splintleme islemi disin belirli bir siire sabit pozisyonda kalmasini saglayan bir
uygulamadir.

Calismamizda BT goriintiisiinden faydalanilarak biri kontrol grubu olmak {izere bes farkli
model olusturulmustur. Kontrol grubundaki disler splintlenmemis saglikli disler olarak, diger gruplar
ise farkll splint materyallerinin kullanildig1 ¢alisma gruplar1 olarak simiile edilmistir. Hazirlanan
modellerde ¢igneme kuvvetini taklit etmek i¢in, disler iizerine yaklasik 1-4 mm?® alanm1 kapsayacak
sekilde, dikey 150 N ve 45° ac1 ile 150 N degerinde kuvvet uygulanmasi programlanmis ve bu
kuvvetlerin dislerde ve ¢evre dokularda olusturdugu stres birikimleri ve dagilimlari incelenmistir.

Sonlu elemanlar stres analizi yontemi kullanilarak yapilan bu ¢alismada elde edilen bulgular
degerlendirildiginde; hem saglikli dis modelinde hem de ¢alisma modellerinde horizontal ve oblik
yonlii kuvvetler altinda en yiiksek Von Mises stres degerlerinin kuvvetlerin uygulandigi noktalarda
olustugu tespit edilmistir. Pulpa dokusunda olusan stresler incelendiginde ise tiim analizlerde,
modellerin tiimii saglam dis modelinde 6l¢iilen stres degerleri ile benzer sonuglar gostermistir. Bu
sonuglar literatiirde pulpal irritasyon riski agisindan kritik olarak bildirilen degerlerden uzaktir.
Caliyma modellerinde horizontal ve oblik yonlii kuvvetler altinda splint materyallerinde olusan en
yiiksek Von Mises stres degerinin kompozit splint grubunda oldugu, kompozit splint grubu harig tiim
gruplarda splintin yapistirildigr alanlarda gerilmelerin homojen olarak dagildigr goriilmiistiir.
Kompozit splint grubunda ise gerilmeler splint iizerinde dislerin ara yiizlerine bakan kisimlarmda
yogunlasmaktadir. Rijitlik agisindan en olumsuz 6zellik gosteren splintin kompozit splint oldugu,
fizyolojik dis hareketlerine en ¢ok imkan taniyan splintin ise TTS oldugu tespit edilmistir.

Elde edilen sonuclar baslangi¢ hipotezi olarak kabul edilen kompozit splint uygulanan
modellerde olusacak stres degerlerinin daha yiiksek oldugunu ve iyilesme igin gerekli olan fizyolojik
mobiliteye izin vermedigini dogrulamustir.

Anahtar Kelimeler: Travma, Splint Cesitleri, Sonlu Elemanlar Analizi, Stres Dagilim1
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Traumatic dental injuries in children are the most common oral dental health problem after
caries, which can cause psychosocial problems. Traumatic injuries in the teeth can cause serious
problems for the patient if proper treatment is not given. The goal of the treatment to be followed as a
result of traumas exposed to the teeth and surrounding tissues is to give the female its acceptable
function and appearance. If there is a change in the position of the tooth as a result of trauma, the
normal function is achieved by fixing the tooth in its alveole, fixing it by splinting and allowing the
surrounding tissues to heal. Fixing traumatized teeth is the most important step in injury treatment and
healing of periodontal tissues. The splinting process used in dentistry is an application that allows the
tooth to remain in a fixed position for a certain period of time.

In our study, five different models were created, one of which was the control group, by
using the CT image. The teeth in the control group were simulated as unsplinted healthy teeth, while
the other groups were simulated as study groups using different splinting materials. In order to mimic
the chewing force in the prepared models, the application of a force of 150 N with a vertical angle of
150 N and 45° at an angle of about 1 to 4 mm?2 was programmed, and the stress accumulations and
distributions of these forces on the teeth and surrounding tissues were examined.

Considering the findings obtained in this study using finite element stress analysis method; It
was found that the highest Von Mises stress values occurred under the horizontal and oblique forces
both in the healthy tooth model and in the study models at the points where the forces were applied.
When the stresses occurring in the pulp tissue were examined, all of the models showed similar results
with the stress values measured in the intact tooth model. These results are far from the values
reported critically in terms of the risk of pulpal irritation in the literature. In study models, it was
observed that the highest Von Mises stress value formed in splint materials under horizontal and
oblique forces was in the composite splint group, and in all groups except the composite splint group,
the stresses were homogeneously distributed in the areas where the splint was adhered. In the
composite splint group, stresses are concentrated on the splint in the parts of the teeth facing the
interfaces. It was determined that the splint, which shows the most negative feature in terms of
rigidity, is composite splint, and the splint that provides the most opportunity for physiological dental
movements is TTS.

The results obtained confirmed that the stress values that will occur in the composite splints
applied as the initial hypothesis are higher and do not allow the physiological mobility required for
recovery.

Keywords: Trauma, Splint Types, Finite Element Analysis, Stress Distribution
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1.GIRIS VE AMAC

Travmatik dental yaralanmalar, ¢ocuklarda ¢ok sik goriilen ve psikososyal
problemlere neden olabilen, ciiriikten sonraki en 6nemli agiz dis saglig1 sorunudur.
Fiziksel siddet durumlar1 disinda genellikle kaza ve ¢arpma ile meydana gelen bu
yaralanmalarm Onlenmesi ¢ok kolay olmasa bile, dislerin yaralanmalardan daha az
etkilenmesi i¢in koruyucu Onlemlerin almabilmesi, travmatik dental yaralanmalara
neden olan risk faktorlerinin bilinmesiyle miimkiin olabilmektedir (Kizilci ve Demir

2007).

Dislerdeki travmatik yaralanmalar, uygun bir tedavi yapilmadigida hasta i¢in
ciddi problemlere neden olabilmektedir. Dig ve ¢evre dokularn maruz kaldigi
travmalar sonucunda izlenecek tedavinin hedefi disi kabul edilebilir fonksiyonuna ve
goriiniimiine kavusturmaktir (Malmgren B. ve ark. 2012). Travma sonucu disin
konumunda bir degisiklik oldugunda normal fonksiyon, disin alveoldeki yerine
yerlestirilmesini takiben splint uygulamasi sayesinde sabitlenmesi ve ¢cevre dokularin
iyilesmesine izin verilmesiyle saglanir. Travmaya ugramis dislerin sabitlenmesi
yaralanma tedavisinde ve periodontal dokularin iyilesmesinde en dnemli basamaktir.
Splintleme kirik kemik ucglarini, yerinden ¢ikmis veya sekil bozuklugu gosteren bir
olusumu hareket etmeyecek sekilde sabitlemektir. Dis hekimliginde kullanilan
splintleme islemi disin belirli bir siire sabit pozisyonda kalmasini saglayan bir

uygulamadir (Quaranta ve ark. 2014).

Periodonsiyumun klinik iyilesmesinin biiyliik kismi ilk yedi giin icerisinde
gerceklesmektedir. Bu sebeple ilk miidahalelerden biri olan splintlemenin 6nemi
oldukga biiyiiktiir. Spintleme siiresi kadar, kullanilan splint tipinin fleksibilitesi de
onem tagimaktadwr. Ciinkii rijit ve uzun siireli splintlemenin olusturdugu stres
birikimlerinin iyilesme komplikasyonu yaratarak ankiloz ve yer degistirme
rezorbsiyonu gibi kotii etkilerinin olabilecegi gosterilmistir. Bunun yerine splintin
fleksibl olmasi ile saglanan normal vertikal hareketlilik periodontal iyilesmeyi

hizlandirmaktadir (Malmgren B. ve ark. 2012).

Bu calismamizda dort farkli splint tiiriiniin dislerde ve c¢evre dokularda

olusturdugu stres birikimleri ve dagilimlari, sonlu elemanlar stres analizi yontemi ile



karsilagtirilarak incelenmistir. Calismamizin amaci sonlu elemanlar ydntemi ile
kuvvet altinda olusan stres alanlarmni belirlemek ve bu splint tiirlerinin klinik

secimlerinde yardimec1 olmaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1.Travmatik Dental Yaralanmalar

Travma s6zcligli Yunanca kokenli olup temelde ‘yara’ anlamina gelmektedir.
Giliniimiizde ise canli organizmada viicudun herhangi bir bolgesine gelen, fizyolojik
olmayan etki olarak tanimlanmaktadir. Bu etki mekanik, kimyasal, fiziksel veya

psikolojik olabilmektedir (Samra 2014).

Dental travmalar; kazaya bagli durumlarin sonucu olarak ortaya cikan,

dislerin sert ve yumusak dokularinda meydana gelen yaralanmalardir (Samra 2014).

Cocukluk ¢agmm 6nemli saglik problemlerinden biri olan dental travmalarin
tarihcesi incelendiginde, bu tip travmalarin insanlhigin varolusu ile birlikte ortaya
cikmis oldugu ancak korumaya ydnelik uygulamalarin ilk olarak 1920’li yillarin
sonunda basladig1 goriilmistiir. O donemlerde sadece Amerikan futboluna yonelik
uygulamalarla smirli kalmis olan dental travmanim teshis, tedavi ve koruma
yontemleri 1950°li yillarda ABD’de, 1960°l1 yillardan sonra da Iskandinav
iilkelerinde arastirilmaya baslanmistir (Mitchell ve ark. 2014).

Giliniimiizde  koruyucu  dis  hekimligi  uygulamalarmmin  giderek
yayginlagsmasina bagl olarak ¢ocukluk ve ergenlik doneminde goriilen dis ciirtikleri,
periodontal hastaliklar ve dis kayiplar1 insidansinda oldukc¢a 6nemli bir diislis elde
edilmesine ragmen; yapilan epidemiyolojik caligmalarda travmatik dental
yaralanmalarla halen artan oranlarda karsilagildigi goriilmektedir. Tedaviye ihtiyac
duyulan yaralanmalarin %35’ini olusturan dental travmalar, fasiyel bolgedeki

travmalarin da en sik goriilen formudur (Kizilci ve Demir 2007).

Dental travmalar genellikle okul dncesi donem g¢ocuklarda ev kazalari, okul
¢ag1 ¢cocuklarinda okulda diisme veya carpma, addlesan donemde ise bisiklet, trafik
ve spor kazalari sonucu ortaya g¢ikmaktadwr. Bu travmalarin renklenme, agri,
enfeksiyon veya dis kaybi gibi kisa donem sonuglarmin disinda daimi dislerde
malformasyon, alveoler kemik kaybi, ¢cenelerde gelisim geriligi gibi ciddi ve uzun
donem sonuglar1 da olusabilmektedir. Bu durumun bireylerin yasam kalitesindeki
olumsuz etkileri ve tedavi maliyetlerinin yani1 sira psikolojik sorunlara da yol agmasi,

dental travmalar1 ciddi bir toplumsal problem haline getirmektedir. Bu nedenle dental
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travmalara karsi koruyucu Onlemler alinarak, olusabilecek fiziksel ve psikolojik
problemlerin engellenmesi ve uygun tedaviye karar verebilmek i¢in travmanin
etiyolojisinin, dagilimmin ve sonuc¢larmin bilinmesi gerekmektedir (Andreasen

1993).
2.1.1. Epidemiyoloji Ve Prevalans

Cocuklarin biiyiime ve gelisim donemlerindeki temel ihtiyaglarindan bir
tanesi fiziksel aktivitedir. Cocugun gelisim donemine gore fiziksel aktiviteleri de
degisebileceginden dental travmalarin etiyolojisi ¢ocugun gelisim donemine gore

farklilik gostermektedir (Andreasen 1993, MalmgrenB. ve ark. 2012).

Biiylime ve gelisimin hizla gerceklestigi hayatin ilk ti¢ yilinda, ¢ocugun el
ayak koordinasyolar1 yeni gelismeye baslamistr ve hareket yOniinden
bagimsizlasmaya baglar. Ayakta durmayi, yiirimeyi ve kosmayi 6grenir. Tiim bu
asamalar kazalar1 da beraberinde getirir ve siit disi travmalar1 siklikla rastlanilan
durumlar haline gelir (Wilson 1995). Oyunlarm ve spor aktivitelerinin arttigi 8-11
yas grubunda ise gen¢ daimi dis yaralanmalar1 olusmaktadir. Ozellikle yakin temas
gerektiren sporlar ile ilgilenen ¢ocuklarda dental yaralanma riski de artmaktadir.
Ayrica otomobil kazalari, Ozellikle ¢ocuk koltuklar1 ya da emniyet kemeri
kullanilmadiginda dental yaralanmalar i¢in 6nemli bir etiyolojik faktdr olmaktadir

(Andreasen 1993; Andersson 2013).

Dental travma prevalansi hakkida yapilan bir¢ok ulusal ¢aligma mevcuttur.
Bir meta analizde, ortak havuzda toplanan 102 ¢alismanin verileri diinya ¢apindaki

ortalama dental travma prevalansmin %15,2 oldugunu géstermistir(Bakland 2013).

Adekoya ve arkadaslar1(2013) tarafindan yapilan bir ¢aliymada, 12 yasindaki
cocuklarda travmatik dental yaralanmalarin yaygin nedenlerinin diisme (% 49,1),
trafik kazalar1 (% 13,2), ¢arpisma (%11,3) ve dislerin kotii kullanilmalart (%9,4)
oldugunu ve yaralanmalarin biiyiik ¢cogunlugunun evde (%60,4) bunu takiben de
okullarda (%26,4) meydana geldigini belirtmislerdir. Bir baska c¢aligmada da,
cocuklarin sportif aktivitelerinin artmasi sonucu dental travma insidansinin arttigi

rapor edilmistir.



Correa ve arkadaglar1 (2015), en yaygin travma sebeplerini %53,5 oraniyla

diisme ve %28,3 oraniyla ev kazalar1 olarak bildirmislerdir.

Isvigre’de yapilmis olan bir calismada, okul 6ncesi dénemde goriilen dental
yaralanmalarm, biitlin yaralanmalar arasinda 2. sirada yer aldigi ve bedensel

yaralanmalarin %17’sini olusturdugu belirtilmistir (Bakland 2013).

Ulkemizde yapilan calismalarda da diisme, %47,6 ile %84 arasinda degisen
oranlarda en yaygin travma sebebi olarak rapor edilmistir. Farkli yas gruplarinda
travma etiyolojisinin incelendigi bir ¢alismada, okul 6ncesi (0-6 yas) ve okul ¢agi
cocuklarinda (7-15 yas) yaralanmalarin siklikla diisme nedeniyle, giin iginde

meydana geldigi rapor edilmistir (Cetingtil 2002).

Ev dis1 cesitli fiziksel aktivitelerin artigina bagli olarak yaz mevsiminde
dental travma sikliginda bir artig goriildiigiinii bildiren caligmalar mevcuttur.
Ulkemizde yapilan bir calismada mevcut travmalarm %28,5’inin yaz aylarmnda
meydana geldigi bildirilmistir. Bireylerin yasadiklar1 cografi bolgelerin fiziksel
ozellikleri, ailenin egitim seviyesi, ¢alisma durumlari, hayat tarzlar1 ve ekonomik
durumlar1 gibi sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik Ozellikler, travmatik dental

yaralanmalarm meydana gelmesinde rol oynayan faktorlerdendir (Avsar 2005).

Correa ve arkadaglar1 (2015), cocuklarin giinliikk fiziksel aktivitelerinin
sosyoekonomik durumlariyla baglantili oldugunu, ekonomik geliri diisiik olan
ailelerin ¢ocuklarinin daha fazla sehir zorbaligina maruz kaldiklarini, ekonomik
durumu 1iyi olan ailelerin ¢ocuklarinin ise daha fazla elektronik aletlerle ve evde
zaman gegirdiklerinden dental travmaya daha az maruz kaldiklarimi belirtmislerdir.
Geliri yiiksek olan ailelerin muhtemelen egitim ve sosyoekonomik durumlarinin da
iyi olmasi, ailelerin ¢ocuklarinin bos zamanlarindaki aktivitelerinde ve akranlariyla
olan iliskilerindeki davraniglarinin 6nemi konusunda daha iyi bilgilendirilmesini
saglamaktadir. Ayrica ekonomik durumu iyi olan ailelerin ¢ocuklarinin sosyal olarak
da daha giivende oldugu, stres durumlarinda siddetli tepki gosterme olasiliginin daha

diisiik oldugu belirtilmistir.

Quaranta ve arkadaslar1 (2014), yiliksek sosyoekonomik diizeye sahip olan

ailelerin ¢ocuklarmin bos zamanlarindaki aktivitelerinin ve kullandig1 ekipmanlarinin



(bisiklet, yiizme havuzu, kayak, ...vs.) dental travmaya yatkinlig1 arttirabilecegini
belirtirken, diisiik sosyoekonomik diizeydeki ailelerin g¢ocuklarmin sosyal
aktivitelerinde genellikle kalabalik ortamlarda bulunmalar1 ve minimum koruyucu
ekipmanlara sahip olmalarmin ayni1 oranda dental travma riskini arttirabilecegini
belirtmislerdir. Bu agidan orta sosyoekonomik diizeydeki bireylerde travmatik dental

yaralanma riskinin daha diisiik olabilecegini sdylemiglerdir.

Travmatik dental yaralanmalar i¢in baska bir risk grubu da dikkat eksikligi ve
hiperaktivitesi olan c¢ocuklardir. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu,
cocukluk caginin en sik goriilen nérogelisimsel ve davranigsal bozukluklarindan bir
tanesidir. Hiperaktif cocuklarin bir durumun giivenli olup olmadigmi degerlendirme
yetileri kisithdir ve riskli davraniglara meyilli olabilirler. Ayrica bu cocuklarda
orofasiyel bdlgede uzun yiiz, sivri ¢ene, kisa iist dudak ve daha genis agiz gibi dental
travmaya yatkinhig1 arttirabilecek bazi mindr fiziksel anomaliler de s6z konusu

olabilmektedir (Avsar 2005; Andersson ve ark. 2015).

Hiperaktivite ve dikkat eksikligi ile dental travma arasindaki iliskinin
arastirildigr bazi caligmalarda; Eyiiboglu ve Arkadaslar1 (2015), hiperaktivite
goriilen ve goriilmeyenlerde dental travma prevalansimni sirasiyla %13 ve %l
bulurken, Kurita ve arkadaslar1(2002) ise %29.1 ve %4.5 bulmuslar ve hiperaktivite
ile dikkat eksikligi olan ¢ocuklarda dental travma prevalansinin daha fazla oldugunu

rapor etmislerdir.

Cocuklarda ve adolesanlarda sik karsilasilan bir problem olan dental travma;
hiperaktivitenin yaninda otizm, serebral palsi, mental retardasyon, gérme ve isitme
engelli gibi 06zel bakima ihtiyag duyan bireylerde de daha fazla oranda
goriilebilmektedir (Malmgren B. ve ark. 2012).

2.1.2. Cinsiyet ve Yas

Cocuklar hayatin ilk yillarinda cinsiyet ayrimi olmaksizin temel motor
hareketler ve basit oyunlarla biiylir, zamanla cinsiyetin getirdigi farkliliklarla tanisir.
Yapilan ¢alismalarda travmatik dis yaralanmalarmin siit dislenmede goriilme
sikliginda erkekler ve kizlar arasinda belirgin fark olmadigi, ancak daimi dislenme

donemine gegildiginde erkek cocuklarin kizlara oranla travmaya daha ¢ok maruz



kaldiklar1 bildirilmistir. Baz1 ¢aligmalar ise cinsiyetler arasinda fark oldugunu fakat
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi da belirtilmistir (Tzigkounakis ve ark.

2008).

Tiirkiye’de yapilan bazi ¢alismalar incelendiginde erkeklerin, kiz ¢ocuklara
oranla daha ¢ok dental travmaya maruz kaldig1 goriilmektedir. Bu durum, erkek
cocuklarin sportif aktivitelerde daha ¢ok rol almasi sebebiyle ortaya ¢ikabilmektedir
(Altan ve Cosgun 2002; Caglar ve ark. 2005).

300 hastada yapilan bir retsospektif arastirmada erkekler (%60), kizlardan
(%40) daha yiiksek oranda dental travmaya maruz kalmistir (Kizilci ve Demir 2015).

317 hastada yapilan baska bir ¢caligma da erkeklerin (%64,9), kizlara (%35,1)
oranla daha fazla dental travmaya ugradig1 bulgusunu desteklemektedir (Kizilci ve

Demir 2015).

Sandalli ve arkadaglarmin (2005), yaptiklar1 bir ¢aligmada erkek ve kizlardaki
travma goriilme orani sirasiyla %72 / %28 bulurken; Atabek ve arkadaslarinin (2012)
yaptiklar1 ¢aligmada bu oran %64,7 / %35,3 bulunmus ve erkek hastalarm daha ¢ok

travmaya maruz kaldigini bildirmislerdir.

6-50 yas arasit hastalardan toplanan verilerle gerceklestirilmis olan bir
caligmada yas arttikca dental travmaya maruziyetin arttigi bulunmustur. Ayni
caligmadaki veriler 6-20 yas araligi icin spesifik olarak degerlendirildiginde ise
dental travma prevalans1 %18,4 olarak tespit edilmistir. Bu durum, 20 yasina gelen
her bes bireyden birinin dental travmaya maruz kaldigmi gostermektedir. Yas
arttikca prevalansin artmasi dental travma bulgusunun kiimiilatif etkisi sonucudur.
Yirmi yasindan sonra bile prevalansimn artmaya (yaklasik %6) devam ediyor olusu,
daha ileri yaslarda da bireylerin dental travma agisindan risk altinda olabilecegini

gostermektedir (Faus-Damia ve ark. 2011; Corréa-Faria ve ark. 2015).

2.1.3. Ceneler Ve Disler

Travmatik dental yaralanmalarda risk faktorii olarak gosterilen etmenler

arasinda neredeyse tiim c¢alismalarda benzer sonuglar bulunan ve en biiyiik risk



faktorii olarak gosterilen konu yetersiz dudak ortiiciiligli ve artmis overjet varligidir

(Andersson 2013).

Travmatik dis yaralanmalar1 incelendiginde iist ¢enenin alt ¢eneye oranla
daha fazla risk altinda oldugu bildirilmistir. Bunun 6nemli etkeninin maksillanin
mandibulay1 okliizyonda ve istirahat pozisyonunda ¢evrelemesi ve darbelere karsi
koruyucu etki gdostermesidir. Ceneler aras1 Sinif II divizyon I kapanis iliskileri olan,
agiz solunumu yapan ve yogun list solunum yolu rahatsizliklar1 olan ¢ocuklar dis
yaralanmalar1 agisindan risk tasimaktadir. Ayrica 3-6 mm arasi overjete sahip
cocuklar da dis yaralanmalar1 agisindan, 0-3 mm olarak kabul edilen normal overjete
sahip ¢ocuklara gore 2 kat, 6 mm’den fazla overjeti olanlar ise normale gore 3 kat
daha yiiksek risk icermektedirler (Cetingiil 2002; Faus-Damia ve ark. 2011; Bakland
2013).

Dudak ortiiciiliigii ve artmis overjet disindaki ortodontik problemler de
arastirilmis ancak ¢alismalarda farkli sonuglar bildirilmistir. On agik kapanisi dis
yaralanmalar1 i¢in bir diger risk faktorii olarak bildiren ¢aligmalarin yaninda 6n agik
kapanis ile dis yaralanmalar1 arasinda iliski olmadigini bildirenler ¢caligmlar da vardir

(Kizilci ve Demir 2015).

Ust anterior dislerin bukkale olan egimi ve diisme esnasinda darbeyle
karsilagsma olasiliklarmin yiiksek olusu, travmalardan en cok etkilenen disin iist
anteriorlar olmasina yol a¢maktadir. Yapilan calismalarin ¢ogunda; iist santral
dislerin, diger diglere nazaran daha ¢ok dental travmaya maruz kaldig1 bildirilmistir.

Ust santral disi genellikle iist lateral dis takip etmektedir (Kramer ve ark. 2016).

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, dental travmadan en ¢ok etkilenen disin
%66.2 oranla iist santral dis oldugu bulunmustur. Yapilan baska bir ¢aligmada ise
%79.4 gibi yiiksek bir oranla iist anterior dislerin travmadan etkilendigi tespit

edilmistir (Cetingiil 2002).

Zaleckiene ve arkadaslari (2014) travmatik dental yaralanmalarin goriilme
sitkliginin ¢enelerin sol bolgelerinde fazla oldugunu bildirmesine ragmen, bir¢ok
arastirmaci ¢enelerin sag ve sol bolgelerinde yaralanmalarin goriilme sikliginin

benzer oldugunu belirtmistir.



2.1.4. Mevsim

Petti ve arkadaglar1 (1997) yapmis oldugu ¢alismada travma vakalarinin %50’

sinin Mayis ve Eyliil aylarinda meydana geldigini saptamustir.

Gonzalez ve arkadaslarmin (2012), 7617 hastayla yaptig1 ¢alismalarinda

bahar donemlerinde dental yaralanmalarin sikliginda artis oldugunu bildirmistir.

Eytliboglu ve Arkadaslar1 (2015), daimi dis yaralanmalarmin en sik Eyliil ve
Mart aylarinda gergeklestigini, siit digi yaralanmalarinin ise Haziran ayinda daha sik
oldugunu rapor etmislerdir. Ulkemizde yapilan calismalarda da dental travma

sikliginin yaz mevsiminde artig gdsterdigi rapor edilmistir.
2.1.5. Dental Travmalarin Mekanizmasi

Dislere gelen mekanik enerjinin dis ve destek dokularda olusturdugu
yaralanmalarm mekanizmalar1 tam olarak anlasilamamistir. Ancak yapilan
caligmalarda, diste meydana gelen kirik hattinin izledigi yolda, gelen kuvvetin

yOniiniin etkisinin biiyiik oldugu goriilmiistiir (Caglar ve ark. 2005).

Travmatik dental yaralanmalar direkt ve indirekt darbeler sonucunda
meydana gelmektedir. Direkt travmalar dislere dogrudan gelen ve genellikle 6n
disleri etkileyen travmalardir. indirekt travmalar ise, gelen darbenin etkisi ile alt
¢enenin kontrolsiiz bir sekilde {ist ¢ceneye ¢arpmasi sonucunda meydana gelen ve
daha ¢ok kii¢iik ve biiyiik az1 diglerinde kron veya kok kiriklar1 ile kondil ve simfiz
kiriklarina yol agan travmalardir (Malmgren B ve ark. 2012).

Dis; mine, dentin, sement ve pulpa gibi sertlik ve igerik bakimindan dort
farkli yapmin biitiinsel organizasyonu sonucu sekillenir. Bu organize yapi,
periodontal ligament ve akabinde kemikle ¢evrili oldugu icin dental travma gibi
biiyiik uyaranlara bir biitiin halinde yanit verebilir. Dentoalveolar iinite oldukc¢a farkl
cesitte hiicre igerdigi i¢in olusan yanitin da karmasik bir dogaya sahip olmasi

beklenen bir olgudur (Biicher ve ark. 2013).

Travmay1r meydana getiren kuvvetler, dis sert dokularinda kirik veya yer

degistirmeye neden olabilecegi gibi, disi ¢evreleyen dokularda (periodontal ligament,



gingiva ve kemik) da kopma ve ezilmelere neden olabilir. Kopma yaralanmalarinda
(ekstriizyon vb.) hiicresel hasar asgari diizeyde oldugu icin iyilesme en kisa siirede
baslayabilir. Ezilme yaralanmalarinda (lateral liikksasyon, intriizyon vb.) ise hiicresel
hasar yiiksek diizeydedir. Iyilesmenin baslayabilmesi igin 6nce makrofaj ve
osteoklastlar tarafindan hasarli doku ortadan kaldirilmalidir. Bu nedenle ezilme
yaralanmalarmda iyilesme siireci birka¢ hafta gecikmeli baslar. Bu durumun klinik
yansimasi farkli travma tiplerinde uzayan splint siireleri ile kendisini gosterir (Colak

ve ark. 2009).
2.1.6. Anamnez Ve Klinik Muayene

Travmatik dental yaralanmalarin ayrintili muayenesinin yapilabilmesi ve
tedavi edilmesi i¢in hekimlerin kisitlt zamanlar1 vardir. Bu yiizden planl ve organize
bir sekilde duruma miidahale etmek, muayene ve tedavi prosediirlerinin daha hizl
yapilmasina olanak saglar. Travmatik dental yaralanmalarin ¢ok cesitli klinik
formlarinin varligt her vakayir 6zel bir durum haline getirir. Bu kompleks
yapilarindan dolayr dental travmada dogru teshis ve tedavinin yapilabilmesi igin
detayl1 bir anamnez ile birlikte kapsamli bir klinkk muayene gerekliligi s6z
konusudur. Muayene swrasinda elde edilen bilgiler, klinisyene travmanin
komponentleri hakkinda bilgi verir ve uygulanmasi gereken tedavi prosediirleriyle

ilgili planlama yapilmasmda yardime1 olur (Andersson ve ark. 2015).

Dis hekimliginde travmaya ugrayan hastadan alman anamnez dental ve
medikal olmak iizere iki kisimdan olusmalidir. Dental anamnez alinirken agagidaki

sorular eksiksiz cevaplanmali ve alinan cevaplar kayit edilmelidir.

1) Hastamin adi, yasi, cinsiyeti, telefon numarasi: Hastalarin kisisel

bilgilerinin almmasi hem hasta kayitlarmin tutulabilmesini hem de genel mental
durumu ve muhtemel serebral hasarin varligiyla ilgili bilgi alinmasimni saglamaktadir.
Ayrica hastada biling kaybmin meydana gelip gelmedigi, eger biling kaybi soz
konusu ise ne kadar siirdiigii, bag agris1 ve kusmanin duruma eslik edip etmedigi

sorularak beyin hasar1 yoniinden hasta degerlendirilmelidir.

2) Travmanin ne zaman oldugu: Travma ile tedavi arasinda gecen siirenin

degerlendirilmesi bakimindan gerekli bir bilgidir. Ozellikle aviilsiyon, komplike kron
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kiriklari, liksasyon yaralanmalari gibi durumlarda aradan gegen siire, tedavi
prosediirlerine karar verilirken ve tedavinin prognozunda 6nemli oldugundan dolay1

dikkate alinmasi gereken bir faktordiir.

3) Kazamin meydana geldigi yer: Yaralanmayla ilgili yasal bir durumun soz

konusu olup olmadigiyla ilgili ipucu verir. Ayrica yara bolgesine herhangi bir
kontaminasyonun varlig1t ve tetanoz profilaksisi gerekliligine karar vermede

Onemlidir.

4) Travmanin nasil meydana geldigi: Travmanin dogas1 ve tipi hakkinda bilgi

saglar ve c¢ene yiliz bdlgesinde baska yaralanmalarm varligiyla ilgili siipheleri
agiklamada yardimci olur. Ayrica ¢ocuk istismar1 gibi durumlarin varligi konusunda

da bilgi saglayabilmektedir.

5) Travma sonrasinda baska bir yerde tedavi gériip gormedigi: Herhangi bir

tedavinin uygulanip uygulanmadigi ve uygulanan tedavinin ne oldugunu bilmek

prognoz agisindan 6nemlidir.

6) Daha énceki dental yaralanmalarin _hikdyesi: Ozellikle pulpanin

vitalitesinin korunmasinin ve iyilesme kapasitesinin degerlendirilmesinde 6nemlidir.

