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Ozet

Endodontik olarak tedavi edilen disler, vital diglere kiyasla biyomekanik
basarisizhiklara daha fazla yatkindir. Bu bagarisizliklar sonucunda digin
prognozu olumsuz etkilenir ve dis kayiplari meydana gelebilir. Bugiine
kadar, hangi teknigin ya da materyalin endodontik olarak tedavi edilmig
disleri en iyi gekilde restore edebilecegi konusunda literatiirde herhangi
bir fikir birligine varilamamistir. Kok kanal dolgulu digler igin geleneksel
yaklagim olan post ve kron gibi restoratif prosediirlere alternatif olarak
giintimiizde adeziv teknolojilerin gelismesi ile birlikte vakaya 6zgii restoratif
teknigin ve materyalin dogru se¢imi daha da 6nem kazanmustir. Deneysel
ve Kklinik ¢alismalarda, gozlemci, ekipman ve dig gibi bircok faktore bagh
olarak sonuglarda sapmalar goriilebilmektedir. Sonlu elemanlar analizi ile
bu faktorlerden kaynaklanan yanhiligin oniine gegilerek karmagik yapilar
ve onlarin biyomekanik davraniglari tespit edilebilir. Bu boliimde, farkls
post-endodontik restorasyonlarmn  sonlu elemanlar analizi kullanilarak
degerlendirildigi ¢alismalar gbzden gegirilecektir.

1. Endodontik Tedavi Gérmiis Dislerde Prognoz

Endodontik tedavi sonrasi olasi sonucun ongoriilmesi ya da hesaplanma-
s1 olarak tanimlanan prognostik faktorlerin 6nceden belirlenmesi, klinik
sonuglarin iyilestirilmesi adina biiyiik bir 6neme sahiptir. Genel olarak bir
digin tedavi sonucunu, endodontik, restoratif ve periodontal prognoz igin
gereken biyolojik, klinik ve teknik yaklagimlar belirlemektedir (Berman &
Hargreaves, 2020).

Kok kanal tedavisini takiben periapikal saglig1 ve iyilesmeyi etkileyen fak-
torler, hasta faktorleri, tedavi faktorleri ve restoratif faktorler olarak ti¢ ana
grupta siniflandirlabilir. Yag, cinsiyet, hastanin genel saghk durumu, dis ana-
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tomisi, dig ile ilgili klinik tablo, ilk tedaviden sonra gegen siire, islem 6ncesi
pulpanin ve periapikal dokularin durumu; hasta ile ilgili bagartya etki eden
faktorlerdir (Wong, 2004).

Izolasyonun kalitesi, biiyiitme ve aydinlatma kullanilmasi, galisma boyu
tespiti, kok kanallarinin preperasyonu (prosediirel hatalar, sekillendirmenin
koniklik derecesi, kullanilan egenin tipi, apikal genisligin belirlenmesi vb.),
irrigasyon protokolii, kanal i¢i medikament kullanimu, kiiltiir testleri, seans
sayist, kanal dolgusu (dolumun kalitesi, kullanilan obturasyon teknigi vb.)
ve hekimin becerisi; bagariya etki eden klinisyen kaynakl tedavi faktorleridir
(Lin ve ark., 2005; Wong, 2004).

Koronal restorasyonun tipi, kalitesi, okluzal kontaklar, ilgili digin protetik
amagh kullanimi ve takip siireleri, tedavi sonrasinda endodontik tedavi ba-
sarisina etki eden restoratif faktorler olarak sayilabilir (Matsumoto & Goto,

1970; Orstavik, 2020; Wong, 2004).

Disin tipi, digin lokalizasyonu, koronal restorasyon tercihi, post varligi,
operator deneyimi, hasta cinsiyeti ve kok dolgusunun kalitesi, en sik arag-
tirilan prognostik faktorlerdendir (Ng ve ark., 2010). Baz1 prognostik fak-
torlerin, endodontik tedavi bagarisi iizerinde 6nemli Olgiide etkili oldugu
belirlenirken, bazi faktorlerin etkilerinin daha 6nemsiz diizeylerde oldugu
saptanmugtir. Hasta ile ilgili faktorlerden olan periapikal durumun ve resto-
ratif faktorlerin tedavi sonucu lizerinde 6nemli etkilere sahip oldugu birgok
caliymada gosterilmistir (Aquilino & Caplan, 2002; Caplan ve ark., 2002;
Lazarski ve ark., 2001; Sundqvist, 1976).