Bu sorulara ilave olarak, hastalarda alerjik reaksiyonlar, kan hastaliklari,
epilepsi gibi sistemik hastaliklarin, profilaksi gerektirebilecek durumlarin varlhig: ve
kullandig1 ilaglar tedaviyi etkileyebilecegi i¢in detayli bir medikal anamnez
alimmalidir. Eger biling kaybi1 s6z konusu ise dis tedavisinden Once ilgili birimlerce
norolojik muayene ve gerekli goriilen tetkikler yapilmalidir. Ayrica endokardit
profilaksisi gerektiren sistemik durumlar ile koruyucu antibiyotik profilaksisi
gerektiren durumlar ile yumusak doku kaybi, dis ve alveolar zedelenmelerde
cocugun kilosu hesap edilerek uygun doz antibiyotik verilmelidir. Dental travma
vakalarinda Tetrasiklin grubu antibiyotiklerden Doksisiklinin 7 giin boyunca giinde
iki kere alinmasi Onerilen uygulamadir. Ancak c¢ocuklarin yaslar1 gbéz Oniine
alindiginda dislerin gelisim donemlerinde tetrasiklinin sistemik uygulamasinin daimi
diglerde renklenmeye yol agmasi nedeniyle ¢ogu iilkede 12 yasindan Once
Tetrasiklinin sistemik uygulanmas1 6nerilmemektedir. Tetrasikline alternatif olarak

12 yasindan kiiciik ¢ocuklarda, fenoksimetilpenisilinin (penisilin V) veya
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amoksisilinin travmadan sonraki bir hafta boyunca uygun tedavi dozunda kullanimi
onerilmektedir(Berthold ve ark. 2009; Malmgren B. ve ark. 2012; Andersson ve ark.
2015).

Aviilse dis toprak ile temas etmisse veya tetanoz asisi korumasi siipheli ise
hastay1 tetanoz asis1 gereksinimi bakimmdan degerlendirmek iizere bir doktora
yonlendirmek gerekir. Ciddi kontaminasyon gosteren agik yaralanmalarda tetanoz
meydana gelme riski olduk¢a yiiksek oldugu i¢in yara bolgesinin temizlenmesine
ilave olarak tetanoz asis1 ile birlikte tetanoz antitoksini uygulamalarinin da yapilmasi

gerekmektedir (Han 2016).

Detayli anamnezin ardindan yapilacak dikkatli bir klinik muayene dogru
teshis ve uygun tedavinin yapilabilmesi i¢in en Onemli basamaklardan biridir.
Muayeneyi yapan hekim hastayr sadece dentoalveolar agidan degerlendirmekle
kalmayip ¢ene yiiz bdlgesinde bir travmanin eslik edip etmedigini de kontrol
etmelidir, ¢linkii siklikla dental yaralanmalar bas-boyun bdlgesi yaralanmalariyla
birlikte gozlenmektedir. Klinik muayene asagidaki inceleme ve degerlendirmeleri

icermelidir;

» Ekstraoral degerlendirme: Cevre yumusak dokularda abrazyon, erozyon,
O0dem, laserasyon, hemoraji ve ekimoz durumu inceler. Ayrica ekstraoral
degerlendirme ile eklem sorunlar1 veya sert doku kiriklar1 ile ilgili de fikir
edinilebilir. Temporomandibular eklem, zygomatik ark, alt ve iist ¢cene kemikleri ¢ift
tarafli palpe edilmelidir, asimetri varlig1 sert doku kiriklarin agisindan géz Oniinde
bulundurulmalidir.

> Intraoral yumusak doku degerlendirmesi: Dudak, dil, yanak, damak, oral
mukoza, diseti ve agiz tabam1 incelenmelidir. Travma sonrasi agiz ig¢i
degerlendirilmeden once ag1z i¢inde piht1 yada hemoraji varsa temizlenmeli, kanama
steril bir tamponla kontrol altina alindiktan sonra degerlendirmeye gecilmelidir.
Yumusak dokuda goriilen 6dem, altindaki sert dokudaki kirigmn belirtisi olabilir.
Ayrica yumusak dokuda bir yaralanma s6z konusu ise dis par¢asinin yumusak doku
icine penetre olup olmadigi radyolojik olarak kontrol edilmelidir (Robertson ve ark.
2000; Ding ve ark. 2009).

» Alt ve iist cene kemikleri: Cene kemiklerinde veya alveoler yapida kirik olup

olmadig1 incelenmelidir. Agiz tabaninda veya ¢ene altinda kanama/d6dem alt ¢enede
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kirik varhiginmn isareti olabilir. Isaret parmag: arka dislerin okluzal yiizeyine ve
bagparmak alt ¢enenin altina yerlestirilerek alt ¢cene One-geriye bir taraftan diger
tarafa sallanarak alt ¢ene kiriklarinin varligi tespit edilebilir. Ancak travma sonrasi
agr1 varligr bu muayeneyi giiclestirebilir. Ayrica okluzyonun degerlendirilmesi de
cene kiriklarinin tespitinde yardimc1 olabilir (Marcenes ve ark. 2001).

» Kron biitiinligii: Kron kirig1 olusmus disler mutlaka kirik derinligi agisindan
degerlendirilmelidir. Degerlendirme sirasinda disler kandan temizlenmis olmalidir.
Kirigm mine, dentin veya pulpa seviyesinde olmasi tedavinin belirlenmesi agisindan
onemli olacaktir (Zuhal ve ark. 2005).

» Yer degisikligi: Travmaya ugramis disler bukkolingual yonde yer
degistirebilecegi gibi diste intriizyon, ektriizyon ve aviilsiyon da godzlenebilir. Yer
degistirmenin miktar1 tedavi secenegini ve disin tedavi sonrasi prognozunu
etkileyebilir(Tuzuner ve ark. 2016).

» Mobilite: Travma sonrasi horizontal veya vertikal mobilite gozlenebilir.
Mobilitenin derecesi su sekilde belirlenebilir:

e 0: gevseme ya da mobilite yok

e 1: <1 mm horizontal mobilite

e 2:>1 mm horizontal mobilite

e 3: vertikal mobilite

Ayrica mobilite tek diste olabilecegi gibi komsu birka¢ diste birlikte

goriilmesi de s6z konusu olabilir. Bu sekilde segmental bir mobilite s6z konusu ise
alveol seviyesinde bir sorun séz konusu olabilir. Tek dis mobilitesi ise liiksasyon
veya kuron/kok kirigi durumlarinda gozlenebilir (Robertson ve ark. 2000).

» Perkiisyon: Perkiisyon muayenesi travmadan etkilenmis olabilecegi
diistiniilen dislerle beraber komsu saglam dislere de dikey ve yatay yonde ayna veya
sondun sap1 ile hafif vurularak yapilabilir. Ancak travma sonrasi etkilenmis
periodontal dokudaki hassasiyet gdz Oniine alinarak perkiisyon testine dnce parmak
basinct uygulanarak baslanmasinda fayda vardir. Perkiisyon esnasinda alman kiint
ses sublilkksasyon veya ekstriizyonu diislindiiriirken, sert metalik bir ses travma
sonrasi1 ilk muayenede disin ¢ene kemigi igerisine gdmiilmiis olabileceginin belirtisi
olabilir. Takip donemlerindeki muayene sirasinda bdyle bir sesin alinmasi ankilozun
belirtisi olabilir. Dikey perkiisyona hassasiyet periapikal dokularda, yatay

perkiisyona hassasiyet ise periodontal dokulardaki hasarin habercisidir.
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» Renk degisikligi: Renk degisikliklerini daha erken ve belirgin
gozleyebilecegimiz alan 6n dislerin lingual/palatinal yiizeyidir. Travmanin hemen
ardindan pembe bir renk degisikligi pulpada kanamay: ifade eder. Ge¢ donemlerde
olusan gri renk degisikligi ise disin nekroze hale geldiginin gdstergesidir. Siit
diglerinde gri renklesme olussa dahi daimi dis silirene kadar asemptomatik olarak
kalabildigi gozlenmektedir (Bortoluzzi ve ark. 2007, Zaleckiene ve ark. 2014).

» Vitalite: Dental travmay1 takiben pulpanin canliliginin degerlendirilmesi
teshis i¢in 6nemli bir kriterdir. Pulpada meydana gelen hasarin derecesini ve iyilesme
siirecinde pulpal dokunun durumunu degerlendirebilmek i¢in termal ve elektriksel
stimuluslarm kullanildig1 pulpa hassasiyet testleri ve pulpadaki kan dolasiminin
degerlendirildigi vitalite testleri kullanilmaktadir.

Akut travma sonrasinda travmanin etkisi ile pulpaya gelen kan ve sinir
destegi hasara ugrayarak pulpa dokusunda 6dem meydana getirebilir ve travmadan
hemen sonra pulpal testlere negatif cevap almabilir. Bu durum pozitif pulpal yanit
geri donmeden Once ortalama 10-14 giin siirmektedir. Ancak apikal foramendeki
norovaskiiler destegin kopmasina yol acan yaralanmalarda pulpal hassasiyetin geri
donmesi apeksi acik dislerde 3 ay, apeksi kapal1 dislerde birkag yil siirebilmektedir.
Travmadan hemen sonra yapilan pulpa canlilik testlerinin negatif olmasi pulpadaki
hasarin bir gdstergesi olmasma ragmen, bu negatif cevap pulpa nekrozunun
gelisecegini gostermemektedir. Canlilik testleri disin vaskiiler desteg§inden g¢ok
sinirsel aktivitesini degerlendirmektedir. Travmaya ugrayan dislerde sinirlerin
rejenerasyonu vaskiiler rejenerasyondan daha yavas oldugu icin dis canlilik testlerine
negatif yanit verse bile canli olabilir (Cardoso ve De Carvalho Rocha 2002, Schwarz

ve ark. 2012).

Termal ve elektriksel pulpa hassasiyet testleri, pulpadaki sinir liflerinin
durumunu degerlendiren ve indirekt olarak pulpanm saghga ile ilgili bilgi saglayan
testlerdir. Bu testlerde 6zellikle dis immatiir oldugunda ya da travma gérmiis bir dis
s6z konusu oldugunda yanlis negatif ve yanlhs pozitif cevaplarla sik

karsilagilmaktadir (Samra 2014).

Ayrica travmaya ugramig dislerin vitalite kontroliiniin sicak testi ile
degerlendirilmemesi gerekmektedir. Sicak testinin soka bagli pulpa hasarmin siddeti

artirdig1 bildirilmistir. En kullanishh ve gecerli test elektrikli pulpa testidir. Test
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yapilirken elektrodun dise temas edecek ucu miimkiin oldugunca kesici kenara yakin
olmalidir. Ancak bu test yeni siirmekte olan kok gelisimini tamamlamamais diglerde

ve siit dislerinde yeterince giivenilir sonuglar vermez.

Travma sonrasindaki tedaviye ilk seansta alinan vitalite yanitina gore karar
verilmemelidir. Bu siirecte dis takipte olmalidir. Travma sonrasinda disin canliliginin
1-2 hafta sonrasinda degerlendirilmesi daha gergekci sonuglar vermektedir(Quaranta

ve ark. 2014).

» Transilimiinasyon: Klinik muayenede ¢iplak gozle goriilemeyen ama kirtk
ya da catlak siiphesi bulunan disler transilimiinasyon ile incelenmelidir. Ayrica disin
nekroze olup olmadigini da bu yontemle degerlendirmek miimkiindiir. Siipheli disin
palatinal/lingual yiizeyine transilimiinator yerlestirilerek degerlendirme yapilir

(Mitchell ve ark. 2014).

2.1.7. Radyografik Muayene

Travmaya ugrayan hastanin baglangictaki durumunun, travmanin siddetinin
ve yapilacak olan tedavinin belirlenebilmesi, ayrica takip periyotlar1 i¢in bir temel

olusturmasi agisindan ilk klinik ve radyografik muayene kritik bir 6neme sahiptir.

Dislerde meydana gelen yer degisiklikleri genellikle direkt inspeksiyonla
tespit edilebilmesine ragmen, kiiciik anormallikleri saptamak miimkiin olmayabilir.
Boyle durumlarda dislerin okluzal iliskilerinin incelenmesinden ve farkli agilardan
cekilmis olan periapikal radyografilerden yardim alarak teshis koymak miimkiin
olabilmektedir (Hinckfuss ve Messer 2009).

Dis ve destek dokularda meydana gelen yer degisikligini ve kok kiriklarmni
radyografiden yola ¢ikarak saptayabilmek merkezi 1smnin agisina baghdir. Dislerdeki
yer degisikliginin radyografik olarak goriintiilenebilmesi i¢in farkli agilardan alinmis

olan periapikal radyografilere ihtiya¢ duyulmaktadir (Panzarini ve ark. 2008).

Travmadan sonra hemen alman radyografilerde kok  kiriklari
saptanamayabilir. Ancak zaman gectik¢e kirik hattinda olusan graniilasyon dokusu

nedeniyle kirik hatt1 belirginlesir ve radyografide saptanabilir hale gelir.
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Intraoral periapikal radyografilerde intriize, ekstriize disler ve lateral
liksasyon izlenebilir. Ayrica travma goren dislerin periapikal durumlari, kok ucunun
gelisim derecesi ve mevcut bir kok kirigmin alveol kretle olan iligkisi de periapikal
radyografilerde goriilebilir. Periapikal filmlerde goriilen asir1 periodontal genisleme
disin ekstriize oldugunun, periodontal membranin kaybolmasi ise intriizyonun

gostergesidir.

Okluzal grafilerin kok kiriklarinin ve kronun oral bdlgeye hareket ettigi
lateral likksasyon vakalarinin teshisinde 6dnemli bir katkis1 vardir. Laretal liiksasyon
goriilen diglerde apeksin labiale hareket etmesi sonucu ortaya ¢ikan periodontal
bosluk ancak okluzal filmlerde goriilebilir. Ayrica kii¢iik ¢ocuklarda radyografi
alinmasi zor olabilecegi i¢in ebeveyn kucaginda tutulan ¢ocuk okluzal filmi dik ag¢1

ile verilen kisa siireli 1ginla ¢ektirebilir (Turkistani ve Hanno 2011).

Ekstraoral radyografiler ise kompleks yliz yaralanmalarida, intriize olan siit
ve daimi diglerinin dislokasyon yoniiniin belirlenmesinde ve alttaki daimi dis
germinin travmadan etkilendigi disiiniildiigiinde gerekli goriilmektedir. Kemik
dokuda meydana gelen kiriklar genellikle intraoral radyografilerde goriilebilirler
ancak kirik hatt1 fasiyel ya da lingual kemige uzaniyorsa ekstraoral radyografilerden
faydalanmak gerekebilmektedir. Panoramik radyografiler ¢ok iyi bir genel bakis

saglar ve 0zellikle mandibula kiriklarmni ortaya ¢ikartir (Sivakumar ve Muthu 2012).

Orta yiiz kiriklarindan siiphelenildigi durumlarda genellikle bilgisayarli
tomografi taramalar1 gerekmektedir. Ayrica yumusak doku i¢ine gdmiilmiis olan
yabanc1 cisimlerin veya dis pargalarinin varligindan siiphelenildiginde daha diisiik
radyasyon dozu kullanilarak c¢ekilen yumusak doku radyografilerinden
faydalanilmaktadir.

Eger kirilan bir dis parcasmin ya da hastanin kullandig1 protezin kirik
parcasmin nerde oldugu bulunamiyorsa dil, yanak ve dudaga gdmiilmiis olabilecegi
diistiniilmeli ve periapikal radyograflar ile kontrol edilmelidir. Ayrica hastanin
bunlar1 aspire etmis veya yutmus olma ihtimali g6z 6niinde bulundurulmali, gégiis ve
karin bolgesinden radyografiler alinarak degerlendirme yapilmalidir (Sivakumar ve

Muthu 2012.
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A B

Sekil 2.1. (A)Alt dudaga gomiilmiis dis parcasinin periapikal radyografisi (B) operasyonun ardindan
alman kontrol radyografisi(Sangwan ve ark. 2011).

Sekil 2.2. Travma sonrasi almmis periapikal (A), panoramik (B) ve okluzal (C) radyografiler
(http://www.imageinterpretation.co.uk/face.php 2008).

Alman radyografiler asagidaki durumlar g6z Oniinde bulundurularak

degerlendirilmelidir;

v

AN N NN Y N N N N N SN

Kirigm lokalizasyonu

Kirigm pulpaya uzakligi

Pulpa odasmim durumu

Periodontal araligin durumu

Disin apeksi

Etkilenen siit disi ise bu disin daimi dig germi ile iliskisi
Geng daimi dislerde kokiin gelisim durumu

Disin soketi igerisindeki konumu

Komsu ve antagonist diglerin durumu

Kokte eksternal veya internal rezorpsiyon varligi
Kok kanal1 veya pulpa odasinda kalsifikasyon varligi
Ankiloz

Patolojik olusumlar (Andersson 2013, Bakland 2013)
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2.2. Travmatik Dental Yaralanmalarin Siniflamasi

Dental travma durumlarinda oral ve maksillofasiyal cerrahlar, acil hekimleri
ya da dis hekimleri gibi birden fazla hekimin duruma miidahale etmesi
gerekebilmektedir. Boyle bir durumla karsilagildiginda travmaya dogru bir sekilde
miidahale edebilmek i¢in hekimlerin ortak bir dil kullanarak travmayi

tanimlayabilmeleri gerekliliginden dolay1 dental travmalarin siniflamast yapilmustir.

Travmatik dental yaralanmalarm siniflandirilmasi ile ilgili bircok girigimde
bulunulmustur. 1936 yilinda Brauer'in olusturdugu anterior dis kiriklar1 siniflamast
bilinen en eski smiflandirma sistemlerinden birisidir. 1962 yilinda Ellis, anterior dis
travmalarinin anatomik lokalizasyona gdre; mine kirigi, dentin kirigi, pulpa ekspozu
olan kron kir1g1, kok kirig, liikksasyon ve intriizyon seklinde 6 grupta smiflandirildig:
bir sistem Onermistir. Bu smiflandirma kisa siirede popiiler hale gelmis olsa da, dis
hekimleri arasinda anlasmazliklar yaratmis ve tedaviye ¢ok az rehberlik etmistir.
Alveolar kompleks gibi disler disindaki destekleyici dokularin yaralanmalari bu
smiflandrmada dikkate alinmamistir. 1972'de Andreasen, agiz boslugundaki
yaralanmalarm dislere 6zel olmadigmi belirterek travmanin kapsamini genisletmeyi
onermistir ve digleri, destekleyici yapilari, gingival ve oral mukozay1 kapsayan
travma smiflamasi olusturmustur. Diinya Saglk Orgiitii (DSO) 1978'de Andreasen
modeline benzer bir yaklasim izlemistir, Andreasen 1982 yilinda DSO siniflamasim1
modifiye etmistir. Giiniimiizde kabul goren ve giincel olarak kullanilan siniflama,
DSO’niin  “Dis  Hekimligi ve Stomatolojideki Hastaliklarmm  Uluslararasi
Smiflandirilmasi”ni yansitan ve Andreasen tarafindan modifiye edilen smiflamadir

(Andersson 2013; Samra 2014).
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Tablo 2.1. Gegmisten Giinlimiize Travmatik Dis Yaralanmalarmin Smiflamalari.

YIL YAZAR

1936 Brauer 6n dis kiriklarint smiflara ayirmistir.

1944 Adams travmatize geng disleri 6 boliime ayirarak siniflandirmistir.

1946 Hogeborn kirigm derecesine gore keser dis kiriklarmi siiflandirmstir.

1955 Sweet 6n dis kiriklarimi siniflara ayirmastir.

1956 Robinowitch siit dislenmedeki yaralanmalar1 siniflara ayirmistir.

1961 Ellis 6n dis kiriklarmi 6 gruba ayirmistir.

1963 Bennett 6n dis kiriklarini siniflara ayirmistir.

1968 Garcia-Godoy siit ve daimi disler i¢in bir siniflama gelistirmistir.

1970 Ellis ve Davey, Ellis’ in 1961 de yaptig1 siniflamay1 modifiye etmistir.

1970 Hargreaves and Craig, Ellis ve Davey’in siniflamasini modifiye etmistir.

1978 Silvestri and Singh posterior dis kiriklarmi siiflandirmstir.

1978 Diinya Saglik Orgiitii (DSO) oral doku yaralanmalarini siit ve daimi digleri
igcerecek sekilde, kod numaralar1 vererek siniflandirmstir.

1981 Andreasen DSO’ niin yaptig1 siniflamayr modifiye etmistir.

1981 Johnson 6n dis kiriklarini igeren bir siniflama yapmuistir.

1982 Heithersay ve Moule periodonsiyumun g¢esitli yatay diizlemlerini igeren
subgingival kiriklar1 siiflandirmstir.

1982 Pulver, Ellis ve Davey/ Andreasen/ Hargreaves de Craig/ McDonald ve Avery’
nin siniflamalarmi kombine ederek yeni bir siniflama yapmustir.

1983 McDonald, Avery ve Lynch, Ellis ve Davey’ in siniflamasini1 modifiye etmistir.

1984 Leubke fragmanlarin ayrilmasina dayanan bir siniflama yaparak, supraossedz ve
intraossedz kiriklar olarak ayirmigtir.

1985 Ulfohn kron kiriklarini 3 basit sinifa ayirmistir.

1986 Dean ve arkadaslar disin uzun aksma gore kirik diizleminin yoniinii baz alan
bir simiflama yapmuistir.

1992 DSO, TDY’ leri siiflandirarak kodlar belirlemistir.

1995 Feiglin transvers kok kiriklarmi 3 gruba ayirmigtir.

2001 IADT Dentofasiyal yaralanma siniflamasini kabul etmistir.

2002 Spinas ve Altana dislerin kron kiriklarmi siniflandirmistir

2007 Berman, Blanco, Cohen dis yaralanmalarint Kron Kiriklari/ Kok Kiriklary/

Liiksasyon yaralanmalari olarak siniflara ayirmistir.

» Who Siniflandirmasi

a) Mine catlagi

b) Komplike olmayan kron kiriklar1 (pulpada agilma yok)

c) Komplike kron kiriklar1 (pulpa ekspoze)
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d)

2
h)

)
k)
D

b)

Komplike olmayan kron-kok kiriklar1 (pulpada ac¢ilma yok, kirik mine-
dentin-sementi icerir)
Komplike kron-kok kiriklart (pulpa ekspoze, kirik mine, dentin ve sementi
igerir)
Kok kiriklar: (kirik dentin, sement ve pulpay1 igerir)
Kontiizyon-Sarsimt1
Subliiksasyon
Intriizyon
Ekstriizyon
Lateral liikksasyon
Eksartikiilasyon-Total aviilsiyon
» Cetingiil Smiflandirmasi
Disleri ilgilendiren zararlar
1. Fraktiirler
a. Mine catlaklar1 ve kirig1
b. Mine-dentin kirig1 (pulpa kapalr)
c. Mine-dentin kirig1 (pulpa agik)
d. Kok kirigi
2. Liksasyon
a. Basit kontlizyon
b. Subliiksasyon
c. Antero-posterior lilksasyon
3. Intriizyon
4. Ekstriizyon
5. Eksartikiilasyon
Cevre dokulari ilgilendiren zararlar
» Andreasen Siniflandirmasi

e Sert Doku ve Pulpa Yaralanmalari

Minede olusan c¢atlaklar

Mine kiriklar1 (komplike olmayan kron kiriklari)

Mine ve dentin kiriklar1 (komplike olmayan kron kiriklarr)

Mine, dentin ve pulpay1 iceren kiriklar (komplike kron kiriklar1)

Mine, dentin ve sementi i¢ine alan pulpanin agilmadigi kron ve kok kiriklari

(komplike olmayan kron-kok kiriklar)
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f) Mine, dentin ve sementi i¢ine alan pulpanin agildigi kron ve kok kiriklar:
(komplike kron-kok kiriklari)
g) Dentin, sement ve pulpay1 kapsayan kok kiriklari

e Periodontal Doku Yaralanmalari

a) Konkiizyon-Sikigsma
b) Subliiksasyon

c) Lateral lilksasyon
d) Intriizyon-Gomiilme
e) Ekstriizyon

f) Aviilsiyon

e Kemik Dokudaki Yaralanmalar

a) Alveoliin ezilmesi
b) Alveol soketi kiriklari
c) Alveolar proses kiriklar1

d) Maksilla ve mandibula kiriklari(Cetingiil 2002; Andersson 2013)

2.3. Travmatik Dental Yaralanmalarin Tedavileri

Travma sonrasi klinige bagvuran hastalar genellikle gergin ve korkuludur. Bu
stirecte hekimin ilk gorevi hastayr ve ailesini sakinlestirmek, giiven vermek ve

rahatlatmaktir (Zaleckiene ve ark. 2014).

Dental travmalar dis hekimligi kliniginde acil degerlendirme ve miidahale
gerektiren durumlardandir. Travma sonrast ilk degerlendirmelere gore travmaya
bagli olusan agriy1 onlemek, gerekli ise disin repozisyonunu saglamak, digin uzun
donem prognozunu iyilestirecek acil tedaviler yapmak gerekebilir. Tiim bunlarin
dogru sekilde yapilabilmesi detayli anamnez almnmasi ve verilerin 1iyi

degerlendirilmesine baghdir (Tuzuner ve ark. 2016).
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2.3.1. Daimi Dislerde Tedavi Secenekleri

Sert Doku ve Pulpa Yaralanmalan

Mine Catlag:

Dis yapisinda kayip olmaksizin goriilen tamamlanmamis kirik, mine gatlagi
olarak tanimlanir. Radyografik olarak goriilmezler. Direkt aydinlatma ile 151k 1s1nlar1
insizal kenardan dik olarak uygulandiginda kolayca goriilebilirler, fiber optik 151k
kaynaklar1 da teshiste olduk¢a faydalidir. Olas1 bir liiksasyon ya da kok kirigini
kontrol etmek i¢in periapikal radyograf alinmalidir. Genellikle hassasiyet
olusturmazlar ancak diste duyarlilik varsa liikksasyon yaralanmasi veya kok kirigi

gelismis olabilir.

Tedavi ¢ogu durumda gerekli degildir. Yalnizca belirgin ¢atlaklarin oldugu
durumda, ¢atlak hatlarinin renklesmesini dnlemek i¢in mine yiizeyi asitlenerek rezin
ile kapatilabilmektedir. Eslik eden bagka bir yaralanma yoksa takibe gerek yoktur
(Glendor ve ark. 1996; Sivakumar ve Muthu 2012).

Sekil 2.3. Mine c¢atlagi klinik gorinimi (A), derinligi (B) ve radyografik goriiniimi
(C)(http://www.dentaltraumaguide.org/ 2014)

Mine King

Mine dokusunda madde kaybi1 gozlenirken dentin dokusunun agiga ¢ikmadigi
kiriklardir. Mine ¢atlaklarinda oldugu gibi hassasiyet olusturmazlar ancak hassasiyet
gozlenirse dis olast bir lilkksasyon yaralanmasi veya kok kirigi agisindan
degerlendirilmelidir. Olas1 bir liiksasyon ya da kok kirigmi kontrol etmek i¢in farkl
acilardan alinan periapikal filmlere ek olarak okluzal radyografi de alinmasi onerilir.

Ayrica kirik parganin yanak veya dudaga penetre olmus olma ihtimali varsa bunu
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kontrol etmek amaciyla yumusak dokudan da diisiik dozla radyografi alimmalidir.
Mobilite normaldir. Pulpa duyarlilik testi genellikle pozitiftir (Kirzioglu ve ark.
2005; Eyuboglu ve ark. 2009; Atabek ve ark. 2014).

Kirik parcay1 yapistirma sansimiz varsa parga dise yapistirilabilir. Bliytkligi
fazla olmayan mine kiriklarinda asindirma ile sekillendirmek de yeterli olabilir. Bir

diger secenek ise uygun restoratif materyal ile kirik dokunun restore edilmesidir.

6-8. haftalarda ve 1. yilda klinik ve radyografik kontrolleri yapilmalidir
(Marcenes ve ark. 2001; Cetingiil 2002; Caligkan 2006).

Sekil 2.4. Mine kirig1 klinik goriiniimii (A), kirik seviyesi (B) ve radyografik goriinimii (C)
(http://www.dentaltraumaguide.org/ 2014)

Komplike olmayan kron kirig:

Pulpa dokusunun a¢iga ¢ikmadigi, mineyi ve dentini kapsayan kiriklardir.
Mobilite normaldir. Pulpa duyarlilik testi genellikle pozitiftir. Radyografide mine ve
dentinde kayip gozlenir. Olas1 bir liikksasyon ya da kok kirigini1 kontrol etmek icin
farkli agilardan alinan periapikal filmlere ek olarak okluzal radyografi de alinmasi
Onerilir. Ayrica kirik parganin yanak veya dudaga penetre olmus olma ihtimali varsa
bunu kontrol etmek amaciyla yumusak dokudan da diisiik dozla radyografi
alinmalidir. Diste duyarlilik varsa liiksasyon yaralanmasi veya kok kirigir gelismis

olabilir (Sivakumar ve Muthu 2012).

Komplike olmayan kron kiriklarinda genellikle agiga ¢ikan dentin alani ve
disin matiirasyon derecesi ile orantili olarak, termal degisikliklere ve ¢ignemeye
bagl duyarlilik gibi semptomlar meydana gelir (Kramer ve ark. 2003). Dentin
tiibiilleri, pulpal inflamasyona neden olabilen bakteriyel, termal ve kimyasal irritanlar

icin bir yol olusturur. Bu nedenle pulpanin korunmasi, ayni zamanda fonksiyon ve
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estetigin yeniden saglanmasi i¢in dentin yiizeyinin kapatilmasi gereklidir (Garber ve

Salama 2000; Takei ve Azzi 2002).

Komplike olmayan kron kiriklarmnin tedavisi, dentin adezivler ve rezin
kompozitlerle basarili sekilde gergeklestirilmektedir. Eger elimizdeyse kirik par¢anin
dige yapistirilmast da tedavi segenegidir. Kirik parcanin dise yapistirilmasi; aginmaya
diren¢li olmasi, renklenme sorununun olmamasi ve uygun kenar adaptasyonu gibi
avantajlar saglar ve kron restorasyonlarma tercih edilmektedir (Kogak ve Aktas

2011).

Hastanin ge¢ basvurdugu durumlarda olas1 bir liiksasyon yaralanmasindan
siipheleniliyorsa, aciga ¢ikan dentinin cam iyonomer simanla gegici olarak
kapatilmasi1 ve pulpal durumun takip edilmesi Onerilir. Kalan dentin tabakasmin
kalinlig1 0.5 mm veya daha azsa ve kanama yoksa, bir kalsiyum hidroksit patinin
kullanilmasimin gerekli oldugu unutulmamalidir. Pulpal durum uygun oldugunda dis
total-etch teknigi ve rezin kompozitler kullanilarak restore edilebilir (Kurita ve ark.

2002).

Komplike olmayan kron kiriklarinda disler perkiisyon testine duyarl degildir.
Perkiisyona hassasiyet ve mobilite varlig1 s6z konusu ise dis olasi bir liiksasyon

yaralanmasi veya kok kirig1 agisindan degerlendirilmelidir.

6-8. haftalarda ve 1. yilda klinik ve radyografik kontrolleri yapilmalidir
(Bakland ve Andreasen 2004).

Mine-Dentin-Pulpa Kirgi

Kirik hattinin mine, dentin ve pulpayi icerdigi; pulpa dokusunun agiga ¢iktigi
bu tiir yaralanmalar komplike kron kirig1 olarak tanmmlanmaktadir. Mobilite
normaldir. Ekspoz pulpa uyaranlara karsi hassastir. Perkiisyon testine duyarlilik
yoktur, duyarlilik s6z konusu ise eslik eden lilksasyon yaralanmasi veya kok kirigi
diistiniilmelidir. Radyografisinde mine ve dentinde kayip gozlenir, kirik seviyesi

pulpaya uzanir (Lauridsen ve ark. 2012).