2. Post-endodontik Restorasyonlar

Kok kanal tedavisinin tamamlanmasinin ardindan koronal restorasyonun
yerlestirilmesi, endodontik tedavi goren diglerin yonetiminde son agamadir.
Kok kanal tedavisi yapilan diglerin yapisi, vital diglere gore farklilik goster-
mektedir. Dig yapilarinda meydana gelen madde kayiplari, kalan dis dokula-
rinin dehidratasyonuna bagh gelisen mekanik farkliliklar, olast renklenmeler,
kollajen yapis1 ve mineral igerigindeki degisiklikler, vital digler ve endodontik
tedavili digler arasindaki major farkliliklardir. Bu farkliliklara bagl olarak di-
sin kirilganhigy artar ve dokunun adezyonu azalir (Berman & Hargreaves,
2020).

Kok kanal tedavisi yapilmug ve periapikal lezyon geligmis diglerden alinan
histolojik kesitlerde, basarisizliklarin en sik goriilen nedeni olarak mikrobiyal
irritanlar gosterilmistir. Restorasyonda kirilma veya diigme, digte catlak veya
karik, sekonder giiriik ve preperasyon hatalar1 sonucunda meydana gelen ko-
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ronal mikrosizintilar tedavi prognozunu olumsuz etkilemektedir. Bu neden-
le, restoratif faktorler, endodontik tedavi bagarisi tizerinde biiyiik bir 6neme
sahiptir (Fabricius ve ark., 2006; Nair ve ark., 1990; Ng ve ark., 2007;
Ricucci & Siqueira Jr, 2011).

Cesitli galigmalarda, sekonder giiriik, marjinal uyumsuzluk, desimantas-
yon ve renk degisikligi olmayan restorasyonlar i¢in “tatmin edici restoras-
yon” tanimi kullanilmistir (Hoskinson ve ark., 2002; Ricucci ve ark., 2011).
Bu dogrultuda, yapilan bir sistematik incelemeye gore, tatmin edici koronal
restorasyonlara sahip diglerde periapikal iyilesmenin yetersiz restorasyonlu
diglere kiyasla 6nemli 6l¢iide daha iyi oldugu tespit edilmistir (Ng ve ark.,
2008). Koronal restorasyonun periapikal lezyon olugumu ile iligkisinin rad-
yolojik olarak 1010 vakada incelendigi bir ¢aligmada, iyi yapilan endodon-
tik tedavi ve koronal restorasyon varliginda bagar1 oraninin %91,4; yetersiz
yapilan endodontik tedavi ve koronal restorasyon varliginda bagar1 oraninin
%18,1; iy1 yapilan endodontik tedavi ve yetersiz yapilan koronal restorasyon
varliginda bagar1 oraninin %44,1; yetersiz yapilan endodontik tedavi ve iyi
yapilan koronal restorasyon varhginda bagar1 oran1 %67,7 oldugu gozlem-
lenmistir. Bu bulgular dahilinde, iyi bir koronal restorasyon varliginda pe-
riapikal lezyon gelisgiminin anlamh olarak daha diigiik oldugu ve basarili bir
daimi restorasyonun, kanal dolgu kalitesinden daha 6nemli bir prognostik
taktor oldugu bildirilmigtir (Ray & Trope, 1995). Ciinkii kok kanal dolgulu
diglerin restorasyonlar: kalan dig yapisini korur, kok kanal sisteminin tekrar
enfekte olmasimi Onler ve eksik dis yapisnini yerine koyarak fonksiyonun
devamini saglar. Ancak daha 6nce bahsedildigi tizere, endodontik tedavili
diglerde madde kayiplar1 ve dig yapisinda degisiklikler meydana gelmektedir.
Bu nedenle eger uygun restorasyon yapilamazsa bu diglerde kiriklar, basit bir
tiiberkiil kirigindan, ¢ekim gerektiren yikicr kok kiriklarina kadar degisebilir.
Ayrica endodontik tedavi esnasinda girig kavitesi tasarimlart da digte madde
kayiplarinin meydana gelmesine neden olur. Servikal bolgede bulunan dig
dokulari, restorasyonun stabilizasyonunu ve retansiyonunu saglar. Ferrule
etkisinin saglamasi sebebiyle Ozellikle servikal alanda kalan sert doku miktari
ve digin tiimiinde bulunan mineralize doku varlig, disin kirilmalara karst
direncini arttirir. Ayrica, kronun aksiyal duvarlarinin disi gevrelemesini de
saglayarak ¢ekme gerilimlerine kars1 digi korur. Bu nedenle, kalan doku mik-
tarmna gore kok kanal tedavili diglerin restorasyonlari farkli klinik prosediirler
ve materyaller kullanilarak gergeklestirilmelidir (Barkhordar ve ark., 1989;
Berman & Hargreaves, 2020; Helfer ve ark., 1972; Sorensen & Engelman,
1990). Endodontik tedavi i¢in genig bir kavite tasarimi hazirlanirsa, digin
kirilma dayanimi azahr. Kalan destek duvarlar, dige oblik, vertikal ve hori-
zontal kuvvetlere karg1 direng saglar. Duvar sayisinin iigten daha az oldugu
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diglerde, koronal yapinin oldukga dayaniksizlagtigi bildirilmistir (Peroz ve

ark., 2005).

Direkt ve indirekt restorasyonlar dahil olmak {izere kok kanal tedavisi
vapilmug dislerin restorasyonlar: gesitli yontemler kullanilarak kalan doku
miktarina ve periodontal duruma gore gergeklestirilebilir. Kompozit rezin
restorasyonlar, amalgam restorasyonlar, post uygulamalar1 ve koronal radi-
kiiler restorasyonlar kok kanal tedavisinin ardindan uygulanabilecek konvan-
siyonel tedavi yontemleridir. Kiigiik defektlerin onariminda direkt kompozit
rezinlerin kullanimi 6enrilmektedir. Agir1 madde kaybi olan endodontik te-
davili digler genel bir kural olarak kron ile restore edilir (Hasanoglu Aydin,
2012; Tosun ve ark., 2016). Endodontik tedavi gormiig disler igin diger
bir geleneksel restoratif tedavi yaklagimi olan post uygulamalarinda, post
uygulamasinda, kok kanal sisteminden destek alan post iizerine kor yapi-
s1 olugturularak kaybedilen doku miktar1 yerine konmaya ¢alisihr (Berman
& Hargreaves, 2020; El-Damanhoury ve ark., 2015). Buna kargin, adeziv
teknolojilerin geligmesi, giiniimiizde kullanilan seramiklerin giiglendirilme-
si ve asitle puriizlendirilebilmesi, yeni jenerasyon rezin nanoseramik esash
kompozitlerin tiretimi ve giiglii rezin simanlar ile dis dokusuna baglanabil-
me Ozelligi, 6zellikle madde kayiplart olan molar diglerin, post-kor sistemi
olmadan restore edilebilecegi diistincesini ortaya ¢ikarmugtir. Adeziv tekno-
lojideki gelismeler ve bilgisayar destekli tasarim/bilgisayar destekli {iretim
(CAD/CAM) ile birlikte kompozit rezin ya da seramiklerden yapilan, daha
konservatif yaklagima sahip olan endokron veya overlay gibi indirekt resto-
rasyonlar post-kor sistemlerine alternatif olarak gosterilmiglerdir (Berman &
Hargreaves, 2020; Einhorn ve ark., 2019; Ramirez-Sebastia ve ark., 2013).
Tam kron restorasyonlarda tiiberkiillerin ve digin ¢evre dokularinin ortadan
kaldiriimas1 gerekirken, onleyler ve endokronlarda kalan dig yapilar1 korun-
maktadir. Endokronlarda, kok kanali igerisindeki post, kor ve kron yapisi
tek bir parcada birlestirilirken, overlayler eksik bir ya da birkag tiiberkiilii
igerisine alir (Gohring & Peters, 2003; Krejci ve ark., 1992; Rocca & Bowl-
laguet, 2008). Onley, overlay ve endokronlar, kompozit rezinden, cam fiber
ile gii¢lendirilmig kompozit rezinden, feldspatik porselen varyasyonlarindan
(Cerec, IPS Empress, In-Ceram gibi), zirkonya, alumina ve silika dahil ol-
mak tizere gesitli seramik sistemlerinden {iiretilebilmektedirler (Anusavice ve

ark., 2012; Denry, 1996).