Komplike kron kiriklarinda histolojik olarak, a¢iga ¢ikan pulpa dokusu hizla

bir fibrin tabakasi ile kaplanir. Pulpanin yiizeysel kisminda kilcal damar, ¢ok sayida

24



16kosit ve histiyosit proliferasyonu goriiliir ve inflamasyon zamanla apikale dogru
yayilir. Bununla birlikte, yapilan deneysel calismalar inflamatuar hiicrelerin
genellikle apikal dogrultuda 2 mm'den daha derine niifuz etmedigini géstermistir, bu
da tedavi planlamasinda klinik 6neme sahip bir bulgudur. Uzun siire boyunca tedavi
edilmeden birakilan komplike kron kiriklarinda, ekspoz alanda yaygin graniilasyon
dokusu olustugu goriilmiistiir. Perforasyon alaninin sert doku ile spontan olarak

kapandigmi bildiren vakalar ise nadirdir (Diangelis ve ark. 2012).

Kok gelisimi heniiz tamamlanmamis gen¢ daimi dislerde pulpa kaplamasi
veya parsiyel pulpotomi ile disin canliligmin korunmasi yararli olacaktir. Bu
tedavilerde pulpanin {izerinin Ortiilmesi amaciyla kalsiyum hidroksit veya MTA gibi
biyouyumlu malzemeler kullanilabilir. Kok gelisimini tamamlamis hastalarda da bu
tedaviler denenebilir ancak siklikla tercih edilen tedavi kanal tedavisidir. Daimi

restorasyonu kirik parca ile veya uygun restoratif materyaller ile tamamlanabilir.

6-8. haftalarda ve 1. yilda klinik ve radyografik kontrolleri yapilmalidir(Patni
ve ark. 2010).

Sekil 2.5. Mine-dentin-pulpa kirig1 klinik goriiniimii (A), kirik seviyesi (B) ve radyografik goriiniimii
(C) (http://www.dentaltraumaguide.org/ 2014)

Komplike olmayan kron-kok kirgi

Mine, dentin ve sementi i¢eren yaralanmalardir. Apikal yonde gingival marjine
ve alveolar krete dogru uzanan bu kiriklar, klinik acidan biyiik zorluk
olusturmaktadir. Genellikle kirik hatti marjinal gingivanin birkag milimetre
insizalinden baslar ve egimli bir yol izler. Fragmanlar hafifce yer degistirmistir ancak

koronal fragman periodontal ligament fibrilleri sayesinde pozisyonunu korur. Apikal
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parcanin pulpa testi genellikle pozitiftir. Perkiisyon testine duyarlilik vardir.
Radyografide kirigin koke dogru olan uzanimi genellikle gozlenemez. Kok kiriginin
tespiti i¢in farkl acilardan alinan periapikal filmlere ek olarak okluzal radyografi de

alinmasi onerilir (Flores ve ark. 2007).

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

restoratif tedavisi, dekoronasyon ve ekstraksiyondur (Abu Samra 2014).

Daimi restorasyon ilk anda yapilamayacaksa acil miidahale olarak hareketli
koronal par¢anin komsu digler araciligiyla sabitlenmesi gerekir. Digin durumuna gore
daimi restorasyonu i¢in farkli tedavi secenekleri vardir. Bunlar; koronal parganin
uzaklastirilip agikta kalan yiizeyin restore edilmesi, kirik parcanin apikale dogru
derinlestigi durumlarda gingivektomi, hatta bazen osteoktomi sonrasi apikal parca
lizerine restorasyonun yapilmasi, koronal parganin uzaklastirilmasmin ardindan
apikal parcanin ortodontik olarak siirdiiriilmesi ve apikal parca {izerine restorasyon
yapilmasi, koronal parcanin alinmasmin ardindan apikal parcanin cerrahi olarak
konumlandirilip iizerine restorasyonun yapilmasi, implant uygulamasi planlandiginda
kokiin birakilmasi, implantin beklenmeden yapilacagi veya konvansiyonel koprii
uygulanacagi durumlarda disin ¢ekimidir. Ozellikle ileri apikal uzanimli,
restorasyonu miimkiin olmayan, vertikal kok kirig1 gibi vakalarda ¢ekim

kacinilmazdir.

6-8. haftalarda ve 1. yilda klinik ve radyografik kontrolleri yapilmalidir(Arhun
ve Ungor 2007).

Sekil 2.6. Pulpa ekspozu olmayan kuron-kok kirigi klinik goriiniimii (A), kirik seviyesi (B) ve
radyografik goriiniimii (C) (http://www.dentaltraumaguide.org/ 2014).
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Komplike Kron-Kok Kirgi

Mine, dentin, sement ve ekspoz pulpay1 igeren kiriklardwr. Perkiisyona
duyarlilik vardir ve koronal fragman mobildir. Pulpa agilimi olsa da, semptomlar
komplike olmayan kron-kok kiriklarina benzerdir. Genellikle fonksiyon sirasinda
koronal fragmanin hareketliligi nedeniyle hafif bir agr1 vardir ancak pulpal duruma
bagli olarak sikayetler degisebilmektedir. Apikal parganin pulpa testi genellikle
pozitiftir. Perkiisyon testine duyarlilik vardir. Radyografide kirigin koke dogru olan
uzanimi genellikle gozlenemez. Kok kirigmin tespiti i¢in farkli agilardan alinan
periapikal filmlere ek olarak okluzal radyografi de alinmasi 6nerilir (Goenka ve ark.

2010).

Bu tip kiriklarda pulpanin ve periodontal ligamentin oral kaviteyle iligkili
olmasi, bakteriyel invazyona ve inflamasyona yol acabilmektedir. Bu nedenle kirigin
tamamen alveol igerisinde kaldig1 kok kiriklarinin aksine, kirik iyilesmesi
beklenmez. Erken donemdeki histolojik degisiklikler, bakteri invazyonu sonucu kirik
hatt1 bolgesinde meydana gelen akut pulpa inflamasyonudur. Daha sonra, marjinal
dis eti epitelinin pulpa odasina proliferasyonu goriilebilir. Kirik hatti boyunca
osteodentin birikimi ile kirik onarimi son derece nadirdir ve tedavi kararini
yonlendirmemelidir. Bunun yerine koronal fragmanin ¢ikarilip, kalan apikal

fragmanin tedavi edilmesine odaklanilmalidir (Andreasen ve ark 2013).

Komplike kron-kok kiriklarinda da oncelikle acil miidahale olarak kalic1 bir
tedavi plant olusturuluncaya kadar hareketli parcanin komsu dislere baglanarak
gecici stabilizasyonu saglanabilir. A¢ik apeksli dislerde parsiyel pulpotomi ile pulpa
canliligin1 koruma sans1 vardir. Kalsiyum hidroksit bilesikleri kullanilabilecek uygun
pulpa kaplama materyalleridir. Kok gelisimi tamamlanmis dislerde de parsiyel
pulpotomi uygulanabilir ancak bazi1 durumlarda kok kanal tedavisi gerekebilmektedir

(Caliskan ve ark. 1999).

Koronal par¢anin alinmasini takiben endodontik tedavi ve post destekli kron
restorasyonu  yapilabilmektedir. Apikal parcanin subgingival pozisyondan
supragingival pozisyona taginmasi i¢in gingivektomi bazen de osteoplasti ile birlikte
ostektomi gerceklestirilebilir. Bu tedavi prosediirii yalnizca palatinale uzanan

kronkok kiriklarinda endikedir.
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Apikal parcanin ortodontik ekstriizyonu ile de kirik hatti supragingival
pozisyona tasmabilir. Komplike kron-kok kiriklarinda uygulanan yavas ortodontik
ekstriizyon, ossedz ve gingival dokularin biiylimesinin yonlendirilmesiyle defektlerin
yeniden yapilandirmasini saglayan alternatif bir tedavi yontemidir. Kirilan par¢canin
icerdigi kok uzunlugu, toplam kok uzunlugunun iigte birinden daha azsa apikal

fragman cerrahi olarak da ekstriize edilebilir.

Restorasyonun gerceklestirilemeyecegi diisiiniilen geng¢ bireylerde, alveolar
genisligin ve yiiksekligin korunmasi i¢in kok parcasinin yerinde birakilmasi ve
biiyiime-gelisim tamamlandiktan sonra ilgili bolgeye implant planlanmasi

Onerilmektedir.

Kirilan parcanmn icerdigi kok uzunlugu, toplam kok uzunlugunun figte
birinden daha fazlaysa ve kirik hatti1 disin uzun ekseni boyunca uzaniyorsa ¢ekim
endikedir. Cekim sonrasinda destekleyici alveolar kemigin hizli rezorpsiyonunu
onlemek icin Onlemler almmalidir. Biiyiime ve gelisimi tamamlanmis bireylerde
implant tedavisi; bliylime ve gelisimi devam eden bireylerde ise ortodontik olarak

boslugun kapatilmasi veya ototransplantasyon diisiiniilebilir.

6-8. haftalarda ve 1. yilda klinik ve radyografik kontrolleri yapilmalidir
(Diangelis ve ark. 2012).

Kok kirng

Dentin, sement ve pulpay1 iceren kiriklar olarak tanimlanan kok kiriklari,
diger travmatik dental yaralanmalara kiyasla daha nadir goriiliirler. Horizontal, oblik
veya vertikal, tek veya ¢ok parcali, tamamlanmis veya tamamlanmamig olabilirler.
Bu tip travmalar histolojik diizeyde, koronal fragmanla sinirli periodontal ligament
yaralanmas1 ve kirik hatti seviyesinde pulpanin gerilmesi veya kopmasi ile

sonuglanir (Schwarz ve ark. 2012).

Koronal par¢a mobil ve yer degistirmis olabilir. Perkiisyona duyarlilik ve
gingival sulkustan kanama goriilebilir. Kronda gegici bir kirmizi veya gri renk

degisikligi meydana gelebilmektedir.
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Horizontal kok kiriklar1 en sik goriilen tiptir ve daha ¢ok disin orta {i¢liisiinde
meydana gelir. Liiksasyon yaralanmalariyla karsilastirildiginda pulpa canliligmin
korunma sanst yiiksektir. Periapikal radyografilerle merkezi 1sm filme dik
yonlendirilerek kolaylikla teshis edilirler. Eger kirik hatti daha ¢ok apikal {icliide
goriilen kiriklar gibi oblik seyrediyorsa, farkli acilardan alinan periapikal
radyografilerle birlikte okluzal radyografi de alinmalidir (Andreasen 2000).

Daha nadir goriilen kok kirigt tipi ise, kokiin uzun ekseni boyunca apekse
dogru uzanan vertikal kok kiriklaridir. Bu tiir kiriklarin teshisi ve tedavisi oldukca
zordur. Ileri goriintiileme tekniklerinden faydalanilmasi énerilir. Disin fonksiyonel

ve estetik rehabilitasyonu i¢in multidisipliner bir yaklasim gerekebilmektedir.

Kok kiriklarinda tedaviye karar vermeden Once; subgingival kirigm boyutu,
kalan koronal dis yapisi, kirik hattinin yeri, pulpa canliligi, kokiin uzunlugu ve
morfolojisi gibi faktorler dikkatle degerlendirilmelidir. Daimi disler i¢in temel tedavi
prensibi, koronal fragmanin eski yerine getirilmesi ve stabilizasyonun saglanmasidir.
Yaralanmadan hemen sonra miidahale edilirse, kirik parca dijital manipiilasyonla
kolayca yerine yerlestirilebilir. Yeniden konumlandirma sirasinda direng varsa, labial
soket duvarmin kirik olma ihtimali yiiksektir. Bu durumda daha fazla girisimde
bulunulmadan kirik kemik repoze edilmelidir. islemden sonra mutlaka radyografik

kontrol yapilmalidir.

Kok kiriklarinda, disin 4 hafta boyunca esnek bir splintle stabilizasyonu
onerilir. Kirtk hatt1 servikal bolgeye yakinsa, stabilizasyonun 4 aya kadar
uzatilmasinda fayda vardir. Pulpal durumla ilgili kesin karar verilebilmesi i¢in en az
1 yillik takip gereklidir. Eger pulpa nekrozu gelisirse, kirik hattina kadar olan

koronal segmente kanal tedavisi yapilmalidir (Diangelis ve ark. 2012).

Kok kiriklarmm iyilesmesi, radyografik ve histolojik olarak dort gruba

ayrimistir:

1. Kalsifiye doku ile iyilesme
2. Bag dokusu ile iyilesme

3. Kemik ve bag dokusu ile iyilesme
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4. Graniilasyon dokusu olusumu

Kirik hattinda kalsifiye doku birikmesi istenilen iyilesme seklidir. Ancak
servikale (dis eti oluguna) yakin kiriklarda bu sans diisiik oldugu i¢in prognoz
kotlidiir. Tedavi segenegi olarak koronal fragmanin ekstraksiyonu ve apikal

fragmanin ortodontik veya cerrahi ekstriizyonu diisiiniilebilir.

Sekil 2.7. Kok kirigt iyilesme modelleri A. Kalsifiye doku ile iyilesme. B. Bag doku ile iyilesme. C.
Kemik ve bag dokusu ile iyilesme. D. Graniilasyon dokusu birikimi.

Takipte, 2. hafta klinik ve radyografik kontrol, 4. hafta klinik ve radyografik
kontrol ile splintin sokiilmesi, 6-8. haftalar, 6. ay, 1. yil ve 5. yil klinik ve
radyografik kontrolleri yapilmalidir (Majorana ve ark. 2002; Diangelis ve ark. 2012).

Sekil 2.8. Kok kirig klinik goriiniimii (A), kirik seviyesi (B) ve radyografik goriiniimii (C)
(http://www.dentaltraumaguide.org/ 2014)
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Periodontal Doku Yaralanmalar

Konkiizyon (Sarsilma)

Diste anormal bir mobilite veya yer degisikligi olmaksizin meydana gelen
periodontal doku yaralanmasidir. Perkiisyona kars1 duyarlilik vardir. Pulpa hassasiyet

testlerine pozitif yanit alinir. Radyografik bulgu gézlenmez.

Genellikle tedavi gerekli degildir ancak pulpal durum en az 1 yil takip
edilmelidir. Pulpa testlerine 3 aya kadar hatali negatif yanit almabilir.
Olgunlasmamis dislerde kok gelisimi durursa ve apikal periodontitis bulgusu varsa,

uygun olan endodontik tedaviye baslanir (Kramer ve ark. 2016).

Sekil 2.9. Konkiizyon klinik goériiniimii (A), periodontal etkilenme durumu (B) ve radyografik
goriiniimii (C) (http://www.dentaltraumaguide.org/ 2014)

Subliiksasyon

Subliiksasyon yaralanmalari, diste yer degisikligi olmadan mobilitenin hafifce
artmasi seklinde tanimlanabilir. Dis perkiisyona ve okluzal kuvvetlere kars1 hassastir.
Gingival sulkusta kanama goriilebilir. Gegici pulpa hasarindan dolay1 canlilik
testlerine baslangicta negatif yanit alinabilir. Siddetli mobilite durumunda
periodontal ligamentte hafif bir kalinlagsma tespit edilse de, radyografik bulgular
genellikle normaldir (Diangelis ve ark. 2012).

Bu tip travmalarda tedavi gereksinimi yoktur ancak hasta konforu i¢in esnek
bir splintle 2 hafta siire ile stabilizasyon uygulanabilir. Pulpal durum takip

edilmelidir. Olgunlasmamis dislerde kok gelisimi durursa ve apikal periodontitis
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bulgusu varsa, uygun olan endodontik tedaviye baslanir (Diangelis ve ark. 2012;

Herman ve ark. 2012).

Sekil 2.10. Subliiksasyon klinik gériintimii (A), periodontal etkilenme durumu (B) ve radyografik
goriiniimii (C) (http://www.dentaltraumaguide.org/ 2014)

Ekstriizyon

Disin uzun ekseni dogrultusunda, soketinden ¢ikmadan kismi olarak yer
degistirmesidir. Dig uzamig goriiliir ve mobilite vardir. Hassasiyet testlerine negatif
yanit alinir. Radyografide apikal periodontal ligament boslugunun arttig1 gozlenir.
Intriizyon ve aviilsiyonla karsilastirildiginda, daha az periodonsiyum hasar1 ile

karakterizedir.

Ekstriiziv liilksasyon yaralanmalarinda, kokiin anatomik konumunun yeniden
kazanilmasi i¢in repozisyonun hizli ve dikkatli bir sekilde yapilmasi gerekir. Dis
sokete nazikge yerlestirilip, 2 hafta esnek splintle sabitlenir. Repozisyon esnasinda
genellikle lokal anestezi uygulamasmma gerek duyulmaz. Pulpa nekrozu gelisirse

uygun olan kok kanal tedavisine baglanmalidir (Herman ve ark. 2012).
Lateral Liiksasyon

Lateral liiksasyon disin aksiyalinden bagka bir yone dogru yer degistirdigi,
labial ya da palatinal/lingual kemigin kirilmas: ile birlikte periodontal ligament
liflerinin kismi ya da total olarak ayrilmasiyla karakterize destekleyici doku
yaralanmasidir. Ekstriizyondaki gibi periodontal ligamentte kismen veya ciddi
diizeyde hasar olusur. Cogunlukla dis apeks bdlgesinden sikisir ve diste mobilite
gbzlenmez. Bu sikigmaya bagl olarak perkiisyonda metalik ses alinir. Minor vakalar
disinda ¢ogunlukla duyarlilik testlerine negatif yanit almir. Acili radyograflar ve

okluzal grafilerde periodontal araliktaki aralanmalar gozlenebilir.
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Bu tip travmalarda oncelikle dis, kemik igerisinde sikistig1 yerden kurtarilir
ve nazik¢e orijinal konumuna getirilir. 4 hafta siireyle esnek splint uygulanir.
Pulpanin durumu takip edilir. Eger pulpa nekrozu gergeklesirse, kdk rezorpsiyonunu
onlemek i¢in kanal tedavisine basglanmalidir. Lateral lilksasyon yaralanmalarinda kok
rezorpsiyonundan daha sik goriilen komplikasyonun, pulpa kanal obliterasyonu
oldugu bildirilmistir. Bu nedenle hastalarm diizenli takibi 6nemlidir (Lauridsen ve

ark. 2011).

Sekil 2.11. Lateral liiksasyon klinik goriintimii (A), periodontal etkilenme durumu (B) ve radyografik
goriiniimii (C) (http://www.dentaltraumaguide.org/ 2014)

Intriizyon

Disin alveol kemigi i¢ine dogru yer degistirmesidir. Klinik olarak komsu
simetrik digten kisa goriiniir. Dis alveol kemik igerisinde sikismis oldugu i¢in mobil
degildir. Perkiisyon testine yiiksek metalik bir ses ile yanit alinirken duyarlilik
testleri genellikle negatif yanit vermektedir. Cogunlukla alveol sokette kirik veya
ezilme de intrlizyon yaralanmalarina eslik etmektedir. Radyografik muayenede disin
apikale dogru yer degistirdigini ve periodontal membran araliginin azaldigini ya da

kayboldugunu saptamak miimkiindiir (Andreasen 2000).

Kok gelisim durumu, intriize dislerin tedavisine karar verilirken géz Oniinde
bulundurulmas1 gereken énemli bir faktordiir. Kok gelisimini tamamlamamis dislerin
herhangi bir miidahale yapilmadan kendiliginden siirebildigi goriilmiistiir. Birkac
hafta icerisinde hareket gergeklesmezse disin ortodontik olarak repoze edilmesi
onerilmistir. Intriizyon miktar1 7 mm’den fazlaysa spontan eriipsiyon beklenmeden
cerrahi veya ortodontik repozisyon yapilir. Pulpa nekrozu gelistigi saptanirsa uygun

olan kok kanal tedavisine baslanir (Diangelis ve ark. 2012).
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Kok gelisimini tamamlamis digler i¢in eger intriizyon miktar1 3 mm’den azsa
herhangi bir miidahale yapilmadan disin kendiliginden stirmesi beklenir. 2-4 hafta
icerisinde hareket gerceklesmezse ankiloz gelismeden cerrahi veya ortodontik
repozisyon yapilmalidir. Dig 7 mm’den fazla intriize olduysa cerrahi olarak repoze
edilmelidir. Kok gelisimini tamamlamis dislerde pulpa biiyiik olasilikla nekrotik hale
gelecegi icin  kalsiyum hidroksitle pansuman yapilarak kanal tedavisine
baslanmalidir. Tedaviye cerrahiden sonraki 2-3 hafta icerisinde baglanmasi onerilir.
Cerrahi veya ortodontik olarak repoze edilen disin, esnek bir splintle 4-8 hafta

stabilizasyonu saglanmalidir (Diangelis ve ark. 2012; Skaare ve Jacobsen 2005).

Sekil 2.12. Intriizyon klinik goriiniimii (A), periodontal etkilenme durumu (B) ve radyografik
goriiniimii (C) (http://www.dentaltraumaguide.org/ 2014)

Aviilsiyon

Disin alveol soketten tiimiiyle ¢ikmasidir. Biitiin dental yaralanmalar arasinda
goriilme insidanst %0,5-3olan aviilsiyon yaralanmalar1 ile genellikle daimi dislerin
sirme donemi olan 7-9 yaslarinda daha siklikla karsilasilmaktadir. Bu donemde
siirmekte olan disi ¢evreleyen gevsek periodontal ligament dokusu ve daha az
mineralize alveolar kemik dise gelen ekstriiziv kuvvete karsi daha az direng

gostermektedir (Von Arx ve ark. 2001).

Aviilsiyon yaralanmalarinda; periodontal ligamentin daha fazla zarar
gormesini Onleyerek replantasyon sonrasi rezorpsiyon riskini en aza indirmek i¢in
onerilen tedavi immediat replantasyondur. Replante edilmis bir disin prognozu; kok
yiizeyi tlizerinde kalan periodontal ligament hiicrelerinin canliligmma, sementin
biitiinliigline, disin disarda kalma siiresi ve saklanma kosullar1 ile iliskili olan
bakteriyel kontaminasyona ve kok yiizeyindeki degisikliklere baglidir. Eger aviilse

dis 5 dakika i¢inde replante edilirse, periodontal ligament hiicrelerinin genellikle
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normal fonksiyonlarma geri dondiigii bildirilmistir. Kuru ortamda 30 dakika saklanan
aviilse diste ise kok yiizeyindeki periodontal ligament hiicrelerinin neredeyse
tamaminin nekrotik hale gelmeye basladigi goriilmiistiir. Bu nedenle periodontal
ligamentin nekrozunu Onlemek ic¢in disin uygun sekilde saklanmasi oldukca

onemlidir (Skaare ve Jacobsen 2003).

Aviilse bir dis i¢in en ideal tedavi kaza yerinde disin reimplante edilmesidir,
ancak herhangi bir nedenden dolay1 dis reimplante edilememisse miimkiin olan en
kisa zamanda uygun bir saklama soliisyonunda tutularak hekime gidilmelidir. Aviilse
olmus disin agiz disinda saklanabilecegi ideal tasima soliisyonu doku kiiltiir nakil
besiyeri ya da Hanks’m dengeli saklama soliisyonudur. Ancak kaza sirasinda bu
soliisyonlar1 bulmak miimkiin olmadiginda aviilse olmusg dislerin siit, salin solusyonu
gibi bir saklama ortaminda dis hekimine gotiiriilmesi onerilmektedir Eger hastanin
bilinci yerinde ise disin agiz i¢inde azi disleri ile yanak arasinda tutularak dis
hekimine gotiiriilmesi de Onerilen baska bir uygulamadir. Ancak digin suda
bekletilerek ya da peceteye sarilarak kuru bir sekilde hekime getirilmesi
onerilmemektedir. Diste siddetli ¢iiriikk ya da periodontal hastalik varliginda, hasta
kooperasyonunun saglanamadigi durumlarda, immunsupresyon ya da kardiak
problemlerin varhigi gibi bazi medikal durumlarda ise disin reimplantasyonu

Onerilmemektedir.

Aviilse Dislerin Tedavi Protokiilii

1) Kok gelisimi tamamlanmis dislerde:

a) Dis klinige gelmeden once reimplante edilmisse yara bdlgesi temizlenir,
disin pozisyonu klinik ve radyografik olarak dogrulanir ve dis 2 hafta siireyle esnek
splintle sabitlenir. Hastaya sistemik antibiyotik baslanir. Reimplantasyondan 7-10

giin sonra splinti kaldirmadan kok kanal tedavisine baglanir.

b) Dis klinige gelinceye kadar fizyolojik saklama solusyonunda (doku kiiltiir
ortami1 ya da hiicre transfer ortami) ya da osmolaritesi dengeli bir ortamda (Hanks’in
balansli tuz soliisyonu, siit, salin soliisyonu) bekletildiyse veya agiz disinda kuru
olarak 60 dakikadan daha kisa siire kaldiysa, kronundan tutularak kok yiizeyi ve

alveol soket salin soliisyonu ile temizlenir. Dis reimplante edilir ve pozisyonu klinik
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ve radyografik olarak dogrulandiktan sonra 2 hafta siireyle esnek splintle sabitlenir.
Hastaya sistemik antibiyotik baslanir. Reimplantasyondan 7-10 giin sonra splinti

kaldirmadan kok kanal tedavisine baslanir.

c¢) Disin agiz disinda 60 dakikadan fazla kaldig1 ya da periodontal ligament
hiicrelerinin canliligin1 kaybetmesine yol acan baska nedenlerin oldugu durumlarda;
gazli bez yardimi ile kok yiizeyindeki nekrotik periodontal ligament artiklari
temizlenir ve soket salin soliisyonu ile yikanir. Kok kanal tedavisi reimplantasyondan
once ya da reimplantasyondan 7-10 giin sonra splinti kaldirmadan yapilabilir. Dig
reimplante edilir ve esnek bir splint ile 4 hafta sabitlenir. Hastaya sistemik

antibiyotik tedavisi baslanir.

2) Kok gelisimi tamamlanmamis dislerde;

a) Dis klinige gelmeden 6nce reimplante edilmigse yara bdlgesi temizlenir,
disin pozisyonu klinik ve radyografik olarak dogrulanir ve dis 2 hafta siireyle esnek
splintle sabitlenir. Hastaya sistemik antibiyotik baslanir. Gelismekte olan apeksi acik
daimi digin reimplantasyonunda amag revaskiilarizasyonun saglanmasidir ancak bu

saglanamiyorsa kok kanal tedavisi prosediirlerine (apeksifikasyon) gegilir.

b) Dis klinige gelinceye kadar fizyolojik saklama solusyonunda (doku kiiltiir
ortami1 ya da hiicre transfer ortami) ya da osmolaritesi dengeli bir ortamda (Hanks’in
balansli tuz soliisyonu, siit, salin soliisyonu) bekletildiyse veya agiz disinda kuru
olarak 60 dakikadan daha kisa siire kaldiysa, kronundan tutularak kok yiizeyi ve
alveol soket salin soliisyonu ile temizlenir. Digin reimplante edilmeden oOnce
tetrasiklin soliisyonu icinde bekletilmesi revaskiilarizasyon sansini arttirmaktadir.
Dis reimplante edilir ve pozisyonu klinik ve radyografik olarak dogrulandiktan sonra
2 hafta siireyle esnek splintle sabitlenir. Hastaya sistemik antibiyotik baglanir.
Gelismekte olan apeksi acik bir daimi disin reimplantasyonunda amag
revaskiilarizasyonun saglanmasidir. Eger inflamasyon sonucu kok rezorpsiyonu
meydana gelirse bu tiir rezorpsiyonlar ¢ocuklarda ¢ok daha hizli ilerledigi i¢in derhal
kanal tedavisi prosediirlerine gec¢ilmelidir. Ancak c¢ok gen¢ dislerde pulpa
nekrozunun klinik ve radyografik bulgular1 saptanmadan kanal tedavisinden
kacmilmalidir. Apeksi agik daimi dislerde kok kanal tedavisi gerekliligi s6z konusu

oldugunda Mineral trioksit agregat (MTA) ile aplikal bariyer olusturarak tek seansta
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ya da kalsiyum hidroksitle diizenli araliklarla pansuman yaparak apikal tikacin
olusturuldugu coklu seanslarda uygulanan apeksifikasyon tedavisi en sik tercih
edilen tedavilerden biridir. Kok rezorpsiyonu riski yiiksek oldugu icin genellikle

revaskiilarizasyon prosediirleri aviilse dislerde onerilmemektedir.

c¢) Disin agiz disinda 60 dakikadan fazla kaldig1 ya da periodontal ligament
hiicrelerinin canliligini kaybetmesine yol acan baska nedenlerin oldugu durumlarda
gazli bez yardimi ile kok yiizeyindeki nekrotik periodontal ligament artiklari
temizlenir ve soket salin soliisyonu ile yikanir. Kok kanal tedavisi
reimplantasyondan dnce ya da reimplantasyondan 7-10 giin sonra splinti kaldirmadan
yapilabilir. Dig reimplante edilir ve esnek bir splint ile 4 hafta sabitlenir. Hastaya
sistemik antibiyotik tedavisi baglanir. Disin kokiiniin osseoz dokuyla yer
degistirmesini yavaglatabilmek i¢in kok ylizeyinin reimplantasyondan dnce %2’lik

sodyum florid solusyonunda 20 dakika bekletilmesi 6nerilmektedir.

Aviilse diglerin takip periyodunda siklikla karsilagilan bulgulardan bir tanesi
digin ankiloze olmasidir. Eger dis 1 mm’den daha fazla infrapozisyonda ise dise
dekoronasyon islemi uygulanmasi gereklidir (Andreasen ve ark. 2006;Caliskan

1998;Skaare ve Jacobsen 2003).

Destekleyici Alveolar Kemik Yaralanmalar

Alveolar Soketin Ezilmesi

Alveolar soketin ezilmesi, siklikla intriiziv ve lateral lilkksasyon

yaralanmalariyla beraber goriilmektedir.

Alveolar Soketin Kirig:

Fasiyal ya da lingual soket duvarmi igeren kiriklardir. Daha ¢ok iist kesici
bolgesinde goriiliir ve birden fazla dis etkilenir. Siklikla liiksasyon ve aviilsiyon
yaralanmalariyla iligkilidir. Palpasyonla kirik bdlge teshis edilebilir. Fraktiir
hattindaki diglere mobilite testi uygulandigida soket duvarmin anormal hareketliligi
goriliir. Bu tip kiriklar genellikle dislokasyonla iligkili oldugu icin tedavide oncelikle
ilgili digler repoze edilir, bu esnada soket duvar1 da yerine yerlestirilir. A¢ik parcali

kiriklarda periosta tutunamayan gevsek pargalarin ¢ikarilmasi gerekebilir. Klinik
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calismalar, tiim vestibiiler kemik plakasmin ¢ikarilmasina ragmen dislerin
stabilitesini saglamak icin hala yeterli yapisal destegin oldugunu gdstermistir

(Andreasen ve ark. 2000).
Alveolar Proses Kirigi

Alveolar soketi igeren ya da icermeyen alveol kemigi kiriklaridir. Segmentte
hareketlilik ve yer degistirme vardir. Kirik alveolar segment nedeniyle okliizyon
bozulur ve etkilenen disler degisen okliizyonla birlikte tek par¢a halinde hareket
eder. Genellikle anterior bolgede goriilmektedir ancak bazen kanin ve premolar
bolgede de karsilasilir. Tedavide alveolar proses repoze edilip 4 hafta siire ile

splintlenir (Malmgren ve ark. 2012).