Restoratif faktorlerin bir diger énemli bileseni tercih edilen yapistirict
simanlardir. Cinko fosfat ve polikarboksilat gibi geleneksel simanlar, cam
iyonomer esaslt simanlar, rezin esasli simanlar ve self-adeziv simanlar giinii-
miizde restorasyon simantasyonlar: i¢in kullanilan yapigtirma ajanlarindan
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bazilaridir ve bu ajanlar restorasyonlarmn klinik performanslarini etkilerler
(Berman & Hargreaves, 2020).

Endodontik tedavi sonrasinda dislerin restore edilebilirliginin degerlen-
dirilmesinde siire¢ pek ¢ok faktore bagh olarak 6nemli Olgiide degisebilir.
Kalan dig yapisinin degerlendirilmesinde klinisyenlere rehberlik edecek bir
restore edilebilirlik indeksi mevcut olmasina ragmen, bu uzun vadeli dig sag
kalim verileriyle heniiz dogrulanamamugtir (McDonald & Setchell, 2005;
Nagasiri & Chitmongkolsuk, 2005; Rech ve ark., 1989). Ayrica galismalar-
da restorasyonun sagkalim degerlendirmesinin digin sagkalim degerlendiril-
mesine dahil edilmesi, verilerinden elde edilen klinik bulgular1 karmagik hale
getirmigtir. Bu nedenle, restoratif faktorlerin kok kanal tedavisinden sonra
dig sagkalimi iizerindeki etkisinin aragtirilmasi gerekmektedir. Restoratif fak-
torler, temel olarak, kalan dis yapisinin miktar1 ve dagilimini, fonksiyondaki
dig iizerine gelen okliizal yiik miktarini ve dagilimini ve nihai restorasyonun
tiirtinii igerir (Burke & Lucarotti, 2009; Lucarotti ve ark., 2005).

3. Restorasyonlarin Mekanik A¢idan Degerlendirilmesi

Yiik kapasitesi, deneysel kosullar altinda belirli bir siire boyunca kok kanal
dolgulu bir dige uygulanabilecek maksimum stres veya yiikii ifade etmektedir.
Kirilma direnci, bir materyalin 6nceden var olan bir ¢atlagin ilerlemesine ilis-
kin mekanik ozelligidir. Kok kanal tedavili diglerin mine, dentin, siman, post
ve restorasyon materyali gibi ok sayida bilesenden olugmasi, aragtirmalarda
genellikle digin yiik kapasitesinin kirtlma direncine kiyasla daha yaygin olarak
kullanilmasinin nedenidir (Ordinola-Zapata & Fok, 2021). Statik yiikleme
testi veya monoton bir gekilde artan stres testi yapilarin yiik kapasitesini test
etmek igin kullanilan bir yontemdir (Naumann ve ark., 2009). Statik yiikle-
me, farklr girig kavitesi tasarimlar1 planlanan diglerin yiik kapasitesini deger-
lendirmek igin son yillarda yaygin olarak kullanilmugtir. Yiikleme pozisyonu,
yiik agisi, restorasyon varligi, dentinin yash ya da geng olmasi, sert doku kay-
b1, kollajen degradasyonu gibi bir¢ok kontrollii ve kontrolsiiz faktor statik
yik ¢aligmalarinda sonuglar: etkileyebilir (Mireku ve ark., 2010). Kok kanal
dolgulu diglerin yorulma davraniginin degerlendirilmesi igin kullanilan diger
bir teknik, dongiisel stres genligi ile basarisizliga kadar olan dongii sayisi
veya dongiisel yorulma testi arasindaki korelasyonun kullanilmasidir.  Cig-
nemenin dongiisel dogasi ile dig sert dokularinin ve restorasyonlarinin ge-
cikmig bagarisizhig1, oral fonksiyonun belirli bir agamasindan sonra meydana
gelir. Bu nedenle, kok kanal dolgulu dislerin dayaniklihiginin tahmin edilebil-
mesi igin yorgunlugun anlagilmasi gerekmektedir (Arola, 2017; Campbell,
2008). Laboratuvar kogullarinda ¢igneme siirecinin taklit edilebilmesi igin
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dongiisel ylikleme kullanilmasina ragmen, uzun siirmesinden dolay1 bu yon-
tem endodontik ¢aligmalarda nadiren kullanilir. Kanal tedavili diglerin yiik
kapasitelerinde dinamik yontem ile statik yiikleme arasinda 6nemli farklilik-
lar mevcuttur. Restore edilmig diglerde, statik yiiklemelerin neden oldugu
kiriklar yiikleme noktasina yakin stres yogunlagma noktalarindan baglarken,
dongiisel yorgunluk ise restoratif materyalin altinda uzunlamasina gatlaklara
neden olabilir. Baz1 ¢alismalarda ag1z boslugundaki termal degisiklikleri daha
iyi taklit etmek igin termal dongii, mekanik yiikleme ile birlestirilmistir ve
boylece diglerin yiik kapasitesi incelenebilirken yaglanma siireci de dikkate
alinabilmigtir (Lima ve ark., 2021; Lin ve ark., 2021; Naumann ve ark.,
2005).

4. Dis Hekimliginde Sonlu Elemanlar Analizi

Restorasyonlar degerlendirilirken, aragtirmacinin deney her tekrarlandi-
ginda ayn1 kesin sonucu elde etmesi pek miimkiin degildir. Ayrica gatlaklar
gibi Onceden var olan kusurlar da sonucun yanlg tespit edilmesine neden
olabilir. Boyut ve kompozisyon agisindan son derece homojen olan 6rnekler
bile (CAD/CAM restorasyonlar1 gibi), ayn1 mekanik teste maruz kaldikla-
rinda ayn1 anda ve ayni yiik altinda basarisiz olmazlar. Aragtirmanin rastgele
unsurlar icermeyen deteministik modeller tizerinde gergeklestirilmesi ile her
calisildiginda ayni sonuglar elde edilebilir. Bagka bir ifadeyle deterministik
modeller, 6nceden belirlenmig belirli kogullar altinda tamamen ayni sonug-
lar1 tiretirler. Sonlu elemanlar analizi (FEA), bu deterministik yaklagimin bir
ornegidir. Sayisal bir yontem olan FEA, karmagik yapilar1 modeller ve me-
kanik davraniglarini analiz eder (Kinney ve ark., 2003; Park ve ark., 2008;
Trivedi, 2014). FEA, bir fiziksel bir modeli, her biri belirli bir geometriye,
yapisal ve materyal ozelliklerine sahip olan, sonlu boyutlardaki kiigiik 6gelere
ayirir. Bilgisayar algoritmalart aracihiyla bu ogeler birlestirilerek, uygula-
nan yiik ile indiiklenen yer degistirme arasinda iliski kurulur (Choi ve ark.,
2014). Bu yontem ile karmagik yapilarin laboratuvar deneylerinden elde
edilmesi zor olan farkli senaryolar altindaki stres dagilimlar tespit edilebilir
(Trivedi, 2014).

FEA, dis anatomilerinde goriilen varyasyonlar, gozlemcilerden kaynak-
lanan yanlilik, deney sirasinda istenmeden yapilan defektler ve ekipman ka-
librasyonlar1 gibi in vivo ve in vitro galiymalar: etkileyen birgok degisken
faktoriin kontroliinii saglar (Brankovic ve ark., 2019; Choi ve ark., 2014;
Trivedi, 2014). Ayrica FEA, deneysel aragtirmalara kiyasla daha az maliyetli
ve daha az zaman alicidir. (Chien ve ark., 2021).
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Dig hekimliginde FEA, protez, implantoloji ve ortodonti alanlarinda
yaygin olarak kullanilmaktadir. Dislerin, aletlerin veya yapilarin stres dagi-
limlarinin degerlendirilebilmesi igin son yillarda endodonti alaninda da kul-
lanilmaya baglanmugtir. FEA ile giivenilir ii¢ boyutlu modeller elde edilerek
tarkl klinik vakalar igin ger¢ek kosullar daha tekrarlanabilir bir gekilde simiile
edilmektedir. Bunun igin, konik 1ginl bilgisayarli tomografi (CBCT) veya
mikrobilgisayarli tomografi (mikro-CT) gibi dijital goriintiileme sistemleri
kullanilarak diglerin ve periradikiiler dokularin {i¢ boyutlu anatomik model-
leri mikrometre diizeyinde elde edilebilmektedir. (Gao ve ark., 2006; Sun ve
ark., 2008; Van Staden ve ark., 2006). Kok kanal tedavisi uygulanmug dislere
uygulanan restorasyonlar ile farkli bilesenlerden olugan diizensiz geometriye
sahip kompleks yapilar olugmaktadir. Bu nedenle, dongiisel yiikleme altinda
her bir bilesenin gerilim genliginin belirlenebilmesi giigtiir. Laboratuvar test-
leri, nesnenin iginde olusan gergek gerilimi ve bagarisizlik mekanizmalarini
tespit etme konusunda yetersizdir. FEA, mekanik performansi gozlemleye-
bilmenin yani sira deneysel sonuglarin mekanizmalarini da yorumlamak i¢in
iyi bir yontem olarak kabul edilebilir (Lin ve ark., 2021; Lin ve ark., 2005).