Maksilla Ve Mandibula Kirig:

Maksillanin ve mandibulanin tabani ile birlikte genellikle alveolar prosesi de
iceren kiriklardir. Alveolar soketi igerebilir veya igermeyebilir. Cene kiriklarmin
lokalizasyonu biiylik oranda dentisyonun durumu ile iligkilidir. En ¢ok alt 3. molar
bolgede meydana gelmektedir, daha az siklikta da alt kanin, kesici ve premolar
bolgelerinde goriiliir. Klinik olarak fragmanlarda yer degisikligi ve okliizyonda
bozukluk saptanir. Palpasyonda alveolar proses konturlarinda basamak hissedilir.
Cenelerin hareketi veya palpasyon ile provoke olan agri, kirik i¢in pozitif igarettir.
Tedavide kirik pargalar repoze edilir ve genellikle intermaksiller fiksasyon uygulanir.
Kirik hattindaki daimi dig germlerine zarar vermemek onemlidir. A¢ik rediiksiyon
yapilacaksa vidalar gelismekte olan dislerden uzak bir yere yerlestirilmelidir (Yoldas

ve ark. 2016).
2.3.2. Siit Dislerinde Tedavi Secenekleri
Mine King
Tedavi: Keskin kenarlar varsa diizeltilebilir.

Takip: 3-4 hafta sonra klinik ve radyografik kontrol onerilir(Malmgren ve
ark. 2012).
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Mine-Dentin King:

Tedavi: Mikrosizintiyr dnlemek amaciyla miimkiinse agik dentin yiizeyi cam
iyonomer siman ile ortiilmelidir. Kirik biiylikse kompozit rezin materyal ile restore

edilebilir.

Takip: 3-4 hafta sonra klinik ve radyografik kontrol onerilir(Malmgren ve
ark. 2012).

Mine-Dentin-Pulpa Kirngi

Tedavi: Miimkiinse pulpanin canliligi korunmahldir. Bu amagla pulpa
kaplamasi veya parsiyel pulpotomi uygulanabilir ancak ¢ocugun bu tedaviler i¢in

uyumu s6z konusu degilse ¢ekim de bir secenektir.

Takip: Pulpa kaplamasi veya parsiyel pulpotomi yapildiysa 1. hafta, 6-8.
hafta, 1. yil ve daimi dis siirene kadar her yil; dis ¢ekimi yapildiysa 1 yil sonra ve
daimi dis siirene kadar her yil klinik ve radyografik kontrolleri

yapilmalidir(Malmgren ve ark. 2012).

Kuron-Kok King:

Tedavi: Eger kirik koke kiiglik miktarda uzaniyorsa ve hareketli koronal parca
alindiginda kalan apikal parca disin restore edilmesine uygunsa sadece hareketli
parca alinir ve kalan kisim tlizerine restorasyon yapilir. Eger bu kosullara uygun degil

ise digin tiim parcalarinin ¢ekimi uygundur.

Takip: Kirik parca alnip dis restore edildiyse 1. hafta, 6-8. hafta, 1. y1il ve
daimi dis siirene kadar her yil; dis ¢ekildiyse daimi dis siirene kadar her yil klinik ve
radyografik kontrolleri yapilmalidir (Colak ve ark. 2009).

Kok King

Tedavi: Koronal par¢a yer degistirmemisse ve mobilite yoksa tedaviye gerek
yoktur. Koronal parga yer degistirmigse ancak yer degistirme miktar1 fazla degilse

parmak basinci ile yeniden konumlandirilabilir. Koronal par¢anin belirgin olarak yer
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degistirdigi durumlarda gerekli ise lokal anestezi uygulanarak koronal parga alinir,

apikal parca rezorpsiyona birakilir.

Takip: Koronal parcadaki minimal yer degisikligi parmak basinci ile
diizeltilmisse 2-3 hafta sonra klinik, 6-8 hafta sonra ve daimi dis gelene kadar her yil
klinik ve radyografik kontrolleri yapilmalidir. Koronal par¢adaki yer degistirme
siddetli oldugu icin ¢ekilmis, kok birakilmis ise daimi dis gelene kadar her yil klinik
ve radyografik kontrolleri yapilmalidir (Colak ve ark. 2009).

Alveol King

Tedavi: Yer degistirmis parcalar repoze edilir ve splintlenir. Cogunlukla bu
islemin genel anestezi altinda yapilmasi gerekmektedir. Splint siiresi 4 haftadir.

Genellikle alttaki daimi dis germleri de zarar goriir.

Takip: 1. haftada klinik kontrolii, 4. haftada splintin uzaklagtirilmasi ile klinik
ve radyografik kontrolleri, 6-8. haftalar, 1. yil ve daimi disler siirene kadar takip eden

her yil klinik ve radyografik kontrolleri yapilmaldir (Avsar 2005).

Sarsilma-Konkiizyon-SADME

Tedavi: Tedavi gerekmez. 1 hafta siire ile yumusak beslenme Onerilir. Oral
hijyenin 6nemi vurgulanmalidir. Her yemekten sonra mutlaka yumusak ve nazikce
disler fir¢alanmalidir. Etkilenen bolgeye 1 hafta boyunca giinde 2 defa %0,1’lik
klorheksidin gargara kulak pamugu ile uygulanmali, bolge temizlenmelidir. Veli
olusabilecek komplikasyonlar acisindan bilgilendirilmeli, c¢ocukta agri sikayeti
olmasa dahi bir sislik, renklesme, mobilite veya fistiil varliginda tedavi i¢in klinige
getirilmesi gerektigi vurgulanmalidir. Kuronda koyu renklesme goézlense bile apikal

periodontitis bulgular1 gelismediginde tedaviye gerek yoktur.

Takip: 1. ve 6-8. haftalarda klinik kontrollerinin yapilmasi Onerilmektedir

(Avsar 2005).

Gevseme-Subliiksasyon

Tedavi: Tedavi gerekmez. 1 hafta siire ile yumusak beslenme Onerilir. Oral

hijyenin 6nemi vurgulanmalidir. Her yemekten sonra mutlaka yumusak ve nazikge
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disler fir¢alanmalidir. Etkilenen bolgeye 1 hafta boyunca giinde 2 defa %0,1’lik
klorheksidin gargara kulak pamugu ile uygulanmali, bdlge temizlenmelidir. Veli
olusabilecek komplikasyonlar acisindan bilgilendirilmeli, cocukta agr1 sikayeti
olmasa dahi bir sislik, renklesme, mobilite veya fistiil varliginda tedavi icin klinige
getirilmesi gerektigi vurgulanmalidir. Kuronda koyu renklesme gozlense bile apikal
periodontitis bulgular1 gelismediginde tedaviye gerek yoktur. Gegici kirmizygri
renklenme olabilir. Sar1 renklenme pulpa kanal obliterasyonunu gosterir ve prognozu

iyidir.

Takip: 1. haftada klinik kontrol, 4. haftada splintin uzaklastirilmas: ile klinik
ve radyografik kontroller, 6-8. haftalar, 1. y1l ve daimi disler siirene kadar takip eden
her yil klinik ve radyografik kontrolleri yapilmahdir (Malmgren ve ark. 2012).

Ekstriizyon

Tedavi: Tedavi karar1 verilirken disin gelisim durumu, soketten uzaklasma
miktar1 ve cocugun tedaviyi tolere edebilme kapasitesi onemlidir. Gelisimini
tamamlamamis siit dislerinde ekstriizyon miktar1 3 mm’den az ise ve ¢ocuk uyum
gosterirse dis hafif kuvvetle repoze edilebilir veya kendiliginden diizelmesi
beklenebilir. Dis gelisimini tamamladigi, ekstriizyonun daha siddetli oldugu tiim
durumlarda ise ¢ekim uygundur. 1 hafta siire ile yumusak beslenme Onerilir. Oral
hijyenin 6nemi vurgulanmalidir. Her yemekten sonra mutlaka yumusak ve nazikce
digler fircalanmalidir. Etkilenen bdlgeye 1 hafta boyunca giinde 2 defa %0,1’lik
klorheksidin gargara kulak pamugu ile uygulanmali, bolge temizlenmelidir. Veli
olusabilecek komplikasyonlar acisindan bilgilendirilmeli, c¢ocukta agr1 sikayeti
olmasa dahi bir sislik, renklesme, mobilite veya fistiil varliginda tedavi i¢in klinige
getirilmesi gerektigi vurgulanmalidir. Kuronda koyu renklesme gozlense bile apikal
periodontitis bulgular1 gelismediginde tedaviye gerek yoktur. Gegici kirmiziy/gri
renklenme olabilir. Sar1 renklenme pulpa kanal obliterasyonunu gdsterir ve prognozu

iyidir.

Takip: 1. haftada klinik kontrollerinin yapilmasi, 6-8. haftalar, 6. ay, 1. yil ve
takip eden 5 yi1l boyunca her yil klinik ve radyografik kontrolleri yapilmasi
gerekmektedir (Malmgren ve ark. 2012).
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Lateral Liiksasyon

Tedavi: Siit diginin hareketi daimi dis germine ¢arpacak yonde olabilir, eger
stit disinin kuronu protriize sekilde ise daimi dis germine zarar verme riski daha
fazladir. Dis retriize olmus, 6n agik kapanig varsa, okluzal interferans ¢ogunlukla
yoktur ve dis kendiliginden diizelmeye birakilabilir. Retriizyon gergeklesmis ve
okluzal interferans varsa dis repoze edilebilir, minor okluzal interferans olan
vakalarda okluzal asindirma yapilabilir. Fakat siddetli protruzyon goriilen vakalarda
stit diginin daimi dis germine ¢arpmis olmasindan dolayr ¢ekilmesi gerekmektedir.
10-14 giin boyunca yumusak beslenme Onerilir. Oral hijyenin 6nemi
vurgulanmalidir. Her yemekten sonra mutlaka yumusak ve nazikge digler
fircalanmalidir. Etkilenen bolgeye 1 hafta boyunca giinde 2 defa %0,1’lik
klorheksidin gargara kulak pamugu ile uygulanmali, bdlge temizlenmelidir. Veli
olusabilecek komplikasyonlar acisindan bilgilendirilmeli, c¢ocukta agr1 sikayeti
olmasa dahi bir sislik, renklenme, mobilite veya fistiil varliginda tedavi i¢in klinige

getirilmesi gerektigi vurgulanmalidir.

Takip: Dis kendiliginden diizelmeye birakilmigsa 1. hafta klinik, 3-4. haftalar,
6-8. haftalar, 6. ay ve 1. yilda klinik ve radyografik kontroller yapilmalidir. Dis
manuel olarak repoze edilmis veya ¢ekilmigse 2-3. haftalarda klinik, 6-8. haftalar ve

1. yilda klinik ve radyografik kontrolleri yapilmalidir (Colak ve ark. 2009).
Intriizyon

Tedavi: Apeks labial kemige dogru yer degistirmisse kendiliginden
diizelmeye birakilabilir. Fakat genellikle siit disinin apeksi daimi dis germine zarar
verecek yonde yer degistirir. Bu durumda siit disi ¢ekilmelidir. Bunlarin ayrimi
radyograf ile yapilabilir. Eger radyografta daimi dis germi komsu germe gore daha
apikalde goriilityorsa siit disi kokiiniin daimi dis germini ittigi tahmin edilebilir. 10-
14 giin boyunca yumusak beslenme Onerilir. Oral hijyenin énemi vurgulanmalidir.
Her yemekten sonra mutlaka yumusak ve nazikg¢e digler fircalanmalidir. Etkilenen
bdlgeye 1 hafta boyunca giinde 2 defa %0,1’lik klorheksidin gargara kulak pamugu
ile uygulanmali, bolge temizlenmelidir. Veli olusabilecek komplikasyonlar a¢isindan
bilgilendirilmeli, cocukta agr1 sikayeti olmasa dahi bir sislik, renklesme, mobilite

veya fistiil varhiginda tedavi i¢in klinige getirilmesi gerektigi vurgulanmalidir.
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Ozellikle 3 yas alt1 cocuklarda erken dis ¢ekimine bagh gelisebilecek daimi dislerde
malformasyon, gomiili kalma ve siirme bozukluklar1 hakkinda veli

bilgilendirilmelidir.

Takip: Dis spontan reeriipsiyona birakilmigsa 4. haftada, 6-8. haftalarda, 6.
ayda, 1. yilda ve daimi dis siirene kadar her yil klinik ve radyografik kontrolleri
yapilmalidir. 4 hafta sonunda diizelme goézlenmiyorsa ankiloz gelisme ihtimali
yiiksektir ve digin ¢ekimi gerekebilir. Dis ¢ekilmisse daimi dis siirene kadar her yil
kontrolleri yapilmalidir (Malmgren ve ark. 2012).

Aviilsiyon

Tedavi: Siit diginin aviilsiyonu esnasinda daimi dis germi siklikla zarar goriir.
Zarar1 minimal diizeye indirebilmek amaciyla siit disleri replante edilmez. Tamamen
intruze olmus disler veya koronal kismi uzaklagmis kok kiriklari ile ayriminin
yapabilmesi i¢in radyograf almak gerekir. 1 hafta siire ile yumusak beslenme onerilir.
Oral hijyenin &nemi vurgulanmalidir. Ozellikle 3 yas alt1 ¢ocuklarda erken dis
cekimine bagh gelisebilecek daimi dislerde malformasyon, gomiilii kalma ve slirme

bozukluklar1 hakkinda veli bilgilendirilmelidir.

Takip: 1. hafta klinik takibi, 6. ayda, 1. yilda ve daimi dis slirene kadar her y1l
klinik ve radyografik kontrolleri yapilmalidir (Avsar 2005).

2.4. Travmatik Dental Yaralanmalarda Fiksasyon Yontemleri

Splint kelime anlami olarak gevsemis, kirilmis, yer degistirmis veya replante

edilmis disleri sabitlemek, korumak ve desteklemek i¢in kullanilan malzemelerdir.

Splintleme kirik kemik uglarmi, yerinden ¢ikmis veya sekil bozuklugu
gosteren bir olusumu hareket etmeyecek sekilde sabitlemektir. Travma sonrasi
periodontal yaralanma geg¢irmis dis akut periodontal lezyonlardan dolay1r meydana
gelen artmis mobiliteyi engellemek i¢in komsu dislere sabitlenmelidir (Mazzoleni ve

ark. 2010).

Dis ve ¢evre dokular: stabilize etmek i¢in kullanilan splintler, pulpanin ve

periodontal ligamentin iyilesmesini saglama amaci tasir. Adeziv sistemler heniiz
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gelismemisken ark bar1 ve telleri ile oldukca rijit splintler yapilmakta iken; daha
sonra bu durum degismis ve yar1 esnek veya esnek olan splintler gliniimiize kadar

gelmistir.

Splintleme ile birlikte dislere etki eden kuvvetlerin yonii modifiye
edilmektedir. Lateral kuvvetler, kemik biitiinliigiiniin restore edimesi ve periodontal
ligament fibrillerinin yeniden diizenlenmesiyle daha ¢abuk iyilesme saglayan ve dis
destek dokular1 i¢in daha az zararli olan vertikal kuvvetlere doniistiiriilmektedir.
Uygulanan splintin maksimum hareket limiti 30 um ile 150 um arasinda olmali ve

kollajen/protokollajen tiretimine izin vermelidir (Cengiz ve ark. 2006).
Ideal bir splint asagidaki dzellikleri tastmalidir(AAPD 2008):
* Ag1z i¢cine dogrudan uygulanabilmelidir.

* Dis hekimliginde rutin kullanilan materyallerle kolaylikla yapilabilmelidir.

* Periodontal iyilesmeyi olumsuz yonde etkilememeli ve ciiriik olusumunu
kolaylagtirmamalidir.

* Oral dokular1 tahris etmemelidir.
* Digler lizerinde ortodontik kuvvetlere neden olmamalidir.

+ Sokiilmesi kolay olmali ve dental dokular {izerinde minimum zarara sebep
olmalidir.

* Pulpa testine ve endodontik tedaviye olanak tanimalidir.
* Hijyenik ve estetik olmalidir.

Rijit splintleme ile fibroblast hiicrelerinde yapim asamasinin yikim agsamasina
doniismesi sonucu iyilesme meydana gelmedigi aksine fleksibl bir splintlemenin
periodontal dokularda yeterli kan akismin devam etmesini saglayarak veya
revaskiilarizasyonu destekleyerek iyilesmeye yardimci oldugu gézlenmistir. Travma
nedeniyle peridontal ligament hiicrelerinde kopma meydana geldiginde; periodontal
ligament hiicrelerinin tamamen yok olmasma neden olan ciddi travmalarda ise
(6rnegin aviilsiyon vakalarinda) gereginden fazla uzun siireli ve rijit splintleme ile
kok ylizeyinde rezorbsiyon alanlar1 ve ankilozla karsilagilabilinirken, yari rijit ve kisa

stireli splintlemenin iyilesmeye yardimci oldugu gézlenmistir. Bunun yaninda rijit
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splintlemenin revaskiilarizasyonu yavaglattigi belirlenmistir  (https://www.iadt-

dentaltrauma.org/ 2012).

Tablo 2.2.Daimi disler i¢in splint tipleri ve siireleri (http://www.dentaltraumaguide.org/ 2014)

Travma Tipi Splint Siiresi Splint Tipi
Subliiksasyon 2 hafta Esnek
Ekstriizyon 2 hafta Esnek
Lateral Liiksasyon 4 hafta Esnek
iutriizyon 4 hafta Esnek
Kik Kingi 4 hafta Esnek
Kok Kinig (Servikal) 4 hafta Esnek
Aviilsiyon 2 hafta Esnek
Aviilsiyon (Kuru) 4 hafta Esnek
=60 dakika
Alveol King 4 hafta Belirtilmiyor.

Splintleme i¢in kullanilan metotlar dental travmanin tipine ve uygulayicisia

gore cesitlilik gdstermektedir.

Mine asitleme tekniginin 1955 yilinda Buonocore tarafindan gelistirilmesi
splint materyalleri i¢in yeni bir ddnem a¢gmistir. Daha sonraki yillarda horizontal ve
vertikal hareketlilige izin veren kompozit ve ortodontik tel uygulamalar1 yapilmis, ve
bu yontemlerde asitleme tekniginden yararlanmistir. Bu tekniklerde kompozit ve
benzer materyaller mine yiizeyine yapistirilarak splintleme yapilmaya ¢aligilmistir.
Splintleme metotlar1 splint ¢esitlerine gore farklilik gostermektedir (Mazzoleni ve

ark. 2010).

2.4.1.Splint Tipleri

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

sunlardir;

Kompozit-Ortodontik Tel Splint

Siklikla tercih edilen kullanimi kolay bir splint ¢esididir. Telin dis arkina

uygun olarak uygulamadan o6nce uyumlandirilmas: gerekir. Bu splintin hasta
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tarafindan kabulii kolaydir. Splintin fleksibilitesi kullanilan telin kalinligma ve
uzunluguna bagl olarak degisir. Uzunluk arttik¢a esneklik artar. Telin kalinlig1 0,4
mm’den ince ise fleksible, 0,4 mm’den kalin ise rijit olarak kabul edilir (Berthold ve

ark. 2009).

Asitleme stiresi 30 saniye olmak {izere, splint yapimina saglikli dislerden
baslanir. Liikse veya aviilse olmus disler splinte en son dahil edilirler. Ark teli
mineye olabildigince yakin olmalidir ancak temas etme zorunlulugu yoktur. Splintin
uzunlugu, etkilenmis disten iki ya da ii¢ dis uzaklig1 kapsamalidir. Bu haliyle esnek
kabul edilen splint, rijit hale doniistiiriilmek istendiginde, arayiizlere kompozit ilavesi

yapilabilir (Kahler ve ark. 2016).

Sekil 2.13. Ortodontik tel-kompozit splint(http://cms.galenos.com.tr/Uploads/Article 34490/GMJ-53-
143-En.pdf)

Kompozit-Misina Splint

Olta balik¢iliginda kullanilan naylon misina da esnek splint yapiminda,

kompozit rezin ile birlikte ark teli yerine uygulanabilir.

Disin fizyolojik hareketine izin veren bir splinttir. Anterior bolgede estetik
ozellikleri kompozit-tel splintten daha iyidir. Ekstra uyumlandirma gerektirmez.
Ucuz bir materyaldir. Kompozit rezin yerine rezin modifiye cam iyonomer
kullanildiginda uygulanmasi ve uzaklastirmasi daha kolay hale gelir. Daha farkl
modifikasyonlar1 da séz konusudur. Ornegin renkli kompozit ve ¢im bicme
makinasinin naylonu ile yapilan splintte; splint uzaklastirilirken renkli malzemelerin
gorsel olarak daha kolay algilanmasi ve dis minesine verilen zararin azaltilmasi

amaglanmigtir (Kahler ve ark. 2016).
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Sekil 2.14.Kompozit-Misina Splint(https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/259329)

Ortodontik Tel-Braket Splinti

Bu uygulamanin esnek olabilmesi i¢in braketlerin i¢inden 0.014’liikk Nikel-
Titanyum diiz ortodontik tel gecirilmelidir. Dudaklar: irrite etmesi, hijyeninin zor
olmas1 ve hastayl rahatsiz etmesi dezavantajlarmdandir. Ozellikle intriizyon gibi
vertikal yonde yer degistirme vakalarinda splint sonrasi hizalamay1 kolaylastirmak

adma faydali olabilir (Kahler ve ark. 2016).

Sekil 2.15. Ortodontik tel-braket splint(Kahler ve ark. 2016)

Kompozit Rezin Splint

Kompozit rezin kullanilarak yapilan splint direkt olarak adeziv teknikle dis
yiizeyine yerlestirilir. Estetik ve uygulamasi kolay fakat materyalin kirilgan olmas1

sebebiyle interdental alanlarda kirilabilmektedir. Ayrica renk uyumuna ve asitlenmis

47



mineye kuvvetli baglanmasmma bagli olarak dis dokusuna zarar vermeden
uzaklastirmak zordur. Bunun yani sira deneysel ¢aligmalarda tel kompozit splint ile
karsilagtirildiginda dis mobilitesini olduk¢a azalttig1 ve fizyolojik harekete izin
vermedigi goriilmiistiir. Gingival irritasyonu tel-kompozit splint, ortodontik tel-
braket splint ve titanyum travma splintinden daha fazla bulunmustur. Eger bu splint
kullanilacaksa liikse olmus disin yanindaki tek dise splintlenmesi Onerilmektedir

(Flippi ve ark. 2002).

Sekil 2.16. Kompozit rezin splint(Kahler ve ark. 2016).

Fiber Splint

Bu grup splintler adeziv teknikle kullanilir. Splintleme icin naylon fiberler,
Kevlar bantlar1 veya gii¢clendirilmis polietilen fiberler kullanilmaktadir.
Biyouyumludurlar, uygulamas: kolay ve hizhidir, estetiktirler ve temizlenmesi
kolaydir. Fizyolojik dis mobilitesine izin verir. Disin vestibiil veya palatinal yilizeyine
uygulanabilir. ~ Kompozitle birlesimlerinin iyi olmasindan dolayr klinik omrii

uzundur, uygulama sirasmda kirilirsa tamiri kolaydir. Dezavantaji pahali olmasidir.

Dort yiiz adet kok kirig1 vakasi iizerinde yapilan ¢alismada en iyi iyilesmeyi,
yar1-esnek karakter sergileyen fiber splintin sagladigi sonucuna varilmistir (Flippi ve

ark. 2002; Kahler ve ark. 2016).
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Sekil 2.17. Fiber-ribbond splint(https://optident.co.uk/product/ribbond).

Titanyum Travma Splinti

Titanyum serit dental arka gdre uyumlandiktan sonra dis ylizeyine rezin
materyal ile uygulanir. Bu splint tiiri i¢in, 0.2 mm kalmhiginda ve 2.8 mm
genisliginde romboid bosluklar1 bulunan titanyum tel kullanilir. Bogluklar kompozit
rezin i¢in retansiyon alanlar1 olusturur Hasta kabulii kolaydir. Fleksibilitesi en fazla
olan splint tipidir. Uygulamas1 ve uzaklastiriimas: oldukca kolaydir. Maliyeti diger
splint tiplerine gore daha ytiksektir. Uygulamas1 ve ¢ikarilmasi diger splintlere gore
daha kolay oldugu i¢in yas1 kiiciik hastalarda daha rahat kullanilabilmektidir
(Berthold ve ark. 2009).

Sekil 2.18. Titanyum travma splinti(http://cms.galenos.com.tr/Uploads/Article 34490/GMJ-53-143-
En.pdf).

Ark Bar Splint

Ark bart splintleri esas olarak maksilla ve mandibula kiriklarinda

intermaksiller fiksasyon i¢in kullanilmaktadir. Metal bir bar, dental arka
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uyumlandiktan sonra ligatiir telleri ile baglanmaktadir. Dental travma sonrasi
iyilesme mekanizmalar1 bilinmiyorken liikse veya aviilse olmus diglerin rijit
fiksasyonunun gerekliligi Ongoriildiigiinden bu splintlerin  kullanildig1  goriisti
savunulmaktaydi ancak rijit yapida olmasi ve dis etine, mine-sement birlesimine
ciddi zararlar vermesi sebebiyle giinlimiizde sadece maksilla ve mandibula

kiriklarinda tercih edilmektedir (Andreasen ve ark. 2004).

Sekil 2.19. Ark bar splint(https://www?2.aofoundation.org/ 2008).

Tel Ligatiir Splint

Ark barin bulunmadigi durumlarda telden hazirlanan bar ve teller ile
uygulanan rijit splint tipidir. Ark bar splintte bulunan dezavantajlar bu splintte de s6z

konusudur (Andreasen ve ark. 2004; Sharma ve ark. 2014).

Sekil 2.20. Tel Ligatiir Splint(Sharma ve ark. 2014).

Akrilik Splint

Genellikle siit disi liiksasyonlarinda ve karma dentisyonda etkilenen disin

distalinin dissiz sonlandig1 durumlarda, maksilla ya da mandibulada alveolaer kirigin
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da eslik ettigi durumlarda tercih edilebilir. Alg1 model elde edebilmek i¢in hastadan
olcii almmas1 gerekmektedir. Olgii alma islemi yanak, dudak ve mukozada
yaralanmalar, trismus ve agr1 varliginda hastada sikintiya sebep olabilir. Ayrica asir1
derecede liiksasyon gosteren dislerde Ol¢li alinirken disin soketten ¢ikma ihtimali
vardir. Bu sebeplerden dolay1 hassasiyet gerektiren bir yontemdir (Andreasen ve ark.

2004).
Siitur Splint

En basit splint ¢esidi olan siitur splintte; siitur palatal veya lingual disetinden
bukkal digetine insizal kenardan gecerek yerlestirilir. Yandaki disin eksik olmasi
nedeniyle retansiyon probleminin oldugu karisik dislenme doneminde gegici
splintleme i¢in uygun bir splint tipidir. Bu yontem yerine yerlestirilmis kesici dislerin
yerinden ¢ikmasmi Onlemek icin kullanilabilir fakat bu yontem kisa siireli etkili

olabilmektedir (Sharma ve ark. 2014).
2.5. Biyomekanik Ve Stres Analizi Yontemleri

Biyomekanik; canli dokularda meydana gelen kuvvetleri ve bu kuvvetlere

bagli olarak dokularda olusan degisimleri inceleyen bilim dalidir (Olsen 2013).

Dis hekimligi ile birlikte canli ile ilgilenen tiim saglik alanlarinda, yapilmasi
planlanan bir¢ok ¢aligmanin, gerek etik nedenler gerek yiiksek maliyetler ve gerekse
teknik imkansizliklar nedeniyle klinik sartlarda yapilabilmesi zorlagmakta bazen
imkansiz olmaktadwr. Ayni zamanda c¢aligmalar swrasinda insan ya da hayvan
faktoriine bagli olusan olumsuz durumlar ve aksakliklar sonucu bu arastirmalar
yarim kalabilmekte ve calismanin tekrarlanabilirligi saglanamamaktadir (Sonugelen

ve Artung 2002).
2.5.1.Temel Mekanik Kavramlar

Kuvvet: Cisimlerin hareket yonlerini, hizini, durumlarmi veya sekillerini
degistiren etki olarak adlandirilir. Vektorel bir nicelik olup yoni, siiresi, biiyikligi,
tipi vardwr. Diger cisimler tarafindan yapilan etkiye dis kuvvet, cismin ¢esitli

parcalar1 arasindaki etki ve tepki kuvvetlerine ise i¢ kuvvet denir. Mekanik bir cismin
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tiimii iizerine etki eden kuvvetler Incelenirken cisim pargalara ayrilir ve her parga

sanki digerinden bagimsizmis gibi ayr1 bir cisim gibi diisliniliir.
Kuvvet (F) = Kiitle (m) x Ivme (a) formiilii ile hesaplanir.

Kuvvetin birimi. genellikle Newton (N) cinsinden ifade edilmekte birlikte;
kilogram-kuvvet (kgf), gramkuvvet (gf), ons (0z) veya dyne (dyn) cinsinden de ifade
edilebilir. Bu birimler aras1 dontisiimler 1 kgf = 1000gf = 32,18 oz = 9,81 N =
981000 dyn seklindedir (Sonugelen ve Artung 2002).

Gerilme (Stres): Bir cisme digsaridan uygulanan bir kuvvette karsi, cismin
birim alaninda olusturdugu tepkiye gerilme ya da stres adi verilir. Bir yapmin
icindeki gerilme, birim yilizeydeki kuvvet olarak aciklanabilir. Bagka bir deyisle,
Gerilme = Kuvvet / Alan’dir. Birimi Paskaldir (P= N/m2veya kg/cm2). Dis
hekimliginde boyutlarin kiiclik olmasi nedeniyle genellikle Megapaskal (MPa)
kullanilmaktadir. Cisimler iizerinde karmasik stres olusmasinin nedeni her yonden ve
acidan iizerlerine kuvvet uygulanmasidir. Bir cismi etkileyen kuvvetlerin olusturdugu
sitresler 3 grupta toplanabilir. Bunlar ¢ekme (tensile), basma(compressive) ve

kayma(shear) stresleridir (Inan 1996).

e Cekme Gerilmesi (Tension stress): Ayni dogrultuda ancak ters
yondeki iki kuvvetin, cismi uzamaya zorlayarak biitliinliglinii bozmaya yonelik
olusturdugu gerilme tipidir. Pozitif deger olarak ifade edilir. Uygulanan kuvvet
miktar1 sabit kalsa da, kuvvetin uygulandig: alanin biiyiikliigiin bagh olarak gerilim
degeri degisim gosterebilir. Dolayisiyla, malzemenin kesit alanindaki ¢ok ufak
degisimler bile malzeme boyunca gerilimin farklilik gostermesine yol agabilir.

e Sikisma-Basma Gerilmesi (Compressive Stres): Bir yapiy1
sikistirmaya c¢alisan yilike karsi olusan strestir. .Basma stresi daima basma gerinmesi
ile birliktedir. Negatif deger olarak ifade edilir.

e Kesme Gerilmesi (shear stress): Kesme gerilimi ise malzemenin iki
zit ylizeyinin birbirine paralel ve ters yonde kaymalarmi saglayacak sekilde kuvvet
uygulanmastyla ortaya ¢ikar. Makaslama stresi uygulandiginda, maddenin bir parcasi

diger parcasinin lizerinden kaymaya kars1 direng gosterir.
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compressional stress tensional stress shear stress

Basma Gerilmesi Cekme Gerilmesi Makaslama Gerilmesi

Sekil 2.21. Stres tiirlerinin sematik goriintiisii (Bakioglu 2001)

Dayamkhlik (Strength): Bir cismin yapismnin bozulmast veya kirilmasi i¢in
gereken maksimum strestir. Cisme etki eden stres tiirline gore; ¢ekme, sikisma ya da

makaslama dayaniklilig1 olarak adlandirilir (Bakioglu 2001).