Dig hekimliginde 6zellikle stres olmak iizere gerilim, kuvvet ve yer degis-
tirme gibi gesitli parametreler FEA ile incelenebilir. En yaygin olarak rapor
edilen degerler maksimum ana gerilim ve von Mises degerleridir. Hangi du-
rumda hangi parametrelerin kullanilacagi materyalin mekanik 6zelliklerine
baghdir (Trivedi, 2014). Maksimum ana gerilim, iizerinde kesme gerilimi
olmayan diizleme dik olan gerilimi ifade eder. Pozitif degerler ¢ekme geri-
limlerini, negatif degerler ise basing gerilimlerini temsil eder (Santos-Filho
ve ark., 2014). Von Mises degeri ise, birim hacim bagina kesme gerilme ener-
jisinin materyalin sinir gerilme enerjisi yogunlugunu agtig1 noktada meydana
gelen von Mises kriterine dayanan bir tiir egdeger gerilimdir. Bu parametre
esas olarak metaller veya alagimlar gibi iglenebilir materyallerin bagarilarinin
degerlendirilmesi i¢in kullanilir (Barsanescu & Comanici, 2017). Bu neden-
le, mine veya seramik gibi gekme gerilimleri sonucu kirilmaya karg1 daha has-
sas olan kirilgan yapilarda maksimum ana gerilim degerleri tespit edilmelidir.
Dentin ise, biikiilme altinda kirilgan kat1 bir madde gibi davranirken, basing
altinda bigimlendirilebilir bir davranig sergiler. Bu nedenle, dentindeki stres
dagilimininin analizinde hem maksimum ana gerilim hem de von Mises de-
gerleri kullamilmaktadir (Ivancik & Arola, 2013; Zaytsev ve ark., 2014). Ek
olarak dig sert dokularinda gatlaklarin baglamasinin ve ilerlemesinin simiilas-
yonu igin genisletilmig FEA kullanilmigtir (Zhang ve ark., 2019).
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5. Endodontide Sonlu Elemanlar Analizi

Farkli girig kavitesi tasarimlar1, kok kanal preparasyonlar1 ve restoratif
prosediirler, endodonti alaninda FEA ile aragtirilan konulardir. Caligmalarda
genel olarak lineer statik modeler kullanilmigtir. Girig kavitesi tasarimlarinda
genel olarak minimal invaziv endodontik kaviteler geleneksel kavite dizayn-
lar1 ile kargilagtirilmig ve biyomekanik etkileri incelenmistir (Roperto ve ark.,
2019; Wayne ve ark., 2014; Yuan ve ark., 2018; Zhang ve ark., 2019). Ya-
pilan galigmalarda genellikle birinci molar veya premolar digler kullanilmistir
ve 80-800 Newton (N) arasinda degisen biiyiikliiklerde dikey veya oblik
yiikler uygulanmugtir. Bu ¢aligmalarin sonuglari genel olarak, konservatif en-
dodontik girig kavitesi tasarimlarinin 6zellikle servikal bolgede olmak iizere
dentinde stres konsantrasyonunu azalttig fikrini desteklemektedir (Ordino-
la-Zapata ve ark., 2022).

Kok kanal preparasyonlarinin diste meydana getirdigi biyomekanik et-
kilerin FEA ile incelendigi ¢aliymalarda temel olarak ¢ignemeyi taklit eden
vertikal/oblik ya da guta perka kondansasyonunu taklit eden sikigtirma kuv-
vetleri uygulanmugtir ve genellikle kirllma direnci aragtirnlmigtir (Ordino-
la-Zapata ve ark., 2022; Palareti ve ark., 2016; Saber ve ark., 2020).