Yorulma: Bir cisme kopma kuvvetinden daha az degerdeki bir stres defalarca
uygulandiginda, cismin yapisinda deformasyonlar meydana gelmektedir. Bu durum
yorulma olarak tanimlanir. Cekme, sikistirma ve makaslama stresleri bir cisme etki
ettiginde yapisal olarak yorulmaya neden olur. Baslangicta materyalin i¢ yapisinda
kiigtik ayrigmalar meydana gelir. Uygulanan stres devam ettiginde cisimdeki kii¢iik

catlaklar biiyiir ve deformasyon olusur (Craig ve Powers 2002).

Asal Gerilme (Principal stress): Kuvvetlerin etkiledigi cisimlerde saf bir
gerilme durumu olusmast giictlir. Genellikle yiikk uygulanan cisimlerde {ii¢ tip
gerilmenin bir arada bulundugu bilesik gerilme durumlar1 meydana gelmektedir. Bir
cisimdeki gerilme ii¢ boyutlu olarak incelendiginde etkiledikleri yilizeye dik olan
gerilmeler normal gerilmeler, etkiledikleri yiizeye teget olan gerilmeler kayma
gerilmeleri olarak nitelendirilir. Biitiin diizlemlerde kayma gerilmelerinin sifir oldugu
ve tlim gerilmelerin sadece normal gerilmelerden olustugu gerilmeler asal gerilmeler
admi alir. Basma ve ¢ekme gerilmelerinin dagilimi asal gerilme dagilimina gore
incelenir. Maksimum asal gerilmeler (Pmax, o1) pozitif degerdir ve en yiiksek ¢ekme
gerilmelerini ifade eder. Minimum asal gerilmeler (Pmin, 62) negatif degerdir ve en
yiikksek basma gerilmelerini ifade eder. Pmax > en yiiksek gerilme dayanikliligi
(ultimate tensile stress) veya Pmin > en yliksek sikigma dayanikliligi (ultimate
compressive stress) oldugunda basarisizlik meydana geldigi i¢in kirilgan
materyallerde asal gerilme degerleri onemlidir. Analizde, bir diiglim noktasinda

hangi gerilme sekli daha biiylik mutlak degere sahip ise o gerilmenin etkisi
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belirgindir. Ornegin bir diigiim noktasinda cekme gerilmesi degeri 90 Mpa, basma
gerilmesi degeri - 50 Mpa ise, o diigiim noktasinda ¢ekme gerilmesi daha etkindir ve

degerlendirilmesi gereken ana gerilme degeridir (Craig ve Powers 2002).

Von Mises Gerilmesi: Von mises gerilmesi enerji prensiplerinden elde
edilmis bir terim olup; kuvvet uygulanan cisimde gerilme dagilimimin gdsterilmesi
amactyla kullanilir. Ug boyutlu bir ifadeyi tek bir pozitif say1 haline déniistiirerek
skala iizerinde ifade eder. Kemik iizerindeki gerilemelerin degerlendirilmesinde
genellikle asal gerilmeler kullanilir. Cekilebilir (ductile) materyallerde ise Von Mises
gerilmeler Onemlidir ve deformasyonun baslangici olarak tanimlanir. Von Mises
gerilmesi, belirli bir kuvvet uygulanan cisimde olusan gerilme dagiliminin
gosterilmesi i¢in. kullanilan, sekil degistirme enerjisi prensiplerinden elde edilmis bir
kriterdir. Asal ve kayma gerilmelerinden hareketle gerilmenin siddetinin genel bir
sekilde ifade edilmesidir. Iki veya ii¢c boyutta olusan asal gerilmeleri kombine ederek,
tek yonde yliklenen materyalin ¢ekme dayanikliligmmi verir. Von Mises gerilmeleri
ayrica kirilma dayanikliliginin dl¢lilmesinde de kullanilir. Gerilme genel olarak ii¢
boyutlu olarak ifade edilir. Von Mises gerilmeleri, germe kriterini
degerlendirebilmek. amaciyla, iic boyutlu ifadeyi bir skala {izerinde okunabilen tek

bir pozitif say1 haline doniistiiriir (Bakioglu 2001).

Gerinim(strain): Strese maruz kalan bir yapinmn her birim uzunlugunda
meydana gelen uzunluk degisimi olarak tanimlanabilir. Gerinimin bir 6l¢ti birimi
yoktur. Ancak gerinim, deformasyonun orijinal uzunluga orani olarak tanimlanabilir.
Eger gerinim, birim alan basina bileske kuvveti asarsa, enerji veya ¢ekim kuvveti
atomlarm tamamen ayrildig1 bir noktaya gelebilir. Bu durumda kopma ve kirilma

meydana gelir.
Strain (&) = Uzunluktaki degisiklik (AL) / Baslangi¢c uzunlugu (L)

Cisme uygulanan kuvvetler, cismin sekil degisimine ugramasina neden olur.
Sekil degisiminin Olciimii i¢in uzunluk degisimi ve aci degisimi tanimlari

kullanilmaktadir. Gerinim degeri genellikle % ile ifade edilir.

Denklemi "Gerinim = boyuttaki degisim / orjinal boyut" olarak ifade edilir.
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Gerilim, yonii ve bliylikligii olan vektorel bir kuvvet iken, gerinme kuvvet

degil, skaler bir biiyiikliiktiir (Bakioglu 2001).

Hooke kanunu / Gerilme-Gerinim Egrisi (Stress-Strain Curve): Bir
maddenin sekil degisiminin, bu sekil degisikligine sebep olan kuvvet miktari ile
dogru orantili oldugunu kabul eden kanundur. (F=-kx) Cisme uygulanan kuvvet ile
cisimde olusan degisim miktar1 arasindaki iligskiyi gdsteren bir grafik c¢izildiginde
bunun bir dogru orant1 grafigi oldugu goriiliir. Bu grafikteki egim kuvvet sabitini (k)
verir ve cismin sertligini gosterir. Yiiksek olmasi rijiditeyi diisiik olmasi elastisiteyi

tanimlar.

Gerilme (MPa)

Dayamklilik
Sin
\ Krdia

Elastiklik
Siin

Plastik Deformasyon Zayiflama
Bolgesi

El.
Def.

Gerinim (%)

Sekil 2.22. Gerilme-Gerinim Egrisi

Elastik Ve Plastik Sekil Degisikligi: Malzemelerin yiik altindaki sekil
degisimlerini, elastik ve plastik sekil degisikligi olarak ele alinir. Elastik sekil
degisimi, ylik kaldirildigimda malzemenin eski sekline geri dondiigiinii, plastik sekil
degisimi ise degisimin kalict oldugunu ifade eder (Bakioglu 2001).

Elastiklik Siniri: Belirli bir kuvvet karsisinda cismin plastik sekil degisimi
goriilmeksizin dayanabildigi maksimum gerilmeyi ifade eder. Cismin elastik 6zellik
gosterebildigi maksimum yiikk ve esneme limiti olarak da ifade edilebilmektedir

(Bakioglu 2001).

Elastiklik Modulii (Young Modiilii): cisimlerin molekiiller arasi ¢ekim
kuvvetinin, tizerine yiik uygulandigi zaman, birim uzamaya gosterdigi i¢ direnctir.
Esneklik katsayis1 yiiksek cisimler rijittir ve yliksek i¢ direngleriyle deformasyona

kars1 dayaniklidir. Elastisite modiilii arttikca cismin katilig1 da artar. Yiiksek bir
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elastisite modiiliine sahip bir cisim, ayni kuvvetlerle, diisiik elastisite modiiliine sahip
cisimden daha az deformasyona ugrar. Elastiklik modiilii farkl1 materyaller i¢in farkl
degerler tagimakta olup cismin sertligi arttikga gosterdigi i¢ direnci dolayisiyla da
elastiklik modiilii artacaktir. Birim alana uygulanan kuvvet olan elastiklik

modiiliiniin birimi, kg/mm?2°dir. E = Stres/Strain = o/¢ (Craig ve Powers 2002)

Poisson Orani: Elastik simir igerisinde kalmarak, cisme uygulanan ¢ekme
veya sikistirma kuvvetinin sonucunda cismin enindeki birim boyut degisiminin,
boyundaki birim boyut degisimine oranidir. Poisson orani “v” harfi ile sembolize

edilir.

Poisson Orani (v) = Endeki Birim Boyut Degisimi / Boydaki Birim Boyut
Degisimi (Craig ve Powers 2002)

Izotrofik materyal: Bu maddelere farkli yonlerden kuvvet uygulandiginda
ayn1 mekanik 6zellik gosterirler. Tiim yonlerdeki elastik 6zellikleri aynidir (6rnegin,

kagit). Bulunduklar1 koordinat sisteminden bagimsizdirlar.

Ortotrofik materyal: Farkli yonlerden kuvvet uygulandiginda farklhi
mekanik 6zellikler gosterirler. Bu cisimlerin elastik modiili, kuvvetin uygulandig:

yone gore degisiklik gosterir (6rnegin kemik ya da tendon) (Bakioglu 2001).

Diigiim: Sonlu elemanlar yonteminde modeller, sonlu sayida "eleman" olarak
adlandirilan basit geometrik sekillere boliiniir. Bu elemanlar belli noktalardan
birbirleriyle baglanir ve bu noktalara diigiim (node) denir. Kat1 modellerde, her bir
elemandaki yer degistirmeler, dogrudan diigiim noktalarindaki yer degistirmeler ile
iligkili iken, diigiim noktalarindaki yer degistirmeler ise elemanlarin gerilmeleriyle
iligkilidir. Sonlu elemanlar yontemi, bu diigiimlerdeki yer degistirmeleri ¢cozmeye ve
hesaplamaya c¢alisir. Bu diigiim noktalar1 belirli noktalardan hareket etmeyecek

sekilde sabitlenmesi gereklidir (Bakioglu 2001).

Eleman (Element): Sonlu elemanlar yonteminde sistemi tanimlayan bdolge,
eleman (element) olarak adlandirilan basit geometrik sekillere bdliiniir. Bu
elemanlar, "digim" olarak adlandirilan 6zel noktalardaki bilinmeyen degerler
cinsinden ifade edilmektedir. Siir kosullarini da igerecek sekilde, lineer veya lineer

olmayan cebirsel denklem seti elemanlarin birlestirilmesi sonucu olusur ve sistemin
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gercege yakin sonu¢ vermesi bu denklemin ¢dziilmesi ile olusur. Model ne kadar ¢ok
sayida elemana boliinlirse o kadar ¢ok gergege yakin sonucglar elde edilir (Albers

2002).

. - /\
o

“—
Bir boyutiu cubuk eleman oo
Iki boyutlu Giggen eleman

’
LA L~

iki boyutlu dértgen eleman Ug boyutlu dértgen
prizma (kati) eleman

Sekil 2.23. Bir, iki ve ii¢ boyutlu eleman 6rnekleri (Craig ve Powers 2002).

Elemanlar boyutlarina (tek boyutlu, iki boyutly, ii¢ boyutlu, donel elemanlar),
geometrilerine (liggen, dortgen, paralel kenar), problemin 6zelliklerine (kiris, kabuk,
diizlem gerilme elemanlar1), diigiim sayisma ve diigiim sayisindaki bilinmeyenlere
gore smiflandirilmaktadir. Kirig gibi uzunlugu diger boyutlarina gore daha fazla olan
ve tim defleksiyon ve biikiilme momentleri dnceden tahmin edilebilen yapilarin
modellenmesinde kiris elemanlarin kullanimi uygundur. Levha metal bolimler gibi
diger boyutlara oranla ince olan, biikiilme ve diizlem i¢i kuvvetlerin 6nemli oldugu
iic boyutlu yapilarda kabuk elemanlarin kullanimi uygundur. Ancak bu elemanlar,
lokal biikiilme etkileri nedeniyle levhanin kalinli§i1 boyunca degisen gerilmelerin
tahmininde kullanilamamaktadir. Diizlem disindaki gerilmelerin ihmal edilebilir
oldugu iki boyutlu ince elemanlar i¢cin diizlem gerilme elemanlarinin kullanimi
uygundur. Bu elemanlar, diizlem dis1 deformasyonlarin kisitlandigi (goreceli olarak
kalin plakalar gibi) durumda olusan 6zel ii¢ boyutlu gerilme durumunu simiile eder.
Ug boyutlu yapilarin ag modelinin olusturulmasida miimkiin oldugu kadar kiip
seklindeki elemanlar (hegzagonal) kullanilmalidir. Dortgen veya kiibik elemanlarla
bir yapinmn ag modelini olusturmak kompleks geometrideki durum nedeniyle
miimkiin olmayabilmekte veya ¢ok zahmetli olmaktadir. Karmasik geometrilerin ag
modelinin olusturulmasinda ¢ogunlukla otomatik ag olusturma segenegi kullanilir.
Otomatik ag olusturma seceneginde ise ¢ogunlukla tetrahedral elemanlar
kullanilmaktadir. Bunun nedeni; giinlimiizdeki otomatik ag yapicilarinin kompleks

geometrilerde  tetrahedral elemanlar disinda gilivenilir bir sekilde ag
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olusturamamalaridir. Teterahedral kati elemanlar 4 diglimli ila 10 digimli
olabilirler. Analizi yapilacak modelin yapisiyla birlikte kullaniciya bagli olarak
kullanilacak diiglim sayis1 belirlenir. 4 diglimlii tetrahedral elemanlar, diiz
yiizeylidir. Bu elemanlarin yiizeylerine kuvvet uygulanmasi sonrasinda ylizey
sekilleri egrilmeye ugramaz. Bu elemanlar, yiizeyleri lizerinde ve kenarlar1 boyunca
lineer yer degistirme alanini modeller. Diiz yiizeyli olan bu elemanlar egrisel
geometrili yapilar i¢in tercih edilmez. Diiglim sayisi arttik¢a elemanlarin kenarlarinin
ve yiizeylerinin deformasyon dncesi ve sonrasi biikiilebilme 6zelligi de artmaktadir.
Bu nedenle bu elemanlar egrisel ylizeyleri hassas bir sekilde tarayabilirler. 8-10
diigiimlii. Tetrahedral elemanlar hacimlerinde, ylizeylerinde ve kenarlari boyunca
olan parabolik yer degistirme dagilimlarin1 modellerler. Sonug¢ olarak; gerilmelerin
lineer dagilimmi modellerler 4 diigiimlii elemanlara kiyasla analizlerde daha ¢ok
tercih edilirler. Gergek yer degistirme ve gerilmelerin modellenmesi i¢in sayisal

karmagiklik ve yapilabilirlik arasinda bir rol oynarlar (Albers 2002; Bakioglu 2001).

VYE@S

Sekil 2.24. Farkli geometrilerdeki ii¢ boyutlu elemanlarin goriiniimii (Craig ve Powers 2002).

A B

Deformasyon éncesi Deformasyon dncesi

‘\L Digam noktalan

Deformasvon sonrasi

Deformasyon sonrasi

Sekil 2.25. Deformasyon 6ncesi ve sonrasinda 4 diigiimlii tetrahedral (A) ve 10 diiglimli tetrahedral
(B) elemanlarm gosterimi (Craig ve Powers 2002).
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Kuvveti ileten ama deformasyona ugramayan ve gerilme yiiklenmeyen
elemanlara rijit elemanlar denilmektedir. Bu elemanlar baglandiklar1 diigiimlerin

arasindaki mesafeyi sabit tutmaya yararlar.

Sonlu elemanlar analizinde olusturulan modelin eleman sayisinin veya
elemanlarin polinom derecesinin artirilmasi analizin gercege daha yakin sonug
vermesini saglamaktadir. Eleman sayisinin artirildiginda programdan istenen analiz
icin gereken siire de uzamaktadir. Birim eleman boyunun kii¢iilmesi ve buna bagl
olarak eleman sayisinin artirilmasi geometrinin ve yapilacak analizin hassasiyetini de

artiracaktir (Liu ve Quek 2003).

Sekil 2.26. Eleman sayisinin arttirilmast ile geometride olusan degisiklikler (Craig ve Powers 2002).

Smir sartlar1 (Boundary conditions): Sinir sartlari; gerilmelerin ve yer
degistirmelerin (deplasman) sinir ifadelerini kapsar. Cismin durumuna gore belirlenir
ve cismin nereden sabitlendigini ve kuvvetin neresinden uygulandigmi gosterir. Sinir
sartlar1 analizi yapilan cismin kuvvet uygulanacagi bolgeye gore belirlenir

(Asvanund ve Morgano 2011).

2.5.2.Stres Analizi Yontemleri

Canli dokular iizerinde stres analizleri yapmak oldukca zor ya da imkansiz,
maliyetli ve riskli oldugundan bu analizler yasayan dokularn modelleri {izerinde
yapilmaktadir. Cigneme kuvvetlerinin dental materyal veya dokularda yogunlastig1
bdlgelerin goriilmesi, bu materyallerin kuvvetler karsisinda daha dayanikli ve giiclii
olabilmesi i¢in nasil bir yapida olmasi gerekliliginin 6nceden tespiti i¢in dis

hekimliginde su stres analiz yontemleri kullanilmaktadir (Fernandes ve ark. 2003):

1. Fotoelastik stres analiz yontemi:

2. Strain gauge (gerilim 6lger) analiz yontemi
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Brittle lacquer teknigi (Kirilgan vernik teknigi) ile kuvvet analizl
Holografik interferometre (lazer 15181) ile analiz yontemi
Termografik kuvvet analiz yontemi

Radyotelemetri ile kuvvet analizi

N kAW

Sonlu elemanlar stres analiz yontemi (SESA)
Fotoelastik stres analiz yontemi: Fotoelastik yontem, saydam cisimlerin
icinden gecen polarize 15181n ¢ift kirilmasi esasmna dayanan optik bir olaydir.
Incelenecek olan cismin fotoelastik bir materyalden yapilmis olan modelinde, stres
bolgeleri polariskop cihazi ile tespit edilmektedir. Uygulanan kuvvetin siddeti kuvvet
cizgileri ve rengi ile belirlenmektedir. Genis yiizeyli ¢izgiler kuvvetin genis bir
sahaya yayildigini ifade ederken; sik ve ince ¢izgiler o bolgedeki gerilimin daha fazla
oldugunu gostermektedir. Iki ve ii¢ boyutlu model teknigi, iizerinde ¢alisilan model
yiizeyine ¢ift kiric1 plastik yapistirma teknigi gibi li¢ esas teknigi vardir (Fernandes
ve ark. 2003).

Fotoelastik analiz yOnteminin avantajlari, iic boyutlu yapi1 boyunca
gerilmeleri Olcebilmesi ve gerilme gradyanlarin1 belirleyebilmesidir. Bununla
birlikte, ¢ift kirilmali bir malzeme gerektirir ve karmasik geometrilerde kullanimi

daha zordur (Soares ve ark. 2008).

Dis hekimliginde ilk kez 1935 yilinda ortodontik kuvvetlerin alveol kemigi

tizerindeki etkilerini incelemek i¢in kullanilmistir (Bakioglu 2001).

Strain gauge (Gerilim 6lger) analiz yontemi: Ik kez 1856 yilinda Lord
Kelvin tarafindan ortaya cikarilan bu yontemde kullanilan gerilim dlger cihazi In
vivo veya in vitro sartlarda statik ve dinamik yiiklemeler altinda yapilarin gévdesinde
olusan dogrusal sekil degisikliklerini saptamakta kullanilir. Bu yontemde incelenecek
bolgelere gerinime duyarli uglar yerlestirilir. Daha sonra cisme kuvvet uygulanir.
Elde edilen sekil degisikligi ve gerilim degerleri kaydedilir. Bu sinyaller veri toplama
panosuna gonderilir ve dijital sinyallere doniistiiriiliir(Soares ve ark. 2008). Cekme
kuvveti direngte artiga, sikistirma kuvveti ise azalmaya neden olur. Mekanik,
mekano-optik, optik, akustik, elektrik ve elektronik 6zelliklere sahip farkli gerinim

Olgerler bulunmaktadir, bunlarm ise degisik uygulamalar:1 vardir (Bakioglu 2001).

Brittle lacquer teknigi (Kirilgan vernik teknigi) ile kuvvet analizi: Bu

yontemle analizi yapilacak olan modelin tizeri 0,01-0,02 cm 6zel bir vernikle
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homojen sekilde kaplanip, sertlesmesi i¢in firinlanir. Yiikleme islemi yapildiginda
uygulanan kuvvete dik yonde, uygulama noktasindan uzaklastik¢a azalan catlaklar
olusur. Kuvvetlerin yogunlastigi bolgelerde izlenen catlaklar, kuvvet hatlarmin
dogrultusunu gosterir. Bu yontemle yapilan ¢alismalara, Craig ve Peyton“un 1967°de
alt ¢enedeki serbest sonlanan protezlerin ugradigi sekil degisimlerini inceledikleri

arastirma ornek verilebilir (Bakioglu 2001).

Lazer 151 ile gerilme analizi (Holografik interferometri): Lazer 151 ile
modelin {i¢ boyutlu goriintiisiiniin, holografik film iizerine kaydedildigi optik bir
tekniktir. Bu yontemde, interferometri denilen bir alet kullanilir. Hologram plagina,
once baglangic konumunda olan cisim kaydedilir. Cisme 1s1 veya mekanik
deformasyon uygulandiktan sonra yeni seklin ¢ekimi, ayni hologram plakasina
yapilir. Boylece her iki ¢ekim esnasinda cismin durumlarmin girisim deseni elde
edilir. GOriintiiniin yeniden olusturulmasi sirasinda kaydedilmis iki cisim dalgasi
birbirleriyle girisim yaparak sagak alan1 meydana getirirler. Bu sagaklarin sekli, yonii
ve sacaklar. arasmndaki mesafe, iki pozlandirma arasinda cisimde olusan degisikligi
tanimlar. Dis hekimliginde Oncelikle ortodontik ¢alismalarda, zaman igerisinde de
sirstyla kron-koprii, implant, lehim, c¢esitli materyaller, tam ve bolimlii protezler
konularinda diizenlenen in vitro arastirmalarda kullanilmistir (Ulusoy ve Aydin

2003; Sonugelen ve Artung 2002).

Termografik kuvvet alanliz yontemi: Lord Kelvin tarafindan bulunan bir
prensibi esas alan bu yontem; homojen ve izotropik 6zellikte bir dental materyale,
devamli olarak bir kuvvet uygulandiginda, isisal periyodik degisimlerin olusan
stresler ile dogru orantili oldugu diisiincesiyle ortaya cikmistir. Canli dokular
tizerindeki termal degisimlerin ve bu degisimlerin dokular ve restorasyonlar
tizerindeki etkilerinin incelenememesi yontemin dezavantajlarindandir. Dental
implantlarda  kullanilabilen bu yontem inley, onley ve kronlar igin

kullanilamamaktadir (Ulusoy ve Aydin 2003).

Radyotelemetri ile kuvvet analizi: Bu teknigin temelinde birlesik donanim
ve yazilim ile elde edilen sonuglarin materyale baglantis1 olmadan transfer edilmesi
bulunmaktadir. Bu yontem ile analiz yapilirken bir gii¢ kaynagi, radiotransmitter, bir
alici, 6rnege yapistirilmis bir gerilim Slgerle, gerilim dlger yiikselticisi, anten ve bir
veri kayit edici kullanilir. Gerilim Olger {izerinde meydana gelen direng
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farkliliklarinin olusturmus oldugu voltaj degisiklikleri sayesinde radyotelemetrenin
frekansini etkilenir ve sonuclar1 ortaya ¢ikar (Ulusoy ve Aydin 2003; Soares ve ark.

2008).

Bu yontemler igerisinde, sonlu elemanlar stres analiz yontemi, fotoelastik
stres analiz yontemi ve gerilim Olger ile yapilan stres analiz yontemi siklikla
kullanilmaktadir. Ancak kullanilan bu metotlar birbiri ile kiyaslandiginda hepsinin
kendine gore avantaj ve dezavantajlar1 olsa da, lokalizasyon, stres tipi ve
matematiksel deger olarak sonlu elemanlar stres analizi ile daha detayl bilgiler elde

edildigi literatiirde bildirilmistir (Sonugelen ve Artung 2002).

Sonlu elemanlar stres analiz yontemi (SESA) : Sonlu elemanlar analizi
cebirsel, diferansiyel ve integral denklemlerin degiskenleri ile alakali olup
miihendislik problemlerine genis bir yelpazede ¢oziimler getiren sayisal bir tekniktir.
SESA yontemi, siirekli ortamlarin daha kii¢lik pargalara ayrilarak analitik bir sekilde
modellenmesi ve bdylece olugan elemanlarla ifade edilmesi esasina dayanir(Magne
2007). SESA ile biyomekanik bir sistemden matematiksel model elde edilerek

bilgisayarla ¢éziimlenmesi saglanmis olur (Adigiizel 2010).

Sonlu elemanlar analizi yontemi 1943 yilinda R. Courant tarafindan
gelistirilmistir. Yontem ile ilgili ilk calismalar, Hrennikoff ve McHenry tarafindan
gelistirilen iki boyutlu yar1 analitik yontemlere dayanmaktadir. 1956 yilinda Clough
“Sonlu Eleman” terimini bulmustur. Yontemin {i¢ boyutlu problemlere uygulanmasi
1964 yilinda olmugstur. 1965 yilinda bu yontem ile Poisson denklemi ¢oziilmiistiir ve

1970 de akiskanlar mekanigine uygulanmigtir (Asmussen ve ark. 2005).

Sonlu elemanlar analizi 1956’da ugak endiistrisinde kullanilmaya baglanmis
olup giliniimiizde 1s1 transferi, akigkanlar mekanigi, akustik, elektromanyetizma ve

biyomekanik gibi bir¢ok alanda kullanilmaktadir (Wakabayashi ve ark. 2008).

Sonlu elemanlar analizinin dis hekimliginde kullanildig1 ilk calisma 1968°de
Ledley ve Huang tarafindan yapilmistir. Bu c¢alismada, matematik modeli
olusturulmus bir dise ¢esitli yonlerde kuvvetler uygulamis ve bu kuvvetlerin disi
destekleyen kemik dokusunda meydana getirdigi gerilmeler degerlendirilmistir.

Yontemin bugiinki anlamiyla dis hekimliginde uygulanmast ise, 1970°1i yillarda
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Farah ve arkadaglarinin yaptigi bir arastirma ile baslamistir. Davidian 1971°de {ist
orta kesici digin teorik rotasyon merkezini bulmak amaciyla olusturdugu dis
modeline kuvvet uygulayarak periodonsiyumda olusan mekanik cevabi inceleyip
rotasyon ve diren¢ merkezlerinin yer degisimini gozledigi calismasiyla, sonlu
elemanlar analizini ortodonti alaninda kullanan ilk arastirmaci olmustur (Geng ve

ark. 2001; Ilgiin ve ark. 2004).

SESA yonteminin temeli, stirekli ortamlarin kiigiik parcalara ayrilarak analitik
olarak modellenmesi ve eleman adiverilen kiigiik pargalar olarak ifade edilmesine
dayanir. Diger bir ifadeyle “pargadan biitline gitme” esasina dayanir (Adigiizel

2010).

Sonlu elemanlar yonteminin ¢ok yonliiligli ve esnekligi sayesinde karmasik
yapilarda karsilasilan problemlerin sebep sonug iliskilerini hesaplamak i¢in ¢ok etkin
bir sekilde kullanilabilmektedir. Arastirmalarda modeller genellikle iki ve {i¢ boyutlu
elemanlarla modellenip analizler yapilmaktadir. Analizlerde daha hassas sonuclar
elde etmek icin ili¢ boyutlu elemanlar kullanilmaktadir. Bazi durumlarda analiz
sliresini azaltmak icin problem iki boyutlu elemanlarla gergeklestirilmektedir

(Asmussen ve ark. 2005).

Bir denklem ile dogrusal sonlu elemanlar yontemini 6zetlemek gerekirse
asagidaki denklemi smir kosullarinin uygulanmasiyla sekil degisimi matrisi elde

edilmektedir.

o KxU=F

K: Katilik Matrisi (yapinin geometrik ve malzeme 6zelliklerine baghdir)
F: Kuvvet Vektorii

U: Sekil Degisim Vektorii (Uygulanan kuvvet ve sinir kosullar1 altinda
yapidaki geometrik degisim)

Bu denklemden  goriilecegi lizere sonlu elemanlar analizinin
gerceklestirilmesi i¢in yapmin geometrisine, malzeme o6zelliklerine, uygulanan

kuvvetlere ve sinir kosullarina ihtiyag¢ vardir (Srirekha ve Bashetty 2010).
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Dis hekimliginde sonlu elemanlar analiz yontemi su yapilarin
modellenmesinde kullanilmistir (Geng ve ark. 2001; Sonugelen ve Artunc 2002;

Eylipoglu ve ark. 2008):

1. Dental materyaller
* Dig ve katmanlar1 (Mine, dentin, pulpa)
* Amalgam
» Kompozit rezinler, cam iyonomer simanlar ve yapistirma simanlar1
 Cam, seramik ve zirkonyum sistemler
* Metaller ve metalik sistemler
* Post ve kanal dolgu maddeleri
2. Oral ve maksillofasiyal yapilarin mekanigi ve cerrahisi
 Maksilla ve mandibula kiriklar1 ile bunlarin fiksasyonu, osteotomi
* Temporomandibular eklem mekanigi
* Periodontal ligament, alveol kemik, trabekiiler kemik, kortikal kemik
« implant materyalleri, mini vida ve plak
3. Ortodontik tedaviler, dislerin hareket ettirilmesi, ortodontik apareyler
4. Konservatif ve endodontik tedaviler, kavitelerin modellenmesi, kole
defektleri, kok kanal sisteminin modellenmesi, kanal i¢i stresler, kanal
egeleri, irrigasyon sistemleri ve igneleri
5. Dental restorasyonlar
* Dolgu materyalleri
* Kron ve koprii protezleri
* Sabit ve parsiyel protezler

* Dental implantlar

6. Dizayn 6zellikleri

7. Materyal 6zellikleri

8. Kuvvet yiiklemesi ve diger parametreler
9. Osseointegrasyon

Literatiirdeki ¢aligmalara baktigimiz zaman, SESA’nin iki farkli yontemle

kullanildig1 goriilmektedir:

o Iki boyutlu sonlu elemanlar analizi

o Ug boyutlu sonlu elemanlar analizi.
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Hangi SESA’nin kullanilacagi noktasinda, elde edilecek modelin
geometrisinin ne kadar karmasik oldugu, yapilacak olan analizin amaci ve elde
edilecek sonuglarin matematiksel olarak ne kadar dogruluk gerektirdigi goz oniine
alinarak karar verilmelidir. 2 boyutlu SESA modelleri daha basittir ve analizlerin
nispeten daha normal bilgisayarlar ile yapilmasina olanak saglar. Bu nedenle daha az
dogrulukta sonuclar ortaya koyar. 3 boyutlu SESA modelleri ise karmasik yapilarin
geometrisini daha iyi yakalar. Ancak Romeed ve arkadaslar1 3 boyutlu SESA’nin
modellerinin karmagikligindan dolayi, 2 boyutlu SESA’nm tercih edilmesi
gerekliliginden s6z ederken; 3 boyutlu SESA’nin avantajlarmin dezavantajlarma

gore daha agir bastigini bildirilmistir (Mackerle 2004; Hong ve ark. 2012).

SESA lineer veya non-lineer sistemlere uygulanabilmektedir. Lineer sistemler
basit bir yapiya sahiptir ve genellikle plastik deformasyon g6z ard1 edilir. Non-lineer
sistemlerde plastik deformasyon da isin i¢ine katilip materyallerin kirilganlik
kapasitesi hesaplanabilir. Bu nedenle non-lineer SESA, lineer statik modeller ile
coziilemeyen durumlarda gerilme ve gerinimi arastirabilmek icin daha etkili bir
yontem haline gelmistir. Dis hekimliginde SESA son zamanlarda, periodontal
dokularda non-lineer stres-gerinim iligkisi ve lineer sistemler ile zor ¢dziimlenen
dislerdeki temas fenomeni gibi daha gercek¢i agiz i¢i durumlarin {izerine

yogunlagmistir (Giiler ve ark. 2012).

SESA, her bir elemandaki gerilme ve zorlamay1 hesaplamak i¢in bir model
coziim gerceklestiren bir dizi hesaplama prosediirii icermektedir. Boyle bir yapisal
analiz, dis kuvvet, basing, 1s1l degisim ve diger faktorlerden kaynaklanan gerilme ve
gerginligin belirlenmesine olanak saglamaktadir. Bu yontem, in vivo ortamda zor
Olgiilebilen biyo-malzemelerin ve insan dokularmin mekanik 6zelliklerini gdstermek
icin son derece yararlidir. Elde edilen sonucglari ve c¢esitli parametreleri
gorlintiilemek, analizin etkilerini tam olarak tanimlayabilmek i¢in SESA
gorsellestirme yazilimi ile birlikte kullanilabilmektedir (Shetty ve ark. 2010; Olsen
2013).

SESA’nin asamalar

1. Geometrik modelin olusturulmasi: SESA’nin uygulanacagi yapinin

modellenmesi i¢cin MR (Manyetik rezonans), BT (Bilgisayar1 tomografi) goriintiileri,
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kordinat belirleme cihazlar1 ile elde edilen nokta veya yiizey verileri kullanilabilir.
Elde edilen veriler CAD (Computer aided design) programi vasitastyla bilgisayara
yiiklenir ve model olusturulur.

Bu yontemlerin kullanilmasinda karsilagilabilecek birtakim problemler
mevcuttur. Bunlar MR ve BT goriintilleme sistemleri ile kati modelin
olusturulmasmda kullanilan CAD programlar1 arasinda uyumsuzluk bulunmasi veya
koordinat belirleme cihazlariyla sayisallastirilmis nokta veya yiizey datalarmin ii¢
boyutlu kat1 model haline getirilmesi i¢in kullanilacak yazilimin yetersizligi olarak
karsimiza c¢ikmaktadir (Giiler ve ark. 2012). Tim bu bilgiler 1s18inda dis
hekimliginde yapilan c¢aligmalarda dental ve maksillofasiyal yapilarin
modellenmesinde genellikle bilgisayarli tomografilerden yararlanilmaktadir. Model
bilgisayar ortaminda boyutuna ve geometrisine uygun olarak kii¢iik ‘eleman’ lara
(finite elements) boliiniir. SESA’da ¢izgisel, iki boyutlu ya da ii¢ boyutlu, farkli
sekillerde elemanlar kullanilabilir. Her bir kiiglik eleman mekanik 6zellikleri ve
karakteri acgisindan yapmnin biitliniinii taklit edecek oOzelliklerdedir. Her eleman,
lizerine gelen stres ve gerinimi bir digerine aktararak biitiinii etkiler. Kuvvet
dagilimimin dogru ve hassas olarak oOlciilebilmesi i¢in miimkiin oldugu kadar ¢ok
sayida ve kii¢iik boyutlarda eleman kullanimi 6nemlidir (Caglar 2003; Giiler ve ark.
2012).

2. Matematik modelin olusturulmasi (Ag yapisi olusturma): Elemanlara
boliinmils olan yapi ‘matematiksel model’ adini alirken; matematiksel modeli
olusturan elemanlar ‘node’ adi verilen diigiim noktalarinda birleserek ‘mesh’ denilen
ag yapry1 olustururlar. Bir baglangic noktasi secilerek tim diigiimlerin x,y,z
kordinatlar1 saptanir ve bilgisayara aktarilir. Geometrik modeller, elle dijitize
edilerek veya sonlu elemanlar programlar1 kullanilarak ag  yapiya
doniistiiriilmektedir. Arastirmacilar genellikle elle dijitize edilerek olusturulan ag
yapisi lizerinde daha iyi kontrol saglarken, bu islem c¢alisma siiresini oldukca
arttrmaktadir (Geng ve ark. 2001; Sonugelen ve Artunc 2002; Eyiipoglu ve ark.
2008).

3. Analiz Verilerinin Yiiklenmesi: Model olusturulduktan sonra, yiikleme
kosullar1 ve yapilarin mekanik Ozellikleri kullanilan bilgisayar programina
tanimlanir. Sonlu elemanlar analizi, streslerin malzemeler boyunca nasil aktarildigini
dogrulamaktadir. Bu nedenle, sonlu eleman modellerinin yapisal ve tasarim

incelemeleri i¢in, uygulanan kuvvetlere maruz kalan malzemelerin mekanik
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ozellikleri hakkinda tam bilgi gerekmektedir. Mekanik 6zelliklerin tanimlanmasinda,
poisson orani ve elastisite modiilii kullanilir (Asmussen ve ark. 2005).

Nonlineer analizlerde viskoelastik, yani zamana bagli deformasyon 6zelligi
gosteren yapilarin malzeme Ozellikleri programa girilmektedir. Bu 06zellikler
uygulanacak yiiklemeler sonucunda ag yapisini olusturan elemanlardaki gerilme ve
gerinimin nasil olacagini belirlemektedir (Geng ve ark. 2001; Ilgiin ve ark. 2004).

Elastik malzeme davranigi genellikle izotropik, transvers izotropik, ortotropik
ve anizotropik olarak modellenmektedir. Biyolojik dokular homojen olmadigindan
ve anizotropik 6zellik gosterdiklerinden modellenmesi zordur. Biyolojik dokularin
ozellikleri yas, tiir ve mineral igerigine gore degisiklik gostermektedir. Bundan
dolay1, bireyler arasinda degiskenlik yiiksek olmaktadir (Ulusoy ve Aydin 2003).

SEA yapilabilmesi i¢in bilgisayara girilmesi gereken bilgiler(Giiler ve ark.
2012):

- Cismin geometrisini olugturacak koordinatlar,

- Cismin geometrisine ve boyutuna uygun eleman tipi,

- Elemanlarin poisson orani ve elastisite modiilii degerleri,

- Modele uygulanan kuvvetler,

- Geometrinin sinir sartlari,

- Yapilacak olan analizin tipidir.
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Sekil 2.27. Elastik katilarda malzeme 6zelliklerinin sematik olarak gosterilmesi(Giiler ve ark. 2012).

4. Smir kosullarimin  tammmlanmasi: Modele bir dayanak noktasi
olusturdugundan problem denkleminin tek bir ¢oziimiinii ortaya c¢ikarmaktadir.
Modele disaridan uygulanacak kuvvetlerin model tlizerindeki gerilme ve gerinim
etkileri, ancak dengeli bir model {izerinde hesaplanabilir. Ciinkli uzay boslugunda
bulunan geometrik modele uygulanacak olan dis kuvvetler, modeli evrensel referans
diizleminde biyolojik yapinin elastik cevabindan etkilenmeksizin hareket ettirecektir.

Bu durum ise arastirilmak istenen problem denkleminin sonsuz sayidaki analitik
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¢Oziimiinii dogurur. Bu yiizden modelde sinir kosullarinin tanimlanmasi oldukga
onemlidir (Geng ve ark. 2001; Sahin 2008).

5. Coziim Asamasi: Bu asamada hesaplanan veriler yer degistirme
goriintiileri, animasyonlar, gerilme degerlerini gdsteren renklendirilmis goriintiiler,
tablolar, resimler veya grafikler araciligi ile sergilenmektedir.

Glinlimiizde sonlu elemanlar analizi i¢in olusturulan modellerde,
bilgisayarlarin yiiksek hesaplama giicii sayesinde on binlerce diiglim noktasi
kullanilmaktadir. Bu da her bir model i¢in, diiglim noktasi sayis1 ile dogru orantili
olarak binlerce gerilme, gerinim ve yer degistirme degerinin elde edilmesi demektir.
Bu yiizden, elde edilen ¢ok sayidaki verinin anlagilip yorumlanabilir hale gelmesi
icin, gorsellestirme islemi vazgeg¢ilmez bir 6zelliktir. Bu islem ile elde edilen veriler
renk kodlar1 olarak, istenilen agilarda alinan goriintiilerin {izerine islenmektedir. Bu
gorilintiilerde her renk bir deger araligin1 gostermekte olup, renklerin hangi deger
araligina denk geldigi goriintiilerde yer alan bir dlgek ile gosterilmektedir (Geng ve

ark. 2001; Sahin 2008).

Sonlu elemanlar stres analizinin diger stres analizi yontemlerine gore
baz1 avantajlar1 bulunur. Bunlar:

e invaziv olmayan bir tekniktir.

¢ Diizgiin geometri gostermeyen katilar ve farkli malzeme 6zelliklerine sahip
yapilara uygulanip gergek yapiya ¢ok yakim bir modeli hazirlanabilmektedir.

eGergek¢i malzeme degerleri ile gergege yakin modeller elde
edilebilmektedir.

e Prototip olarak denenmesi miimkiin olmayan veya tehlikeli olan tasarimlarin
simiilasyonuna olanak saglamaktadir.

eEsnek ve karmasik yapilarda, analitik ve deneysel metotlardan daha hassas
sonug vermektedir.

eFarkli yiizeyler arasindaki yapisma, siirtlinme ve temaslar gercege yakin
sekilde olusturulabilmektedir.

eBirden fazla katmandan olusan objeler, katmanlarin fiziksel 6zellikleri ve
katmanlar arasi birlesim 6zelliklerini yansitacak sekilde modellenebilmektedir.

eGerilme, gerinim ve yer degistirmeler duyarlhi bir sekilde

hesaplanabilmektedir.
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e Verilen herhangi bir noktadaki elde edilen gerilmenin gercek miktar: teorik
olarak hesaplanabilmektedir.

e Istenilen sayida degisik malzeme ile model olusturulabilmektedir.

eOlusan geometri, smir sartlari, yiikleme yon ve miktar1 gibi 6zelliklerin
istenildigi gibi degistirilip, analiz gerektigi kadar tekrarlanabilmektedir.

e Tekrarlanabilirligi igerikteki materyallerin fiziksel Ozelliklerine etki
etmemektedir.

eKuvvetin uygulama noktasi, bliylikligii ve yonii klinik durumu simiile
edecek sekilde kolaylikla ¢esitlendirilebilmektedir.

¢ Dis, alveolar kemik, periodontal ligament ve kraniyofasiyal kemikler simiile
edilebilir ve in-vitro olarak oral ¢evreyi simiile eden bu yapilardan en yakin olaninin

materyal 6zellikleri belirlenebilir.

Ancak tiim bu avantajlara ragmen sonlu elemanlar stres analizi

yonteminin bazi1 dezavantajlar1 da mevcuttur. Bunlar ise:

eBu yontem ile yapilan arastirmanin dogrulugunda biiyilk 6nem tasityan
malzeme Ozellikleri, sistemin yliklenmesi gibi bazi1 kilit 6zelliklerin dogru
verilmesinin tamamen arastirmacinin sorumlulugunda olmasi sebebiyle ¢ok detayli
bilgi aktarimi gerektirmektedir.

¢ Ciddi bir bilgi birikimine, ¢ok iyi kapasiteli bilgisayara ve uzun zamana
ihtiya¢ vardir.

e Gergek sartlarin kati model ilizerine uygulanmasi, bilgisayar donanimi ve
sonlu elemanlar paket programinin kapasitesi ile smirlidir (Shetty ve ark. 2010;

Ramoglu ve Ozan 2014).

Sonlu elemanlar analiz yazilimlar1 arasinda, teknik olarak farkliliklar olmakla
birlikte dis hekimliginde en sik; ALGOR, ABAQUS, ADINA, ANSYS, COMSOL,
FEMPRO, FEMTOOLS, I-DEAS, MARC, NASTRAN, PAFEC 75, PATRAN,
PROENGINEER, SOLIDWORKS, SAP 80, SAP2000, STRAND7, VISUALFEA ve
ZEBULON" isimli programlar kullanilmaktadir(Sahin 2008).

69



3.GEREC VE YONTEM

Bu c¢alismada travmaya maruz kalan dislerin sabitlenmesinde kullanilan 4
farkli splint materyalinin, farkli yonde uygulanan kuvvetler altinda dis ve ¢evre
dokular iizerinde olusturdugu stres dagilimlar1 in vitro kosullarda sonlu elemanlar
analizi yontemi ile incelenmistir.

Calismanin  gerceklestirilmesi igin Necmettin Erbakan Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi ilag ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
13.12.2018 tarihinde yapilan 2018/09 sayil toplantida bilimsel etik agisindan uygun
olduguna dair karar yazis1 alind1 (Ek A).

Calismada daha &nce Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi, Pedodonti Klinigi’ne teshis ve tedavileri i¢in basvurmus ve Necmettin
Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi; Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi
Anabilim Dali’'nda tam1 amagli Morita (3D Accuitomo 170) marka cihaz ile
bilgisayarli tomografi goriintiileri almmig hastalarin  DICOM  formatindaki
bilgisayarl1 tomografi goriintiileri retrospektif olarak tarandi. Calismaya dahil
edilecek goriintiiniin, splintleme yapilacak olan maksiller kesici ve kanin dislerinin
gomiilii ya da eksik olmamasma dikkat edildi. Caliyjmamizda 11 yasinda karisik
dislenme doneminde kiz hastanin, ortodontik teshis ve tedavi amaciyla alinan dental
tomografi goriintiisiinden yararlanildi. Bu c¢alisma icin higbir hastadan yeni bir

tomografi goriintiilemesi yapilmadi.

Sekil 3.1.Modellemenin yapilmasi i¢in kullanilan bilgisayarli tomografi gériintiisii.
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3.1.Dislere Ait Bilgisayarh Tomografi Goriintiisiiniin Mimics Programina
Aktarilmasi

Maksiller kaninleri ve kesicileri kapsayan bolgenin modellemesi i¢in uygun
sartlar1 saglayan DICOM formatindaki bilgisayarli tomografi (BT) goriintiisii yliksek
ekran ¢ozliniirligiine sahip bilgisayarda medikal goriintii kontrol sistemine (Mimics
15.01, Materialise, Leuven, Belgium) aktarilarak doku modellemesine baslandi.

Mimics programi kullanilarak, bilgisayarli tomografi ile elde edilen DICOM
formatindaki bu goriintiiniin kafes modeli olusturuldu. Bu modelin olusturulmasi
amaciyla program icerisindeki Hounsfield (HU) degerlerinden faydalanilarak disin
siir ¢izgileri belirlendi. HU degeri program igerisinde tanimli bir deger olup; en
kiigtik 190, en biiytik ise 7020°dir. HU degeri belirlendikten sonra programda manuel
olarak maskeleme islemini gergeklestirildi. Mimics (Mimics 15.01, Materialise,
Leuven, Belgium) programi ile sinir ¢izgi hatalar1 diizenlendi, modelin kenar ve
yiizeylerinin nokta dagilimi homojen hale getirildi. Boylece maskeleme islemi

yapilarak doku modelleri elde edilmis oldu.

Sekil 3.2. Bilgisayarli tomografi goriintiisii kullanilarak elde edilen 3 boyutlu kat1 model.

3.2.Mimics Programinda Elde Edilen 3 Boyutlu Goriintiiniin Solidworks
Programina Aktarilmasi

Mimics programinda olusturulan doku modelleri, bilgisayar destekli {i¢
boyutlu tasarim ve iiretim programi olan SolidWorks (SolidWorks 2014 Premium,
Concord, Massachusetts) yazilimina nokta bulutu olarak aktarildi. Bu program
icerisinde her doku modeline ait nokta bulutlar1 tersine miihendislik ydntemi
kullanilarak mine, dentin, pulpa ve periapikal dokular tomografi goriintiilerindeki

kalinliklar referans alinarak o6l¢eklendirme yontemiyle ayr1 ayri kat1 hale getirildi.
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Kat1 hale gelen parcalarin ylizeylerinde geometrik hata kontrolii yapildi ve
parcalardaki hatalar nokta bulutuna uygun yeni ylizeyler atilarak diizeltildi.

Dentoalveolar travmanin simiilasyonunu bagarili bir sekilde olusturabilmek
icin mine, dentin, pulpa, periodontal ligament ve kortikal kemigin dahil oldugu
minimum 5 materyalin modellenmesi gerekmektedir (Silva ve ark 2013). Yaptigimiz
calismada bu 5 materyal ile birlikte alveolar kemik de modellendi.

Alveolar kemik ve periodontal ligamentin kalinliklari literatiir bilgiler
referans almarak belirlendi. Periodontal ligament kalinli1 ortalama 0,2 mm, alveoler
kemik kalinlig1 ise ortalama 0,1 mm olarak belirlendi. Tomografik goriintiiden direkt
modellemenin imkansiz olmasi ve kalinliklarinin, her bolgede ayni ve diizgiin yapida
olmamasidan dolay1 ortalama degerler kullanildi(Silva ve ark 2013). Periodontal
ligament, servikal bdlgede mine-dentin smnirmin yaklasik olarak 1,5 mm altindan
baslatild1.

Sement tabakas1 ¢ok ince oldugu ve fiziksel 6zellikleri dentine benzedigi i¢in

modellenmedi (Poiate ve ark 2009).

Sekil 3.3. SolidWorks programinda disin nokta bulutu goriintiisi.

Sekil 3.4. SolidWorks programida maksillanin nokta bulutu goriintiisii.
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Sekil 3.5.SolidWorks programi ile diizeltmeler yapildiktan sonra elde edilen disin3 boyutlu kati
modeli.

Sekil 3.6.SolidWorks programi ile diizeltmeler yapildiktan sonra elde edilen maksillanin 3 boyutlu
kat1 modeli.

3.3.Splint Materyallerinin Ve Yapistinnct Materyallerin 3 Boyutlu Kati
Modelinin Olusturulmasi

Bu islemlerin ardindan deneyde kullanilacak splint ¢esitlerinin modellenmesi
asamasma geg¢ildi. Splintlerin olusturulmas: firmalarin verdigi boyutlara baglh
kalinarak ve SOLIDWORKS programi kullanilarak manuel cizilerek yapildi.

Biri kontrol grubu olmak iizere 5 farkli grup olusturuldu. Kontrol grubundaki
digler splintlenmemis saglhikli disler olarak, diger gruplar ise farkli splint
materyallerinin kullanildig1 ¢aligma gruplar1 olarak simiile edildi.

» Kontro Grubu: Splint Uygulanmamis Disler (KT)
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» Model 1: Fiber-Ribonds Splint Uygulanmig Dis Modeli (RBS)

» Model 2: Kompozit-Tel Splint Uygulanmig Dis Modeli (TKS)

» Model 3: Titanyum Travma Splinti Uygulanmis Dig Modeli (TTS)
» Model 4: Kompozit Splint Uygulanmis Dis Modeli (KS)

3.4.Sayisal Modellerin Olusturulmast Ve Malzeme Ozelliklerinin Programa
Aktarilmasi

SolidWorks programinda olusturulan modeller, analizin yapilacagi sayisal
modellere doniistiiriilmesi amaciyla sonlu elemanlar stres analizi programima
aktarild1.

Calismamizda, uygulanacak olan kuvvetlere kars1 dis dokularinin nasil cevap
verecegini belirleyebilmemiz i¢in dis ve kemik dokularmin mekanik 6zelliklerinden
olan young’s modiilii ve poisson oranmin bilinmesi gerekmektedir (Huang ve ark
2005).

Dis dokular1, splint materyalleri ve yapistirict materyale ait young’s modiilii
ve poisson orani degerleri literatiir bilgileri 15181inda analiz programia aktarildi. Bu
degerler Tablo3.1’de yer almaktadir. Modellerdeki tiim yapilar homojen, izotropik ve
elastik olarak kabul edildi.

Tablo3.1.Dis ve destek dokularmin young’s modiilii ve poisson oranlari.

YOUNG’S MODULU  POISSON ORANI KAYNAK
(GPa)
MINE 77,90 0,33 Huang ve ark 2005
DENTIN 16,6 0,31 Huang ve ark 2005
PULPA 0.00689 0,45 Huang ve ark 2005
PDL 0,05 0,45 Huang ve ark 2005
ALVEOLER
KEMIK 3,50 0,33 Huang ve ark 2005
KORTIKAL
KEMIK 10 0,26 Huang ve ark 2005
KOMPOZIT 10 0,24 Gurbuz ve ark. 2008
PASLANMAZ
CELIK TEL 2,1 1,1 Gurbuz ve ark. 2008
TITANYUM 120 0,32 Gurbuz ve ark. 2008
FIBER(RIBBOND) 23,6 0,32 Gurbuz ve ark. 2008
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Malzemelerin fiziksel 6zelliklerinin verilmesinden sonra olusturulan modelin
hacimsel ve ylizeysel elemanlara ayrilmasi (mesh, ag) islemi ve smir sartlart
belirlenmesi gerceklestirildi. Sonuclarin gergege yakmligmi artrmak i¢in eleman
sayist ve diiglim noktas1 sayist artirildi. Calismamizda kullanilan eleman ve diigiim

sayilar1 Tablo3.2’de verilmistir.

Tablo3.2. Calismamizda kullanilan modellerin eleman ve diiglim sayilari.

ELEMAN SAYISI DUGUM SAYISI
KONTROL GRUBU(KT) 2882183 4361715
MODEL 1(RBS) 3075552 4670118
MODEL 2(TKS) 2905715 4430609
MODEL 3(TTS) 2939687 4463443
MODEL 4(KS) 2727097 4210356

Mesh islemi gergeklestirilmis olan dis modeli, kontrol grubunun modeli,
splint ¢esitlerine gore olusturulmus modeller asagida Sekil3.8-13 de gosterilmistir.

Sekil 3.7. Mesh islemi gergeklestirilmis dis modeli.
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Sekil 3.8. Mesh islemi gergeklestirilmis maksilla modeli.

Sekil 3.9. Mesh islemi gergeklestirilmis, ribbond splint uygulanmis maksilla modeli.
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Sekil 3.10. Mesh iglemi ger¢eklestirilmis, tel-kompozit splint uygulanmig maksilla modeli.

Sekil 3.11. Mesh iglemi ger¢eklestirilmis, titanyum travma splinti uygulanmig maksilla modeli.
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Sekil 3.12. Mesh islemi gerceklestirilmis, kompozit splint uygulanmig maksilla modeli.

Hazirlanan model geometrik agidan karmasik yapida oldugu i¢in tetrahedral
ve triangular eleman tipleri bu tarz yapilar igin tercih edildi. Hazirlanan model
eleman ve nodlara boliindiikten sonra modelin smir sartlar1 (modelin tutuldugu
noktalar, kuvvet uygulama noktalar1) belirlendi. Hazirlanan modellerde ¢igneme
kuvvetini simiile etmek icgin, disler tizerine yaklasik 1-4 mm® alami kapsayacak
sekilde, dikey 150 N ve 45° ac¢1 ile 150 N degerinde kuvvet uygulanmasi
programland (Sekil 3.12- 3.13).

- FI- Vertikal kuvvet yonii ( insizal kenarm ortasindaki 0,99 mm?2’lik
alana 90° aciyla) (Sekil 3.12)

- F2- Oblik kuvvet yonii ( kronun labial yiizeyinin ortasindaki 3,17
mm?2’lik alana disin uzun aksina 45° agiyla) (Sekil 3.14)

Sekil 3.13.F1- Vertikal kuvvet yonii ( insizal kenarm ortasindaki 0,99 mm2’lik alana 90° agiyla).
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Sekil 3.14.F2- Oblik kuvvet yonii ( kronun labial yiizeyinin ortasindaki 3,17 mm?2°lik alana digin uzun
aksina 45° aciyla).

Elde edilen sonuglar Von Mises stres degerleri gz onilinde bulundurularak
karsilagtirildi ve renkli goriintiiler seklinde kaydedildi. Her renk bir deger araligini
ifade etmektedir. Renk ve deger araliklar1 goriintiiniin sag tarafinda skala ile
gosterilmektedir (Sekil 3.15). Yer degistirme miktarlart milimetre (mm), gerilme

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

Sekil 3.15. Renk ve deger skalasi.
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4.BULGULAR

Bu c¢alismada travmaya maruz kalan dislerin sabitlenmesinde kullanilan 4
farkli splint materyalinin, farkli yonlerde uygulanan kuvvetler altinda dis ve cevre
dokular tizerinde olusturdugu Von Mises stres dagilim degerleri in vitro kosullarda
sonlu elemanlar analizi yontemi ile Olgiilerek saglam dis yapisinda aymi sartlar
altinda olusan stres degerleri ile karsilagtirilmistir. Von Mises stres degerleri sekiller

tizerinde kirmizidan maviye dogru degisen renklerle gdsterilmistir.

4.1. Uygulanan Kuvvete Bagh Olarak Dis Dokularinda Olusan Von Mises Stres

Degerleri

Calismada degerlendirilen modellere, ¢igneme kuvvetini taklit etmek
amaciyla 2 farkli a¢1 ile 150 N degerinde iki kuvvet uygulandi ve sonucunda olusan

Von Mises stres degerleri ayr1 ayr1 degerlendirilmistir.

4.1.1. Dikey Kuvvet Uygulanan Modellerde Olusan Von Mises Stres Degerleri

Isrma kuvvetini taklit etmek amaciyla disin uzun aksi ile paralel 150 N’luk
kuvvet modeller iizerinde belirlenen insizal noktalara uygulanmistir. Uygulanan
kuvvet sonucunda dis dokularinda olusan maksimum Von Mises stres degerleri
asagidaki sekil ve grafiklerle gosterilmistir. Sekiller {izerinde kirmizidan maviye

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

Kontrol grubu olarak secilen saglikli dis modeli iizerine de ayni1 noktalardan,

ayn1 kuvvetler uygulanmistir.

Dogal dis modeli(KT), fiber-ribonds splint uygulanmig dis modeli(RBS),
kompozit-tel splint uygulanmis dis modeli(KTS), titanyum travma splinti uygulanmis
dis modeli(TTS) ve kompozit splint uygulanmis dis modeli(KS) {izerine vertikal
kuvvet uygulandiginda mine {izerinde olusan maksimum Von Mises stres degerleri

Grafik 4.1°de aktarilmistir.
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Grafik 4.1.Dikey kuvvetler karsisinda calisma gruplarima gore minede olusan von mises stres
degerleri.

Modeller iizerine vertikal kuvvet uygulandiginda mine {izerinde olusan
streslerin dagilimi Sekil 4.1-5te gosterilmistir.

Sekil 4.1.Dikey kuvvetler karsisinda kontrol grubu (dogal dis) modelinde minede olusan Von Mises
streslerinin dagilimlart.
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Sekil 4.2. Dikey kuvvetler karsisinda model 1(ribbond splint uygulanmig dis modeli)’de minede
olusan Von Mises streslerinin dagilimlari.

Sekil 4.3.Dikey kuvvetler karsisinda model 2(tel-kompozit splint uygulanmig dis modeli)’de minede
olusan Von Mises streslerinin dagilimlari.
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Sekil 4.4. Dikey kuvvetler karsisinda model 3(titanyum travma splint uygulanmig dis modeli)’de
minede olugan Von Mises streslerinin dagilimlari.

Sekil 4.5. Dikey kuvvetler karsisinda model 4(kompozit splint uygulanmis dis modeli)’de minede
olusan Von Mises streslerinin dagilimlari.

Dogal dis modeli(KT), fiber-ribonds splint uygulanmis dis modeli(RBS),
kompozit-tel splint uygulanmis dis modeli(KTS), titanyum travma splinti uygulanmis
dis modeli(TTS) ve kompozit splint uygulanmis dis modeli(KS) iizerine vertikal
kuvvet uygulandiginda dentin iizerinde olusan maksimum Von Mises stres degerleri

Grafik 4.2°de aktarilmistir.
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Grafik 4.2. Dikey kuvvetler karsisinda caligma gruplarma gore dentinde olusan von mises stres
degerleri.

Modeller iizerine vertikal kuvvet uygulandiginda dentin iizerinde olusan

streslerin dagilimi Sekil 4.6-10’te gosterilmistir.

Sekil 4.6. Dikey kuvvetler karsisinda kontrol grubu (dogal dis) modelinde dentinde olusan Von Mises
streslerinin dagilimlari.
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Sekil 4.7. Dikey kuvvetler karsisinda model 1(ribbond splint uygulanmis dis modeli)‘de dentinde
olusan Von Mises streslerinin dagilimlari.

Sekil 4.8. Dikey kuvvetler karsisinda model 2(tel-kompozit splint uygulanmis dis modeli)’de dentinde
olusan Von Mises streslerinin dagilimlari.
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Sekil 4.9. Dikey kuvvetler karsisinda model 3(titanyum travma splint uygulanmig dis modeli)’de
dentinde olusan Von Mises streslerinin dagilimlari.

0011770 Min

Sekil 4.10. Dikey kuvvetler karsisinda model 4(kompozit splint uygulanmig dis modeli)’de dentinde
olusan Von Mises streslerinin dagilimlari.

Dogal dis modeli(KT), fiber-ribonds splint uygulanmis dis modeli(RBS),
kompozit-tel splint uygulanmis dis modeli(KTS), titanyum travma splinti uygulanmis
dis modeli(TTS) ve kompozit splint uygulanmis dis modeli(KS) iizerine vertikal
kuvvet uygulandiginda pulpa iizerinde olusan maksimum Von Mises stres degerleri

Grafik 4.3’de aktarimastir.
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Grafik 4.3. Dikey kuvvetler karsisinda ¢aligma gruplarina gore pulpada olusan von mises stres
degerleri.

Modeller iizerine vertikal kuvvet uygulandiginda pulpa iizerinde olusan

streslerin dagilimi Sekil 4.11-15’te gosterilmistir.

Sekil 4.11. Dikey kuvvetler karsisinda kontrol grubu (dogal dis) modelinde pulpada olugan Von Mises
streslerinin dagilimlart.
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Sekil 4.12. Dikey kuvvetler karsisinda model 1(ribbond splint uygulanmig dis modeli)‘de pulpada
olusan Von Mises streslerinin dagilimlari.

Sekil 4.13. Dikey kuvvetler karsisinda model 2(tel-kompozit splint uygulanmis dis modeli)’de
pulpada olusan Von Mises streslerinin dagilimlari.
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Sekil 4.14. Dikey kuvvetler karsisinda model 3(titanyum travma splint uygulanmis dis modeli)’de
pulpada olusan Von Mises streslerinin dagilimlari.

Sekil 4.15. Dikey kuvvetler karsisinda model 4(kompozit splint uygulanmis dis modeli)’de pulpada
olusan Von Mises streslerinin dagilimlari.

Dogal dis modeli(KT), fiber-ribonds splint uygulanmis dis modeli(RBS),
kompozit-tel splint uygulanmis dis modeli(KTS), titanyum travma splinti uygulanmis
dis modeli(TTS) ve kompozit splint uygulanmis dis modeli(KS) iizerine vertikal
kuvvet uygulandiginda PDL {iizerinde olusan maksimum Von Mises stres degerleri

Grafik 4.4’de aktarilmistir.
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Grafik 4.4. Dikey Kuvvetler Karsisinda Caligma Gruplarina Gére PDL’de Olusan Von Mises Stres
Degerleri

Modeller iizerine vertikal kuvvet uygulandiginda PDL {izerinde olusan

streslerin dagilimi Sekil 4.16-20’te gosterilmistir.

Sekil 4.16. Dikey kuvvetler karsisinda kontrol grubu (dogal dis) modelinde PDL’de olugan Von Mises
streslerinin dagilimlart.
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Sekil 4.17. Dikey kuvvetler karsisinda model 1(ribbond splint uygulanmig dig modeli)‘de PDL’de
olusan Von Mises streslerinin dagilimlari.