Endodonti alaninda yapilan FEA ¢aligmalarinin biiyiik bir boliimiini
tarkli koronal defektlere sahip diglere uygulanan farkl restoratif prosediir-
lerin biyomekanik etkilerinin incelendigi ¢alismalar olusturmaktadir. Kom-
pozit rezin restorayonlar, kronlar, metal/fiber postlar, inley, onley, overlay ve
endokronlar incelenen restorasyon gesitleridir. Genellikle molar veya premo-
lar digler {izerine uygulanan aksiyal/oblik kuvvetler girig kavite tasarimlarinin
incelendigi ¢aligmalara benzer gekilde tek noktadan uygulanmistir (Ausiello
ve ark., 2017; Lin ve ark., 2021; Ordinola-Zapata ve ark., 2022; Pinto ve
ark., 2019; Santos-Filho ve ark., 2014).

6. Post-endodontik Restorasyonlarin Sonlu Elemanlar Analizi ile
Incelenmesi

Endodontik tedavi gormiis dislerin sagkalimlari, ¢lirtigiin uzaklagtiriima-
s1 ve girig kavitesinin agilmasindan sonra geriye kalan saglam dig yapisina ve
tercih edilen restoratif yaklagima baghdir. Kok kanal dolgulu diglerin resto-
rasyonlar1 igin hangi teknigin ve materyalin ideal olacag literatiirde hala
tartigma konusu olmaya devam etmektedir. Koronal madde kayb1 olan endo-
dontik tedavili diglerin restorasyonlar1 i¢in geleneksel olarak, kron, fiber/me-
tal post ve kor konseptleri tercih edilmigtir. Bu tedavi protokollerinin kalan
dig yapisimi giiglendirdigi diigiiniilmiistiir. Bununla birlikte, post kullanimi
ile kronun retansiyonunun arttig1; ancak, yerlestirilmesi igin dis dokularinda
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kayiplar meydana geldigi rapor edilmistir. (Maravi¢ ve ark., 2022; Ordino-
la-Zapata ve ark., 2022).

Biyomimetik bakig agisina gore, biyolojik, fonksiyonel, mekanik, adeziv
ve estetik parametreler arasinda bir dengenin saglanabilmesi dis yapisinin
korunmast igin biiyiik bir 6nem arz etmektedir. Invaziv restoratif prosediir-
lerden kaginilarak koronal dokularin korunmasi, biyomekanik dengeyi saglar
ve post-endodontik restorasyonlu diglerin sagkalim oranini arttirir. Ayrica,
adeziv tekniklerin geligmesiyle birlikte klinisyenler igin restoratif tedavi sege-
nekleri geniglemistir ve post-kor restorasyonlarina ihtiyag azalmgtir. Lityum
disilikat ile giiglendirilmig seramikler gibi asitle piiriizlendirilebilen, yiiksek
mekanik dayanikliliga sahip seramiklerin ortaya ¢ikigi, adeziv sistemlerin
avantajlar1 ile birlestiginde posterior diglerin intraradikiiler restorasyon ge-
rekmeden tedavileri miimkiin kilinmigtir. Bu sayede, onley, overlay veya en-
dokronlar kullanilarak asir1 madde kaybr olan disler restore edilebilmigtir.
Bu prosediirlerin her ne kadar kok dolgulu disler igin basarili prosediirler
olduklar: bildirilse de, mevcut literatiir post-endodontik restoratif yaklagim-
lar konusunda kafa karigtiricidir (Aldesoki ve ark., 2022; Couture & Colby,
2003; El-Ma’aita ve ark., 2022; Otto, 2004).

FEA, karmagik iig¢ boyutlu biyomedikal modellerde stres ve gerilim he-
saplamalarindaki kesinligi ve gesitli olasiliklar1 nedeniyle giiniimiizde endo-
donti alaninda siklikla kullanilan bir aragtirma yontemidir. CBCT ve mik-
ro-CT gibi modern goriintiileme yontemleri, FEAnin dogruluguna katkida
bulunan karmagik yapilarin yiiksek kaliteli ii¢ boyutlu modellerinin elde edil-
mesi i¢in kullaniimaktadir. Post-endodontik restorasyonlarin sagkalimlarinin
ve bagarilarinin aragtirilmast amaciyla pek ok galigmada kavite tasarimlarina,
diglerin biyomekanik davraniglarina ve dig-restorasyon {iizerindeki stres da-
gilimlarina odaklanmlmistir (Aldesoki ve ark., 2022; Maravi¢ ve ark., 2018;
Ordinola-Zapata ve ark., 2022).