Sekil 4.18. Dikey kuvvetler karsisinda model 2(tel-kompozit splint uygulanmis dis modeli)’de
PDL’de olugsan Von Mises streslerinin dagilimlari.
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Sekil 4.19. Dikey kuvvetler karsisinda model 3(titanyum travma splint uygulanmis dis modeli)’de
PDL’de olugsan Von Mises streslerinin dagilimlari.

Sekil 4.20. Dikey kuvvetler karsisinda model 4(kompozit splint uygulanmig dis modeli)’de PDL’de
olusan Von Mises streslerinin dagilimlari.

Dogal dis modeli(KT), fiber-ribonds splint uygulanmis dis modeli(RBS),
kompozit-tel splint uygulanmis dis modeli(KTS), titanyum travma splinti uygulanmis
dis modeli(TTS) ve kompozit splint uygulanmis dis modeli(KS) iizerine vertikal
kuvvet uygulandiginda alveoler kemik iizerinde olusan maksimum Von Mises stres

degerleri Grafik 4.5’de aktarilmistir.
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Grafik 4.5. Dikey Kuvvetler Karsisinda Caligma Gruplarma Gore Alveoler Kemikte Olusan Von
Mises Stres Degerleri

Modeller iizerine vertikal kuvvet uygulandiginda alveoler kemik iizerinde

olusan streslerin dagilimi Sekil 4.21-25te gosterilmistir.

Sekil 4.21. Dikey kuvvetler karsisinda kontrol grubu (dogal dis) modelinde alveoler kemikte olusan
Von Mises streslerinin dagilimlari.
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Sekil 4.22. Dikey kuvvetler karsisinda model 1(ribbond splint uygulanmis dis modeli)‘de alveoler
kemikte olusan Von Mises streslerinin dagilimlari.

Sekil 4.23. Dikey kuvvetler karsisinda model 2(tel-kompozit splint uygulanmis dis modeli)’de
alveoler kemikte olusan Von Mises streslerinin dagilimlar.

94



. - = =
Sekil 4.24. Dikey kuvvetler karsisinda model 3(titanyum travma splint uygulanmis dis modeli)’de
alveoler kemikte olusan Von Mises streslerinin dagilimlar.

Sekil 4.25. Dikey kuvvetler karsisinda model 4(kompozit splint uygulanmig dis modeli)’de alveoler
kemikte olugan Von Mises streslerinin dagilimlari.

4.1.2. Oblik Kuvvet Uygulanan Modellerde Olusan Von Mises Stres Degerleri
Isirma kuvvetini taklit etmek amaciyla disin uzun aksi ile 45° lik ag1 ile 150
N’luk kuvvet modeller iizerinde belirlenen palatinal noktalara uygulanmistir.
Uygulanan kuvvet sonucunda dis dokularinda olusan maksimum Von Mises stres
degerleri asagidaki sekil ve grafiklerle gosterilmistir. Sekiller iizerinde kirmizidan

maviye dogru degisen renkler, azalan Von Mises stres degerlerini ifade etmektedir.
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Dogal dis modeli(KT), fiber-ribonds splint uygulanmis dis modeli(RBS),
kompozit-tel splint uygulanmis dis modeli(KTS), titanyum travma splinti uygulanmis
dis modeli(TTS) ve kompozit splint uygulanmis dis modeli(KS) iizerine 45" lik ag1 ile
kuvvet uygulandiginda mine {izerinde olusan maksimum Von Mises stres degerleri
Grafik 4.6’de aktarimastir.
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Grafik 4.6. Oblik Kuvvetler Karsisinda Calisma Gruplarma Goére Minede Olusan Von Mises Stres
Degerleri

Modeller iizerine 45° lik ag1 ile kuvvet uygulandiginda mine iizerinde olusan

streslerin dagilimi Sekil 4.26-30’te gosterilmistir.

Sekil 4.26. Oblik kuvvetler karsisinda kontrol grubu (dogal dis) modelinde minede olusan Von Mises
streslerinin dagilimlart.
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Sekil 4.27. Oblik kuvvetler karsisinda model 1(ribbond splint uygulanmis dis modeli)‘de minede

olusan Von Mises streslerinin dagilimlari.

fAin

olusan Von Mises streslerinin dagilimlari.

Sekil 4.28. Oblik kuvvetler karsisinda model 2(tel-kompozit splint uygulanmig dis modeli)’de minede
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Sekil 4.29. Oblik kuvvetler karsisinda model 3(titanyum travma splint uygulanmis dis modeli)’de
minede olugan Von Mises streslerinin dagilimlari.

Sekil 4.30. Oblik kuvvetler Tcarslsmda model 4(kompozit splint uygulanmis dis modeli)’de minede
olusan Von Mises streslerinin dagilimlari.

Dogal dis modeli(KT), fiber-ribonds splint uygulanmis dis modeli(RBS),
kompozit-tel splint uygulanmis dis modeli(KTS), titanyum travma splinti uygulanmis
dis modeli(TTS) ve kompozit splint uygulanmis dis modeli(KS) iizerine 45" lik ag1 ile
kuvvet uygulandiginda dentin iizerinde olusan maksimum Von Mises stres degerleri

Grafik 4.7°de aktarilmistir.
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Grafik 4.7. Oblik Kuvvetler Karsisinda Calisma Gruplarina Gore Dentinde Olusan Von Mises Stres
Degerleri

Modeller iizerine 45 lik ac1 ile kuvvet uygulandiginda dentin tizerinde olusan

streslerin dagilimi Sekil 4.31-35’te gosterilmistir.

Sekil 4.31. Oblik kuvvetler karsisinda kontrol grubu (dogal dis) modelinde dentinde olusan Von
Mises streslerinin dagilimlari.
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Sekil 4.32. Oblik kuvvetler karsisinda model 1(ribbond splint uygulanmis dis modeli)‘de dentinde
olusan Von Mises streslerinin dagilimlar1.
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Sekil 4.33. Oblik kuvvetler karsisinda model 2(tel-kompozit splint uygulanmis dis modeli)’de
dentinde olugan Von Mises streslerinin dagilimlari.
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Sekil 4.34. Oblik kuvvetler karsisinda model 3(titanyum travma splint uygulanmis dis modeli)’de
dentinde olugan Von Mises streslerinin dagilimlari.

002567 Min

Sekil 4.35. Oblik kuvvetler karsisinda model 4(kompozit splint uygulanmis dis modeli)’de dentinde
olusan Von Mises streslerinin dagilimlar1.

Dogal dis modeli(KT), fiber-ribonds splint uygulanmis dis modeli(RBS),
kompozit-tel splint uygulanmis dis modeli(KTS), titanyum travma splinti uygulanmis
dis modeli(TTS) ve kompozit splint uygulanmis dis modeli(KS) iizerine 45 lik ag1 ile
kuvvet uygulandiginda pulpa iizerinde olusan maksimum Von Mises stres degerleri

Grafik 4.8’de aktarimustur.
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Grafik 4.8. Oblik Kuvvetler Karsisinda Calisma Gruplarina Goére Pulpada Olusan Von Mises Stres
Degerleri

Modeller iizerine 45 lik ag1 ile kuvvet uygulandiginda pulpa iizerinde olusan

streslerin dagilimi Sekil 4.36-40’te gosterilmistir.

e

Sekil 4.36. Oblik kuvveﬂ; karsisinda kontrol grubu (dogal dis) modelinde pulpada olusan Von Mises
streslerinin dagilimlart.
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Sekil 4.37. Oblik kuvvetler karsisinda model 1(ribbond splint uygulanmis dis modeli)‘de pulpada
olusan Von Mises streslerinin dagilimlari.

Sekil 4.38. Oblik kuvvetler karsisinda model 2(tel-kompozit splint uygulanmis dis modeli)’de pulpada
olusan Von Mises streslerinin dagilimlari.
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Sekil 4.39. Oblik kuvvetler karsisinda model 3(titanyum travma splint uygulanmis dis modeli)’de
pulpada olusan Von Mises streslerinin dagilimlari.

- g - L
— e s e

Sekil 4.40. Oblik kuvvetl?r karsisinda model 4(kompozit splint uygulanmig dis modeli)’de pulpada
olusan Von Mises streslerinin dagilimlari.

Dogal dis modeli(KT), fiber-ribonds splint uygulanmis dis modeli(RBS),
kompozit-tel splint uygulanmis dis modeli(KTS), titanyum travma splinti uygulanmis
dis modeli(TTS) ve kompozit splint uygulanmis dis modeli(KS) iizerine 45" lik ag1 ile
kuvvet uygulandiginda PDL {iizerinde olusan maksimum Von Mises stres degerleri

Grafik 4.8’de aktarilmistir.
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Grafik 4.9. Oblik kuvvetler kargisinda galisma gruplarina gére pdl’de olusan von mises stres degerleri

Modeller iizerine 45° lik ag1 ile kuvvet uygulandiginda PDL iizerinde olusan

streslerin dagilimi Sekil 4.41-45’te gosterilmistir.

Sekil 4.41. Oblik kuvvetler karsisinda kontrol grubu (dogal dis) modelinde PDL’de olusan Von Mises
streslerinin dagilimlart.
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Sekil 4.42. Oblik kuvvetler karsisinda model 1(ribbond splint uygulanmis dis modeli)‘de PDL’de
olusan Von Mises streslerinin dagilimlari.

Sekil 4.43. Oblik kuvvetler karsisinda model 2(tel-kompozit splint uygulanmis dis modeli)’de PDL’de
olusan Von Mises streslerinin dagilimlari.
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Sekil 4.44. Oblik kuvvetler karsisinda model 3(titanyum travma splint uygulanmis dis modeli)’de
PDL’de olugan Von Mises streslerinin dagilimlari.

Sekil 4.45. Oblik kuvvetler karsisinda model 4(kompozit splint uygulanmis dis modeli)’de PDL’de
olusan Von Mises streslerinin dagilimlari.

Dogal dis modeli(KT), fiber-ribonds splint uygulanmis dis modeli(RBS),
kompozit-tel splint uygulanmis dis modeli(KTS), titanyum travma splinti uygulanmis
dis modeli(TTS) ve kompozit splint uygulanmis dis modeli(KS) iizerine 45" lik ag1 ile
kuvvet uygulandiginda alveoler kemikte olusan maksimum Von Mises stres degerleri

Grafik 4.10°de aktarilmistir.
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Grafik 4.10. Oblik kuvvetler karsisinda ¢alisma gruplarina goére alveoler kemikte olusan von mises
stres degerleri

Modeller iizerine 45  lik ag1 ile kuvvet uygulandiginda alveoler kemik

iizerinde olusan streslerin dagilimi Sekil 4.46-50’te gosterilmistir.

_—

Sekil 4.46. Oblik kuvvetler kargisinda kontrol grubu (dogal dis) modelinde alveoler kemikte olusan
Von Mises streslerinin dagilimlari.
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Sekil 4.47. Oblik kuvvetler karsisinda model 1(ribbond splint uygulanmig dis modeli)‘de alveoler
kemikte olusan Von Mises streslerinin dagilimlari.

Sekil 4.48. Oblik kuvvetler karsisinda model 2(tel-kompozit splint uygulanmig dis modeli)’de alveoler
kemikte olugan Von Mises streslerinin dagilimlari.
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Sekil 4.49. Oblik kuvvetler karsisinda model 3(titanyum travma splint uygulanmis dis modeli)’de
alveoler kemikte olusan Von Mises streslerinin dagilimlar.

Sekil 4.50. Oblik kuvvetler karsisinda model 4(kompozit splint uygulanmis dis modeli)’de alveoler
kemikte olugan Von Mises streslerinin dagilimlari.

4.2. Uygulanan Kuvvetler Karsisinda Cahsma Gruplarindaki Splint
Materyallerinin Maksillaya Ilettikleri Von Mises Stres Degerleri

Fiber-ribonds splint uygulanmis dis modeli(RBS), kompozit-tel splint
uygulanmis dis modeli(KTS), titanyum travma splinti uygulanmis dis modeli(TTS)
ve kompozit splint uygulanmis dis modeli(KS) iizerine vertikal ve 45 lik ac1 ile
kuvvet uygulandiginda maksillaya ilettikleri minimum Von Mises stres degerleri

Grafik 4.11°de, maksimum Von Mises stres degerleri Grafik 4.12°de aktarilmigtir.
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Grafik 4.11. Calisma gruplarindaki splint materyallerinin maksillaya ilettikleri minimum von mises
stres degerleri

MAKSILLAYA ILETILEN MAKSIMUM VON MISES STRES
DEGERLERI
140
120
100
° 80
2 g0
40
20
0
DIKEY UYGULANAN KUVVET OBLIK UYGULANAN KUVVET
HRBS mMTKS mTTS mKS

Grafik 4.12. Calisma gruplarindaki splint materyallerinin maksillaya ilettikleri maksimum von mises
stres degerleri

Model 1; fiber-ribonds splint uygulanmis dis modeli(RBS), Model 2;
kompozit-tel splint uygulanmis dis modeli(KTS), Model 3; titanyum travma splinti
uygulanmis dis modeli(TTS) ve Model 4; kompozit splint uygulanmis dis
modeli(KS) tizerine vertikal kuvvet uygulandiginda maksillaya ilettikleri Von Mises

streslerin dagilimi Sekil 4.51°de gdsterilmistir.
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Sekil 4.51. Calisma modelleri iizerine vertikal kuvvet uygulandiginda maksillaya ilettikleri streslerin
dagilimi (A: Model 1, B: Model 2, C: Model 3, D: Model 4).

Model 1; fiber-ribonds splint uygulanmis dis modeli(RBS), Model 2;
kompozit-tel splint uygulanmis dis modeli(KTS), Model 3; titanyum travma splinti
uygulanmis dis modeli(TTS) ve Model 4; kompozit splint uygulanmis dis
modeli(KS) iizerine 45 lik a1 ile kuvvet uygulandiginda maksillaya ilettikleri Von

Mises streslerin dagilimi Sekil 4.52°de gosterilmistir.

112



Sekil 4.52. Calisma modelleri iizerine digin uzun aksma 45° agiyla kuvvet uygulandiginda maksillaya
ilettikleri streslerin dagilimi (A: Model 1, B: Model 2, C: Model 3, D: Model 4).

4.3. Uygulanan Kuvvetlerin Splint Materyallerinde Olusturduklar1 Von Mises

Stres Degerleri

4.3.1. Dikey Kuvvet Uygulanan Modellerdeki Splint Materyallerinde Olusan

Von Mises Stres Degerleri

Fiber-ribonds splint uygulanmis dis modeli(RBS), kompozit-tel splint
uygulanmis dis modeli(KTS), titanyum travma splinti uygulanmis dig modeli(TTS)
ve kompozit splint uygulanmis dis modeli(KS) iizerine vertikal 45" lik a¢1 ile kuvvet
uygulandiginda splint materyalleri ilizerinde olusan minimum Von Mises stres
degerleri Grafik 4.13’de, maksimum Von Mises stres degerleri Grafik 4.14’de

aktarilmistir.
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Grafik 4.13. Dikey ve acili kuvvetlerin splint materyallerinde olusturduklar1 minimum von mises

stres degerleri.
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Grafik 4.14. Dikey ve agili kuvvetlerin splint materyallerinde olusturduklar1 maksimum von mises

stres degerleri.

Model 1; fiber-ribonds splint uygulanmis dis modeli(RBS) iizerine vertikal

kuvvet uygulandiginda splint materyalleri iizerinde olusan Von Mises streslerin

dagilim1 Sekil 4.53°de gosterilmistir.
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Sekil 4.53. Fiber-ribonds splint uygulanmis dis modeli(RBS) iizerine vertikal kuvvet uygulandiginda
splint materyalleri iizerinde olugan Von Mises streslerin dagilimu.

Model 2; kompozit-tel splint uygulanmis dis modeli(KTS) {izerine vertikal
kuvvet uygulandiginda splint materyalleri {izerinde olusan Von Mises streslerin

dagilimi Sekil 4.54°de gosterilmistir.

Sekil 4.54. Kompozit-tel splint uygulanmig dis modeli(KTS) iizerine vertikal kuvvet uygulandiginda
splint materyalleri izerinde olugan Von Mises streslerin dagilimu.

Model 3; titanyum travma splinti uygulanmis dis modeli(TTS) {izerine
vertikal kuvvet uygulandiginda splint materyalleri iizerinde olugan Von Mises

streslerin dagilimi Sekil 4.55°de gdsterilmistir.
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Sekil 4.55. Titanyum travma splinti uygulanmis dis modeli(TTS) {izerine vertikal kuvvet
uygulandiginda splint materyalleri {izerinde olusan Von Mises streslerin dagilimai.

Model 4; kompozit splint uygulanmis dis modeli(KS) iizerine vertikal kuvvet
uygulandiginda splint materyalleri iizerinde olusan Von Mises streslerin dagilimi

Sekil 4.56’de gosterilmistir.

Sekil 4.56. Kompozit splint uygulanmis dis modeli(KS) iizerine vertikal kuvvet uygulandiginda splint
materyalleri {izerinde olusan Von Mises streslerin dagilimi.

Model 1; fiber-ribonds splint uygulanmis dis modeli(RBS) iizerine 45" lik ag1
ile oblik kuvvet uygulandiginda splint materyalleri iizerinde olusan Von Mises

streslerin dagilimi Sekil 4.57°de gdsterilmistir.
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Sekil 4.57. Fiber-ribonds splint uygulanmis dis modeli(RBS) iizerine 45" ik ac1 ile oblik kuvvet
uygulandiginda splint materyalleri {izerinde olusan Von Mises streslerin dagilimai.

Model 2; kompozit-tel splint uygulanmis dis modeli(KTS) tizerine 45" lik ag1
ile oblik kuvvet uygulandiginda splint materyalleri {izerinde olusan Von Mises

streslerin dagilimi Sekil 4.58°de gdsterilmistir.

Sekil 4.58. Kompozit-tel splint uygulanmis dis modeli(KTS) iizerine 45  lik ag1 ile oblik kuvvet
uygulandiginda splint materyalleri {izerinde olusan Von Mises streslerin dagilimi.

Model 3; titanyum travma splinti uygulanmis dis modeli(TTS) iizerine 45 lik
ac1 ile oblik kuvvet uygulandiginda splint materyalleri {izerinde olusan Von Mises
streslerin dagilimi Sekil 4.59°de gdsterilmistir.
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Sekil 4.59. Titanyum travma splinti uygulanms dis modeli(TTS) iizerine 45 lik ag1 ile oblik kuvvet
uygulandiginda splint materyalleri {izerinde olusan Von Mises streslerin dagilimai.

Model 4; kompozit splint uygulanmis dis modeli(KS) iizerine 45" lik ag1 ile
oblik kuvvet uygulandiginda splint materyalleri lizerinde olusan Von Mises streslerin

dagilim1 Sekil 4.60°de gosterilmistir.

Sekil 4.60. Kompozit splint uygulanmis dis modeli(KS) iizerine 45 lik ag1 ile oblik kuvvet
uygulandiginda splint materyalleri {izerinde olusan Von Mises streslerin dagilimai.
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4.4.Uygulanan Kuvvetler Karsisinda Cahsma Gruplarina Gore Yapistirici

Materyallerde Olusan Von Mises Stres Degerleri

4.4.1. Dikey Kuvvet Uygulanan Modellerdeki Yapistiric1 Materyallerde Olusan

Von Mises Stres Degerleri

Fiber-ribonds splint uygulanmis dis modeli(RBS), kompozit-tel splint
uygulanmis dis modeli(KTS), titanyum travma splinti uygulanmis dis modeli(TTS)
ve kompozit splint uygulanmis dis modeli(KS) iizerine vertikal kuvvet
uygulandiginda yapistirict materyaller {izerinde olusan maksimum Von Mises stres

degerleri Grafik 4.14’de aktarimistur.
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Grafik 4.15. Vertikal kuvvetler karsisinda ¢alisma gruplarma gore yapistirict materyallerde olusan
von mises stres degerleri.

Modeller iizerine vertikal kuvvet uygulandiginda yapistirict materyaller

tizerinde olusan streslerin dagilimi Sekil 4.61-64’te gosterilmistir.
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Sekil 4.61. Fiber-ribonds splint uygulanmis dis modeli(RBS) iizerine vertikal kuvvet uygulandiginda
yapistirict materyaller {izerinde olusan Von Mises streslerin dagilimi.

Sekil 4.62. Kompozit-tel splint uygulanmig dis modeli(KTS) iizerine vertikal kuvvet uygulandiginda
yapistirict materyaller {izerinde olusan Von Mises streslerin dagilimi.

120



Sekil 4.63. Titanyum travma splinti uygulanmis dis modeli(TTS) iizerine vertikal kuvvet
uygulandiginda yapistirict materyaller iizerinde olusan Von Mises streslerin dagilima.

Sekil 4.64. Kompozit splint uygulanmis dis modeli(KS) tizerine vertikal kuvvet uygulandiginda
yapistirict materyaller {izerinde olusan Von Mises streslerin dagilimi.

4.4.2. Oblik Kuvvet Uygulanan Modellerdeki Yapistiric1 Materyallerde Olusan

Von Mises Stres Degerleri

Fiber-ribonds splint uygulanmis dis modeli(RBS), kompozit-tel splint
uygulanmis dis modeli(KTS), titanyum travma splinti uygulanmis dis modeli(TTS)
ve kompozit splint uygulanmis dis modeli(KS) iizerine 45 lik a¢1 ile kuvvet
uygulandiginda yapistirict meteryaller {izerinde olusan maksimum Von Mises stres

degerleri Grafik 4.16’da aktarimgtir.
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Grafik 4.16. Oblik Kuvvetler Karsisinda Calisma Gruplarma Gore Yapistirict Materyallerde Olusan
Von Mises Stres Degerleri

Modeller iizerine 45 lik a¢1 ile kuvvet uygulandiginda yapistiric: materyaller

iizerinde olusan streslerin dagilimi Sekil 4.65-68’te gosterilmistir.

Sekil 4.65. Fiber-ribonds splint uygulanmis dis modeli(RBS) iizerine 45 lik ag1 ile kuvvet
uygulandiginda yapistirict materyaller iizerinde olusan Von Mises streslerin dagilima.
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Sekil 4.66. Kompozit-tel splint uygulanmus dis modeli(KTS) iizerine 45 lik ag1 ile kuvvet
uygulandiginda yapistirict materyaller iizerinde olusan Von Mises streslerin dagilima.

Sekil 4.67. Titanyum travma splinti uygulanmis dis modeli(TTS) iizerine 45" lik ag1 ile kuvvet
uygulandiginda yapistirict materyaller iizerinde olusan Von Mises streslerin dagilima.
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Sekil 4.68. Kompozit splint uygulanmis dis modeli(KS) iizerine 45 lik a1 ile kuvvet uygulandiginda
yapistirict materyaller {izerinde olusan Von Mises streslerin dagilimi.

4.5. Uygulanan Kuvvetlerin Calisma Gruplarina Gére Disler Uzerinde

Olusturdurdugu Ortalama Yer Degistirme Miktarlari

4.5.1. Dikey Uygulanan Kuvvetlerin Disler Uzerinde Olusturdurdugu Ortalama
Yer Degistirme Miktarlari

Dogal dis modeli(KT), fiber-ribonds splint uygulanmis dis modeli(RBS),
kompozit-tel splint uygulanmis dis modeli(KTS), titanyum travma splinti uygulanmis
dis modeli(TTS) ve kompozit splint uygulanmis dis modeli(KS) iizerine vertikal
kuvvet uygulandiginda disler iizerinde olusan ortalama yer degistirme degerleri

Grafik 4.17°de aktarilmistir.
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Grafik 4.17. Vertikal Kuvvetlerin Calisma Gruplarina Gore Disler Uzerinde Olusturdurdugu
Ortalama Yer Degistirme Miktarlari

Modeller iizerine vertikal uygulanan kuvvetlerin disler {izerinde Y yoniinde

olusturdurdugu ortalama yer degistirme miktarlari Sekil 4.68-71te gosterilmistir.

Sekil 4.69. Dogal dis modeli(KT) iizerine vertikal uygulanan kuvvetlerin digler {izerinde Y yoniinde
olusturdurdugu ortalama yer degistirme miktarlari.
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Sekil 4.70. Fiber-ribonds splint uygulanmis dis modeli(RBS) iizerine vertikal uygulanan kuvvetlerin
disler iizerinde Y yoniinde olusturdurdugu ortalama yer degistirme miktarlari.

Sekil 4.71. Kompozit-tel splint uygulanmis dis modeli(KTS) iizerine vertikal uygulanan kuvvetlerin
disler iizerinde Y yoniinde olusturdurdugu ortalama yer degistirme miktarlari.
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Sekil 4.72. Titanyum travma splinti uygulanmig dis modeli(TTS) {izerine vertikal uygulanan
kuvvetlerin disler lizerinde Y yoniinde olusturdurdugu ortalama yer degistirme miktarlari.

Sekil 4.73. Kompozit splint uygulanmis dis modeli(KS) iizerine vertikal uygulanan kuvvetlerin digler
iizerinde Y yoniinde olusturdurdugu ortalama yer degistirme miktarlari.

Modeller iizerine vertikal uygulanan kuvvetlerin disler {izerinde Z yoniinde

olusturdurdugu ortalama yer degistirme miktarlari Sekil 4.73-77’te gosterilmistir.
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Sekil 4.74. Dogal dis modeli(KT) {izerine vertikal uygulanan kuvvetlerin digler iizerinde Z yoniinde
olusturdurdugu ortalama yer degistirme miktarlari.

Sekil 4.75. Fiber-ribonds splint uygulanmig dis modeli(RBS) iizerine vertikal uygulanan kuvvetlerin
disler iizerinde Z yoniinde olusturdurdugu ortalama yer degistirme miktarlari.
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Sekil 4.76. Kompozit-tel splint uygulanmig dis modeli(KTS) iizerine vertikal uygulanan kuvvetlerin
disler iizerinde Z yoniinde olusturdurdugu ortalama yer degistirme miktarlari.

Sekil 4.77. Titanyum travma splinti uygulanmig dis modeli(TTS) {izerine vertikal uygulanan
kuvvetlerin disler tizerinde Z yoniinde olusturdurdugu ortalama yer degistirme miktarlari.
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Sekil 4.78. Kompozit splint uygulanmis dis modeli(KS) iizerine vertikal uygulanan kuvvetlerin disler
iizerinde Z yoniinde olugturdurdugu ortalama yer degistirme miktarlari.

4.5.1. Oblik Uygulanan Kuvvetlerin Disler Uzerinde Olusturdurdugu Ortalama
Yer Degistirme Miktarlari

Dogal dis modeli(KT), fiber-ribonds splint uygulanmis dis modeli(RBS),
kompozit-tel splint uygulanmis dis modeli(KTS), titanyum travma splinti uygulanmis
dis modeli(TTS) ve kompozit splint uygulanmis dis modeli(KS) iizerine iizerine 45
lik a¢1 ile kuvvet uygulandiginda digler iizerinde olusan ortalama yer degistirme

degerleri Grafik 4.18’de aktarimstir.
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Grafik 4.18. Oblik Kuvvetlerin Calisma Gruplarina Gore Disler Uzerinde Olusturdurdugu Ortalama
Yer Degistirme Miktarlari

Modeller iizerine vertikal uygulanan kuvvetlerin disler {izerinde Y yoniinde

olusturdurdugu ortalama yer degistirme miktarlari Sekil 4.78-82’te gosterilmistir.

Sekil 4.79. Dogal dis modeli(KT) iizerine 45 lik ac1 ile uygulanan kuvvetlerin disler iizerinde Y
yoniinde olusturdurdugu ortalama yer degistirme miktarlari.
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Sekil 4.80. Fiber-ribonds splint uygulanmis dis modeli(RBS) iizerine 45  lik ag1 ile uygulanan
kuvvetlerin disler lizerinde Y yoniinde olusturdurdugu ortalama yer degistirme miktarlari.

Sekil 4.81. Kompozit-tel splint uygulanmus dis modeli(KTS) iizerine 45 lik ag1 ile uygulanan
kuvvetlerin disler lizerinde Y yoniinde olusturdurdugu ortalama yer degistirme miktarlari.
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Sekil 4.82. Titanyum travma splinti uygulanmis dis modeli(TTS) iizerine 45° lik ac1 ile uygulanan
kuvvetlerin disler lizerinde Y yoniinde olusturdurdugu ortalama yer degistirme miktarlari.

Sekil 4.83. Kompozit splint uygulanmis dis modeli(KS) iizerine 45" lik ag1 ile uygulanan kuvvetlerin
disler iizerinde Y yoniinde olusturdurdugu ortalama yer degistirme miktarlari.

Modeller iizerine vertikal uygulanan kuvvetlerin disler {izerinde Z yoniinde

olusturdurdugu ortalama yer degistirme miktarlari Sekil 4.83-87°te gosterilmistir.
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Sekil 4.84. Dogal dis modeli(KT) iizerine 45 lik ag1 ile uygulanan kuvvetlerin disler iizerinde Z
yoniinde olusturdurdugu ortalama yer degistirme miktarlari.

Sekil 4.85. Fiber-ribonds splint uygulanmis dis modeli(RBS) iizerine 45  lik ag1 ile uygulanan
kuvvetlerin disler tizerinde Z yoniinde olusturdurdugu ortalama yer degistirme miktarlari.
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Sekil 4.86. Kompozit-tel splint uygulanmus dis modeli(KTS) iizerine 45 lik ag1 ile uygulanan
kuvvetlerin disler tizerinde Z yoniinde olusturdurdugu ortalama yer degistirme miktarlari.

Sekil 4.87. Titanyum travma splinti uygulanmis dis modeli(TTS) iizerine 45" lik ac1 ile uygulanan
kuvvetlerin disler lizerinde Z yoniinde olusturdurdugu ortalama yer degistirme miktarlari.

135



Sekil 4.88. Kompozit splint uygulanmis dis modeli(KS) iizerine 45" lik ag1 ile uygulanan kuvvetlerin
disler iizerinde Z yoniinde olusturdurdugu ortalama yer degistirme miktarlari.
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5.TARTISMA

Travmatik dental yaralanmalar, biiylime ve gelisim donemlerindeki geng
bireyler ve cocuklar arasinda yaygin olarak karsilagilan, hem cocuklar1 hem de
ebeveynleri psikolojik agidan olumsuz etkileyen durumlardir. Erken miidahalenin
prognoz iizerindeki 6nemi, tedavilerinin siklikla kompleks ve maliyetli olmasi, uzun
donem takip gerektirmesi, bireylerin yasam kalitesi lizerindeki etkileri ve
sonuclarinin geri doniisiimsiiz izler birakabilmesinden dolayr ciddi bir toplumsal
agiz-dis saglig1 problemi olarak degerlendirilmektedir (Faus-Damia ve ark. 2011;

Bakland 2013).

Travmatik yaralanmalarin tedavisinde splintler 6nemli bir yer tutmaktadir.
Splintleme metodu, siiresi ve rijitligi iyilesmeyi dogrudan etkilemektedir. Uzun siireli
veya rijit splint uygulamasiyla dig kok rezorpsiyonlari, ankiloz ve dis kayiplar1 gibi
komplikasyonlarin goriilme siklig1 artmaktadir. Bu komplikasyonlari sebebi; rijit
splintlerin tutuculugu nedeniyle diglerin fizyolojik hareketliligine izin vermemesidir.
Stabilizasyon i¢in kullanilan splintleme metodu ne olursa olsun periodontal
iyilesmeyi desteklemelidir. ideal bir splint pasif ve esnek olmali, fizyolojik dis
mobilitesine izin vermeli ve splintleme siiresi miimkiin oldugunca kisa olmalidir.
Kollajen ve protokollajen iiretimine ve matiirasyonuna izin veren, verilen yiikiin agir1
olmadigi ve hareket limitinin mimimum 30 um(0,03mm), maksimum
150pm(0,15mm)  oldugu splintlerin  kullanilmas1  gerekmektedir. ~ Uygun
mikrohareketler iyilesen ligamentte yeterli kan dolasimi ve vendz doniigiimii saglar;
periodontal reorganizasyon ve reatagmani hizlandirarak revaskiilarizasyonu tesvik
eder. Aksine rijit splintlemede, fibroblastlar1 bir katabolik duruma doniistiirebilen
stres yoksunlugu nedeniyle, iyilesmeyi Onleyerek kollojen kiitlesini azalttig1

bildirilmistir (Asvanund ve Morgano 2011).

1970’lere kadar, travmaya maruz kalan diglere uygulanan splintleme
yontemlerinde, ¢ene kiriklarinda uygulanan ark bar ve ligatiir tel gibi splint
materyalleri kullanilmistr. Bu donemlerde daha uygun splint materyallerinin
olmamasmin yanisira, iyilesme mekanizmasida iyi bilinememekteydi. Buonocure
tarafindan adeziv tekniklerin uygulamaya konmasiyla splintleme metodlarinda da

adeziv teknik kullanilmaya baslanmistir. Periodonsiyum ve pulpanin iyilesme
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mekanizmasi lizerine splintin etkilerinin goriilmesiyle fizyolojik dis hareketliligine

izin veren splint materyal ve metodlar1 da gelistirilmistir (Berthold ve ark. 2009).

Calismamizda travmatik yaralanmalarda disleri stabilize ederek iyilesmesini
saglamak icin giiniimiizde uygulanan modern ve geleneksel splint ¢esitleri
kullanilmistir. Son yillarda gelistirilen Titanyum travma splinti ve Ribbond fiber
splint ile geleneksel olarak kullanilan kompozit splint ve tel kompozit splintinin
cigneme kuvvetleri altinda dis ve ¢evre destek dokularda meydana getirdigi stres

dagilimlar1 sonlu elemanlar yontemi ile karsilastirarak incelenmistir.

Kompozit splintin uygulanmas1 kolaydir, stabilitesi yiiksektir ve estetiktir.
Ancak materyalin kirilgan olmasindan dolay1 interdental alanlarda kirillabilmektedir.
Asitlenmis mineye kuvvetli baglanmasina bagl olarak dis dokusuna zarar vermeden
uzaklastirmak zordur. Interdental araliklari tamamen kaplar, gingival irritasyon
sebebiyle hasta konforu azalmistir. Etkin firgalama i¢in yeterince kullanigh degildir.
Ayrica yanak ve dudak mukozasida da irritasyonlara sebep olabilir (Mazzoleni ve

ark. 2010).

Tel kompozit splint, kliniklerde kolayca bulunabilen ve sikca tercih edilen
splint tiirtidiir. Labial yiizde interdental alanlara kompozit eklenmesiyle veya telin
capmin degistirilmesiyle kolayca rijit bir splinte modifiye edilebilir (Cengiz ve ark.

2006).

Ribbond fiber kolay adapte edilebilir, biyouyumlu ve translusentir.
Dayanikliligi ve saglamligimi artirmak icin Ozel capraz Orgii sistemiyle yiliksek
molekiiler agirlikli polietilen liflerden iiretilmistir. Pahali olmasi bir dezavantaj olsa
da; uygulama kolayligi, estetik olmas1 ve biyouyumlu olmasi, kirilmasi1 durumunda

tamirinin kolay olmas1 gibi nedenlerle tercih edilmektedir.

Titanyum travma splinti, hasta konforunu ve hekimin uygulama kolayligini
arttirmak i¢in tasarlanmis bir tekniktir. Dis konturlarina rahat¢a adapte edilebilir.
Romboit agikliklar daha az miktarda kompozit kullanilmasini saglayarak fiksasyonu
kolaylagtirmaktadir. Ayrica bu yap1 sayesinde fizyolojik dis hareketlerine izin

vermektedir (Mazzoleni ve ark. 2010).
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Agi1z i¢inde kullanilan materyallerin basarilarmin dlgiilebilmesi i¢in maruz
kaldiklar1 kuvvetler ile bu kuvvetler sonucunda materyal ve dokularda olusan
gerilmeler degerlendirilmelidir (Gujjarlapudi ve ark. 2013). Ancak ¢igneme
kuvvetlerinin biyomekanik etkilerinin in vivo ¢aligmalarla, canli dokular iizerinde
saptanabilmesi imkansizdir. Bu imkansizliklar diginda genel olarak bu konu {izerine
yapilacak in vitro ve in vivo ¢aligmalarda standardizasyonu saglamak da olduk¢a

giictiir (Ramoglu ve Ozan 2014).

Giiniimiize kadar yapilan arastirmalarda travmatik yaralanmalarda kullanilan
splintler, disetine ve dudaklara yaptiklari irritasyon, dis hassasiyeti, konugma, yemek
yeme ve oral hijyen {izerine etkileri, digin vertikal ve horizontal olarak hareketliligine
izin verip-veredikleri, rijitlikleri ve dis ile ¢gevre dokularda meydana getirdikleri stres
dagilimi acisindan degerlendirilmistir. Bu karsilagtirmalarin  yapilabilmesi igin
Periotest cihazi, Miihlemann periodontometresi, iiniversal test cihazi, baski kuvveti

uygulayan cihazlar ve gerinim 6l¢gme analizleri kullanilmistir (Albers 2002).

Ayrica gerilme degerlerinin Olciilmesinde; foto-elastik gerilme analizi,
gerinim Olger kullanimi, lazer 1511 ile gerilme analizi, kirillgan vernikle kaplama ve

sonlu elemanlar analizi gibi degisik invitro yontemler bircok arastirmaci tarafindan

kullantlmigstir (Liu ve Quek 2003).

Cesitli splintlerin rijitliklerinin karsilastirildigi bir ¢alismada test yontemi
olarak “Periotest cihaz1” ve “Miihlemann periodontometresi” kullanilmigtir.
Miihlemann periodontometresi ve periotest cihazi dislerde labiolingual yonde olusan
yer degisimini Olgmektedirler. Periotest cihazi, u¢ kisminin disler {izerine ilk
darbesinden sonra dislerin ayni uca tekrar temas etmesi arasinda gegen siirenin

Olciimii esasina dayanarak ¢aligmaktadir (Berthold ve ark. 2009).

Splintlerin fleksibilitelerini karsilastirdig1 bir diger arastirmada, bask1 kuvveti
uygulayan calisma icin hazirlanmis 6zel yapim test cihazi kullanilmistir. Artan
basinglarla belirli bir mesafeden baski kuvveti uygulanarak dis hareketliligi

degerlendirilmistir (Oikarinen ve ark. 1992) .

Mazzoleni ve ark. (2010), farkli splint tiplerinin fleksibilitelerini

karsilastirdiklar1 calismalarinda gerinim Slger test cihazini kullanmiglardir.
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Gerinim Olgerler dis hareketlerinin Olgiimiinde giivenilir olarak kabul
edilmistir. Bununla birlikte invivo analizlerde dokularm i¢inde olusan gerilmelerin
belirlenebilmesi i¢in gerinim Olgerlerin doku igine yerlestirilmeleri gerekmektedir.
Invaziv bir yontem olmasi bu yontemin en biiyiikk dezavantajidir. Invitro ortamda
kullanilan gerinim Olcerlerin kullanildig1 analizlerde, olusturulan ¢evre dokularin
fiziksel ~Ozelliklerinin gercek dokularin fiziksel Ozelliklerini tam olarak

yansitamamasi bu yontemin bir diger dezavantajidir (Bakioglu 2001).

Cengiz ve ark. (2006), farkl splint tiplerinin travmaya maruz kalan dis ve
cevresinde meydana gelen gerilme dagilimlarini inceledikleri ¢aligmalarinda

fotoelastik stres analizi yontemini kullanmiglardir.

Foto-elastik gerilme analizi yonteminde, foto-elastik malzemeden bir model
olusturulmaktadir. Olusturulan modelin karmagsik geometrileri temsil edecek kadar
ayrintili yapilandirilamamas: en biiyiik dezavantajidir. Bu sebeple karmagik
geometriye sahip yapilarin analizi ger¢ege yakin sonuglar elde edilememesine neden

olmaktadir (Fernandes ve ark. 2003).

Kirilgan vernikle kaplama yontemi ile analizde, sadece potansiyel stres
noktalar1 rakamsal degil de bolgesel olarak belirlenebilir. Deplasman ve yiik 6l¢iimii
yapabilmek icin pahali ve hassas aygitlarin kullanilacagi deney diizeneginin
kurulmas1 gerekmektedir. Bu yontem uygulamanin zorlugu agisindan dezavantajlidir

(Soares ve ark. 2008).

Diger analizlerin bu dezavantajlarmna ragmen, sonlu elemanlar analizi,
karmagik geometriye sahip yapilarin bilgisayarda olusturulan ayrmtili modellerini
kullanarak gerilme ve yer degistirmelerin hassas ve kantitatif olarak incelenmesini
saglayan matematiksel bir yontemdir. Modeli olusturan parcalarn her birine fiziksel
ozellikleri kazandirilarak analizlerin gergege uygun bir sekilde yapilmasina olanak

saglanmaktadir (Bakioglu 2001).

Analiz swrasinda 3 boyutlu modellerin kullanilmasi cisimlerin hacimlerini,
diizensizliklerini ve cismin farkli katmanlarina ait degisiklikleri yansitmasi agisindan
onemlidir. Dis hekimligine dair sonlu elemanlar stres analizi ¢aligmalar1 yapilirken 3

boyutlu modellerin kullanilmas1 gercege yakin ve dogru sonuglarin elde edilmesi i¢in
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gereklidir. Cilinkii dental yapilar simetrik ve solid degildir. Bu nedenle 2 boyutlu
sonlu elemanlar analizi yontemi ger¢ege yakin verilerin elde edilmesi i¢in yetersiz

kalmaktadir (Yiizbasioglu 2006).

2 ve 3 boyutlu sonlu elemanlar stres analizi ydontemlerinin giivenilirliklerinin
kiyaslandig1 bir ¢alismada, 3 boyutlu analiz sonuglarinin 2 boyutlu analiz sonuglarina
gore stres dagilimlarmni belirlemede daha bagarili sonuglar yansittigi sonucuna
varilmigtir. Gozlenen bu farkin ise kompleks yapilarin 3 boyutlu modeller ile daha
gercekei sekilde caligmaya yansitilmis olmasi sonucunda olustugu bildirilmistir

(Roomed ve ark. 2006).

Bu literatiir bilgilerine dayanarak ¢alismamizda 3 boyutlu modeller
kullanilarak sonlu elemanlar stres analizi yontemi uygulanmis ve gercege en yakin

sonuclarin elde edilmesi hedeflenmistir.

Sonlu elemanlar analizi i¢in olusturulmasi gereken modellerin gercege
yakinligmin arttirilmasi i¢in kullanilan bilgisayarli tomografi goriintii kalitesi yliksek
olmalidir. Goriintiiniin net olmas1 ve detaylarin artirilmasi i¢in ise tomografi kesit
aralifinm az olmasit gerekmektedir (Caglar 2003). Endodontik tedavi gormiis
dislerde farkli kisa post kor materyalleri ve restoratif materyallerin kullanimina bagl
diste olusan streslerin degerlendirildigi ¢aligmada kullanilan ¢ekilmis dis modelleri
bilgisayarli tomografide 0,5 mm kesit araliklar1 ile taramalar sonucunda elde
edilmistir (Gurbuz ve ark. 2008). Siit az1 dislerinde restoratif amagli kullanilan
amalgam, kompomer, rezin modifiye cam iyonomer siman, hibrit kompozit rezin,
akict kompozit rezin ve giomer materyallerinin sonlu elemanlar stres analizi
sonuglarinin degerlendirildigi ¢aligmada alinan tomografi goriintiisiinde kesit araligi
0,468 mm olarak belirlenmistir (Sengiil 2008). Mimics programu iizerinde tek tarafli
dudak-damak yarig1 bulunan hastalarin dislerinin meziodistal boyut, kuron/kok oran,
kuron ve kok gelisimlerinin hacimsel ve alansal olarak Olglimleri incelendigi
calismada da hastalara ait tomografi goriintiileri 0,5 mm kesit araligi ile elde
edilmistir (Gezgin ve Botsali 2015). Yukarida aktarilan literatiir caligmalarina benzer
olarak bu ¢alismada da modellerin olusturulmasi amaciyla kesit araligr 0,5 mm

olarak alinmis bilgisayarli tomografi goriintiisii kullanilmistir.
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3 boyutlu sonlu elemanlar stres analizi i¢in hazirlanan modellerde olusturulan
eleman ve diigiim sayis1 arttikga analiz sonuglarmin gercege yakinligi artmaktadir
clinkii eleman ve diiglim sayis1 arttik¢a olusturulan model taklit edilmeye caligilan
yapiya daha yakin bir geometriye sahip olur (Clelland ve ark. 1991; Meijer ve ark.
1993). Modeller eleman biiyiikligii 150-300 pm arasi boyutlarda olacak sekilde
elemanlara boliinmelidir. Eleman boyutunun 300 pm’den biiylik olmasi durumunda
calisma sonucunda sapmalarin olabilecegi bildirilmistir (Caglar 2003). Ancak eleman
ve diigiim sayis1 arttikca analizin ¢oziimlenmesi i¢in gereken silirenin artmasi sebebi
ile ¢aligmalarda eleman ve diglim sayis1 belirli degerlere kadar artirilabilmistir
(Yiizbasioglu 2006). Bu calismada kullanilan modellerdeki eleman sayis1 2727097-
3075552, diigiim say1s1 ise 4210356-4670118 arasinda olup analizin bu yiiksek detay

sayesinde gercege en yakin sekilde gerceklestirilmesi hedeflenmistir.

Sonlu elemanlar stres analizi ¢aligmalarinda gerilim degerleri incelenirken
normal gerilimin ve kayma gerilimin ayr1 ayr1 degerlendirilmesinin hatali
yorumlamalara sebep olabilecegi bildirilmis ve mevcut tiim gerilimlerin
bilesenlerinin analiz sirasinda géz onilinde bulundurulmas: gerektigi vurgulanmistir.
Normal gerilim ve kayma gerilimini bir biitiin halinde icerip anlamli sayisal sonuglar
alinmasina olanak saglayan Von Mises stres degeri sonlu elemanlar stres analizinde
degerlendirilmeye uygun veriler sunmaktadwr. Bu deger kirillgan yapida olan
materyallerin gerilmeleri sonucu olusan streslerin belirlemesi i¢in uygun bir
parametre olarak kabul edilmektedir (Yaman ve ark. 2004; Sengiil 2008). Bu nedenle

bu calismada da Von Mises stres degerleri karsilastirma kriteri olarak kullanilmastir.

Sonlu elemanlar stres analizi yontemi kullanilarak kuvvetler karsisinda olugan
streslerin incelendigi calismalarda cisimlerin dig ylizeylerinde olusan streslerin
kuvvetlerin uygulandig1 noktalar ile bu noktalara komsu bolgelerde yogunlastigi
goriilmektedir ve bu beklenen bir durumdur. Ancak cismin derinlesen kisimlarinda
olusan stresler materyale ait elastisite modiiliinden etkilenmekte ve buna bagli olarak
olusan stres bu tabakalara farkli sekillerde dagilmaktadir (Asmussen ve Peutzfeldt
2008). Dis hekimligi alaninda restoratif materyaller ve disler iizerine uygulanan
kuvvetlere bagl olusan streslerin incelendigi bir¢ok ¢alismada streslerin kuvvetlerin
uygulandigr alanlarda yogunlastigi bildirilmistir (Sengiil 2008; Altun 2012;
Prabhakar ve ark. 2015). Bu calismada da bu literatiir bilgileri ile uyumlu olarak
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dogal dis modelinde mine dokusunda ve caliyma modellerinde ise mine dokusunda
ve yapistirict materyal kisminda olusan streslerin diger bolgelere oranla daha yogun
oldugu ve bu bolgelerin kuvvetlerin uygulandigi noktalara ¢evre alanlar oldugu

bulunmustur.

Cengiz ve ark. (2006), farkl splint tiplerinin travmaya maruz kalan dis ve
cevresinde meydana gelen gerilme dagilimlarint inceledikleri ¢aligmalarinda
fotoelastik stres analizi yontemini kullanmiglar ve diglere 100 N’luk dikey ve 100
N’luk 45° oblik kuvvet uygulamiglardir.

Cigneme kuvvetinin taklit edildigi pek c¢ok calismada dikey kuvvetler ve
45°’lik a¢1 ile uygulanan oblik kuvvetler kullanilmigtir. 45°lik a¢1 6n bolgede
fonksiyon sirasinda olusan ortalama agiy1 ifade etmektedir. Yapilan ¢alismalarda 6n
bolgede meydana gelen ¢igneme kuvvetlerinin 100 N ile 200 N arasinda degistigi
bildirilmistir (Prabhakar ve ark. 2015). Bizim calismamizda dislere 150 N’luk

kuvvet, dikey olarak insizal kenarlardan ve 45° ac1 ile palatinalden uygulanmistir.

Filippi ve ark. (2012), ribbond fiber splint, TTS, tel kompozit splint ve
kompozit splintleri stres dagilimi bakimindan fotoelastik stres analizi yontemi ile
karsilagtirmislardir. Uygulanan kuvvetler sonucunda mine ve dentin iizerinde olusan
streslerin dagilimi incelendiginde, en yiiksek stres degerlerinin kompozit splint
grubunda, en diisiik stres degerlerinin ise ribbond splint grubunda oldugu
bulunmustur. Bizim c¢alismamizda da modeller {izerine vertikal ve 45° ag1 ile
palatinalden kuvvet uygulandiginda mine ve dentin {izerinde olusan streslerin
dagilimi analiz yontemi farkli olsa da benzer sekilde en yiiksek kompozit splint splint

grubundadir. En diisiik ise TTS grubunda bulunmustur.

Cisimlere disardan kuvvet uygulandigi zaman, cisimlerde ilk Once sekil
degisikligi meydana gelir. Dis zorlamalar arttik¢a cisim dayanimini yitirerek kirtlir.
Diisiik stresler altinda olusan sekil degisiklikleri elastiktir yani cisim iizerinde olusan
zorlama ortadan kalktig1 zaman eski haline geri gelebilir. Gerilme elastik sinir1 astig1
zaman cisim kalic1 olarak sekil degistirir ve plastik sekil degistirme olusur (Ozer
2011). Cisimlere cok eksenli yiikleme yapildigi durumlarda maddede plastik
deformasyonun meydana gelip gelmedigini belirleyebilmek icin, von Mises esdeger

gerilimi rutin olarak kullanilmaktadir. Bir elementin von Mises esdeger gerilimi o
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maddenin akma dayanimidan daha yiiksek seviyelerde ise bu elementte plastik
deformasyonun gerceklesmesi durumu mevcuttur (Tanaka ve ark 2003). Ayni
zamanda materyallerin ¢cekme dayanimi da materyalde fraktiir olusup olusmadigini

belirlemek agisindan dnemli bir kaynaktir (Toparli ve Sasaki 2003).

Bu tez ¢alismasinda ortaya ¢ikan stres miktarlari, mine ve dentinin ¢ekme
dayanimlar1 referans alinarak degerlendirildiginde; minede olusan en yliksek stres
degerlerinin  yogunlastiklar1  bdlgelerdemine kiriklarina neden olmayacagi
bulunmustur. Dentinde herhangi bir kirik meydana gelebilmesi i¢in 100 N’dan fazla
kuvvet iletimi gerektigi ¢alismamizin sonuglari dogrultusunda bu kirilmanin bizim

uyguladigimiz kuvvetler ile miimkiin olmayacagi gdzlemlenmistir.

Yapilan bir calisma pulpa dokusunun 2,94 MPa degerindeki streslere kadar
herhangi bir hasar veya nekroz yaniti vermedigini, saglikli yapisim1 korudugunu
bildirmektedir (Tanaka ve ark. 2003). Caligmamizdaki tiim splint tiplerinin pulpaya
ilettigi stres degerleri benzerlik gostermektedir ve uygulanan 150 N’luk kuvvet
sonucunda degerlendirilen tiim modellerde pulpa dokusunda bu stres degerini asan
degerler tespit edilmemistir. Boylece bu materyallerin bu kuvvetler altinda kullanim1

ile pulpal hasar gdzlenmeyecegi sonucuna varimistir.

Cengiz ve ark. (2006), yaptiklar1 ¢aligmada Ribbond fiber splint, TTS ve tel
kompozit splintleri olusturduklari stres dagilimi1 bakimindan fotoelastik stres analizi
yontemi ile karsilastirmislardir. Calismalarinda pleksiglas materyalinden hazirlanmis
bir model ve lizerine yerlestirilen ¢ekilmis sol iist santral, lateral ve kanin insan
disleri kullanmislardir. Splintlerin uygulanmasmin ardindan travmaya maruz kaldig1
diisiiniilen lateral disin cevresinde dikey ve 20° oblik kuvvetler altinda olusan
stresleri incelemislerdir. Calismanin bulgularinda; dikey yiikleme altinda en uygun
sonuclar ribbond fiber splint grubunda, en olumsuz sonugclar ise tel kompozit splint
grubunda go6zlemlenirken; TTS’in stres azaltma {izerine etkisini olmadigi
belirtilmistir. Oblik kuvvetler altinda elde edilen sonuglarda en iyi sonuglar TTS ve
ribbond fiber splint grubunda gézlenmistir. Calismada tel kompozit splint grubunda
elde edilen olumsuz sonuglarin telin oldukga yliksek elastiklik modiiliine sahip
olmasindan kaynaklanabilecegini belirtmislerdir. Arastirmacilar yiiksek elastiklik
moduliiniin materyalin rijitligini artirdigini1 ve bu rijitlik sebebiyle dislerin fizyolojik

hareketine olanak saglamadiklarini ve sonuglarin bu sebeple olumsuz oldugunu ileri
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stirmiiglerdir. Bunun yaninda TTS ve ribbond fiber splintin kuvvetler altinda elastik
ozellik gosterip, gelen kuvvetleri paylasarak dagittigini ve rijit olmamalar1 sebebiyle

de stres dagilimlar1 bakimindan olumlu sonuglar gosterdiklerini bildirmislerdir.

Calismamizda hem dikey hem oblik kuvvetler altindaki stres analizlerinden
elde edilen bulgularda tel kompozit splint ve kompozit splint uygulanan modellerde
daha yiiksek gerilme go6zlenmesi bu splintlerin rijit oldugunu diistindiirmustiir.
Kompozit splint grubunda elde edilen olumsuz bulgularin, kompozitin dislerin
interdental araliklara tutunmasina bagli oldugu da disiiniilmektedir. Klinikte de
bilindigi gibi bu tip splintlerde en yiiksek kirilma orani interdental araliklarda

goriilmektedir.

Calismamizda elde edilen bulgular incelendiginde kompozit splint grubu
hari¢ tiim gruplarda splintin yapistirildigr alanlarda gerilmelerin homojen olarak
dagildig1 goriilmiistiir. Kompozit splint grubunda ise gerilmeler splint iizerinde
dislerin ara yiizlerine bakan kisimlarinda yogunlagsmaktadir. Bu yogunlagma, splintin
dikey ve oblik kuvvetler karsisinda kirilma nedenini agiklamaktadir. Tel kompozit
splint grubundan elde edilen olumsuz sonuglar1 ortodontik c¢elik telin yiiksek

elastiklik modiiliine sahip olmasinin etkiledigi diisiiniilmektedir.

Mazzoleni ve ark. (2010), iist ¢cene recine modelde TTS, ribbond fiber splint,
tel kompozit splint, kompozit splint ve braket splintin fleksibilitelerini
karsilagtirmislardir. Calismalarinda Universal test cihazi ile dikey 50 N ve 45° oblik
30 N aras1 artan kuvvetler uygulayarak dislerin pozisyonunu degistirmek icin gerekli
enerjiyi dlgmiislerdir. Enerji diizeyinin yiiksek olmasi ile splint materyalinin rijitligi
arasinda pozitif korelasyon kurulmustur. Kompozit splint, dikey yiikler altinda en
yiiksek enerjiyi gosterirken, kompozit ve tel kompozit splint 45° oblik kuvvetler
altinda en yiiksek enerji degerlerini gostermistir. Her iki yonde de uygulanan
kuvvetler altinda en diisiik enerji degerlerini TTS ve Ribbond fiber splint grubunda
gbzlemlemisglerdir. Buna gore TTS ve Ribbond fiber splinti ¢alismada kullanilan en
fleksibl malzemeler olarak belirtmislerdir. Bizim c¢alismamizda da elde edilen
sonuglarda TTS en fleksibl 6zelligi gdstermekte ve ribbond splint ise ona yakin
degerler gostermektedir. Tel-kompozit splint bu iki splinte gére daha yiiksek enerji

degerini gostermektedir. Kompozit splint ise splint gruplar i¢erisinde yiiksek rijitligi
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sahiptir. Bu bulgular ile Mazzoleni ve ark.’nin ¢aligmalarinin sonuglar1 yontemler

farkli olsa da birbirine uyum gostermektedir.

Berthold ve ark. (2009), akrilik recine model {izerinde Periotest cihazi ile
cesitli splint tiplerinin vertikal ve horizontal dis hareketliligi iizerine etkilerini
karsilagtirmislardir. Calismalarinda 4 farkli markadan yapilmis kompozit splint, 0.45
mm ¢ok sarmalli tel, 0.41x0.41 mm. dikdortgen tel, 0.8x1.8 genisliginde 3 sarmalli
tel kompozit splint, titanyum halka splint, TTS, braket splint ve 2 farkli schuchardt
splinti kullanmiglardir. Splintler akrilik re¢ine model {izerine yerlestirilmis {ist
cenede kopek disleri arasina akrilik digler iizerine uygulanmis ve santral diglerin
travmaya maruz kaldig1 diisiiniilmiistiir. Travmaya maruz kaldig1 diisliniilen dislerde
vertikal yonde en yiiksek splintleme etkisi kompozit splint gruplarinda, en diisiik
splintleme etkisi ise 0.45 ve 0.41x0.41 tel kompozit splint grubunda gozlenmistir.
Horizontal yonde en yiiksek splintleme etkisi yine kompozit splint gruplarinda, en
diistik splintleme etkisi ise TTS ve 0.45 mm c¢ok sarmalli tel gruplarinda
gbzlenmistir. Kompozit splintlerin hem vertikal hem de horizontal dis hareketliligini
onledigi vurgulanmistir. Bu calismadan elde edilen kompozit splintler ve TTS
gruplarma ait bulgular, ¢alismamizda farkli metodoloji kullanilmig olsa da elde

ettigimiz bulgularla ortiigmektedir.

Oikarinen ve ark.( 1992), nin fleksibl tel kompozit splint, rijit tel kompozit
splint, fiber splint, akrilik splint, gecici akrilikten yapilan splint, kevlar splint ve
gecici kompozit materyalinden yapilan splint ¢esitlerinin rijitliklerini periotest cihazi
ve Miihlemann periodontometresi kullanarak karsilastirdiklar1 ¢calismalarindan elde
ettikleri sonuglara gore; rijitlik agisindan tel kompozit splint en olumsuz sonuglar
gosterirken fiber splint en iyi sonuglar1 vermistir. Calismamizda rijitlik agisindan en
olumsuz 6zellik gosteren splintin kompozit splint oldugu, fizyolojik dis hareketlerine
imkan taniyan splint ¢esitlerinin de TTS ve fiber splint oldugu tespit edilmistir. Bu
calismada elde edilen bulgular da c¢alismamizdan elde ettigimiz bulgularla

uyusmaktadir.
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6.SONUC VE ONERILER

Bu c¢aligmada travmaya maruz kalan dislerin sabitlenmesinde kullanilan 4
farkli splint materyalinin, farkli yonlerde uygulanan kuvvetler altinda dis ve cevre
dokular tizerinde olusturdugu Von Mises stres dagilim degerleri in vitro kosullarda

degerlendirilmistir.

Sonlu elemanlar stres analizi yontemi kullanilarak yapilan bu ¢aligmada elde

edilen bulgular degerlendirildiginde asagidaki sonuglara varilmistir;

o Hem saglikli dis modelinde hem de ¢alisma modellerinde horizontal ve oblik
yonlii kuvvetler altinda en yiiksek Von Mises stres degerlerinin kuvvetlerin
uygulandigi noktalarda olustugu tespit edilmistir.

o Horizontal ve oblik yonlii kuvvetler agisindan degerlendirildiginde 45 ag1 ile
palatinalden uygulanan kuvvetlerin daha yiiksek Von Mises stres degerlerine
sebep oldugu bulunmustur.

o Calisma modellerinde dentinde en yiliksek Von Mises stres olusturan grubun
kompozit splint grubu oldugu tespit edilmistir.

o Pulpa dokularinda olusan stresler incelendiginde ise tiim analizlerde,
modellerin tiimii saglam dis modelinde Olciilen stres degerleri ile benzer
sonuglar gdstermistir. Bu sonuglar literatiirde pulpal irritasyon riski agisindan
kritik olarak bildirilen degerlerden uzaktir.

. Hem saglikli dis modelinde hem de ¢alisma modellerinde horizontal ve oblik
yonlii kuvvetler altinda PDL’e, alveoler kemige ve maksillaya iletilen
kuvvetler benzer degerlerdedir.

o Caliyma modellerinde horizontal ve oblik yonlii kuvvetler altinda splint
materyallerinde olusan en yiiksek Von Mises stres degerinin kompozit splint
grubunda oldugu, kompozit splint grubu hari¢ tiim gruplarda splintin
yapistirildigr alanlarda gerilmelerin homojen olarak dagildigir goriilmistiir.
Kompozit splint grubunda ise gerilmeler splint lizerinde dislerin ara yiizlerine
bakan kisimlarinda yogunlagsmaktadir.

. Calisma modellerinde horizontal ve oblik yonlii kuvvetler altinda yapistirict
materyalde olusan en yiikksek Von Mises stres degeri kompozit splint

grubunda bulunmustur.
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Calismamizda rijitlik agisindan en olumsuz 6zellik gosteren splintin kompozit
splint oldugu, fizyolojik dis hareketlerine en ¢ok imkan taniyan splintin ise
TTS oldugu tespit edilmistir.

Elde edilen sonuglar baslangi¢ hipotezi olarak kabul edilen kompozit splint
uygulanan modellerde olusacak stres degerlerinin daha yiiksek oldugunu ve
iyilesme i¢cin gerekli olan fizyolojik mobiliteye izin vermedigini
dogrulamistir.

Bu ¢aligmada, travmatik dental yaralanmalar sonucunda dislere uygulanan 4
farkli splint tipinin dis dokular1 ve ¢evre dokularda olusturduklar1 gerinim
degerleri bilgisayar programlar1 ile elde edilen modeller iizerinde sonlu
elemanlar stres analizi gerceklestirilerek hesaplanmistir. Elde edilen veriler
karsilagtirmali bir sekilde degerlendirilerek giiniimiizde hastalarin dental
travma tedavilerinde kullanilmasi amaciyla tercih edilen bu materyallerin
klinik kullanima uygunlugunun tespiti amaglanmig, kullanimlar1 sonucunda
dental yapilarda olusan stresler degerlendirilmis ve materyallerin dental
acidan limitasyonlarmin belirlenmesiyle literatiire katkida bulunmak
hedeflenmistir. Ancak bu materyallerin klinik basarisina dair kesin sonuglarin
elde edilebilmesi igin bu ¢alismaya ek olarak uzun dénem in vivo takipler
iceren c¢alismalar ve farkli in vitro stres analiz teknikleri ile sonlu elemanlar
stres analizi sonuglarinin karsilastirildigi ¢alismalarin  gergeklestirilmesi

gerekmektedir.
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