Aldesoki ve ark., endodontik tedavi gormiig bir maksiller premolar digi
CBCT kullanarak modellermiglerdir ve farkli lityum disilikat endokrolari-
nin biyomekanik davraniglarini incelemislerdir. Caligmalarinda post+kron,
5 mm pulpa uzantili butt marjin ve aksiyal uzantil endokronlar, 3 mm pulpa
uzantili butt marjin ve aksiyal uzantili endokron restorasyonlar1 tasarlanan
5 modelin her birine ayr1 ayr1 100 N’luk aksiyal ve oblik ytikler uygulamg-
lardir. Caligmanin bulgularina gore, aksiyal uzantilh modellerde butt joint
modellere kiyasla von Mises gerilmeleri %15 oraninda daha diigiik tespit
edilmigtir. Ayrica, 3 mm pulpa uzantih modellerde 5 mm pulpa uzantil
modellere kiyasla von Mises gerilmeleri benzer gekilde %15 oraninda daha
az bulunmugtur. Bu sonug, premolar diglerin dar tabanlar1 ve genig oklu-
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zo-gingival boyutlari ile iligkilendirilmistir. Premolar diglerin molar diglere
kiyasla daha fazla horizontal kuvvetlere maruz kalmalari, daha giiglii bir kal-
dira¢ kuvveti ile karst kargiya gelmelerine neden olabilir. Bu sebeple, pulpa
uzantisinin azalmasi kaldirag kolunu kisaltacak ve sonug olarak endokron-
daki gerilimleri azaltacaktir (Aldesoki ve ark., 2022). Gaintantzopoulou ve
El-Damanhoury, benzer sekilde, endokron preparasyonlarinin intraradikiiler
uzantilarinin nihai restorasyonun hem marjinal adaptasyonunu hem de in-
ternal uyumunu olumsuz etkiledigi sonucuna varmiglardir (Gaintantzopou-
lou & El-Damanhoury, 2016).

Maravi¢ ve ark., endodontik olarak tedavi edilmis meziyal-okluzal-distal
(MOD) kaviteye sahip maksiller ikinci premolar digin bilgisayarli tomografi
(BT) taramalarina dayanarak ii¢ boyutlu modeller olusturmuslardir. MOD,
MOD+2 mm palatal rediiksiyon, MOD+2 mm bukkal ve palatal rediiksi-
yon, MOD+post, MOD+ 2 mm palatal rediiksiyon+post, MOD+2 mm
bukkal ve palatal rediiksiyon+ post olmak iizere alt1 model kargilagtiriimugtir.
Post olarak fiberle giiclendirilmis kompozit postlar tercih edilmigtir. Model-
lerin okluzal yiizeylerine 150 N’luk bir kuvvet uygulanmigtir. Mine ve dentin
igin en yiiksek von Mises degeri MOD+2 mm palatal rediiksiyon grubunda
bulunmugtur. Bunun yaninda, bu modelde post olmayan diger modellere
kiyasla dolguda daha yiiksek gerilim degerleri saptanmistir. Post olan model-
lerde ise, yiiksek stresli alanlarda daha diisiik stres goriilmiigtiir (Maravi¢ ve
ark., 2018). Cesitli galigmalarda da paralel gekilde, premolar diglerin kirilma
direnglerinin arttirilabilmesi igin en az 1.5 mm tiiberkiil rediiksiyonu 6neril-
mektedir (Kantardzi¢ ve ark., 2012; Lin ve ark., 2008). Ek olarak, palati-
nal rediiksiyonun minedeki gerilmeleri 6nemli 6lglide azalttig goriilmiigtiir
(Kantardzi¢ ve ark., 2012).

Huang ve ark., kompozitle giiglendirilmis cam fiber post, nanopartiikiillii
rezin seramik post, polimer infiltre seramik aga sahip post ve zirkonyum
post sistemlerini; polietereterketon (PEEK), nanoseramik hibrit kompozit
rezin, hibrit rezin kompozit, 16sit takviyeli cam seramik, lityum disilikat cam
seramik, zirkonyum kron materyallerini; kompozit rezin ve metil metakrilat
bazli simanlarini, endodontik tedavili mandibular birinci premolar dig mo-
delinde FEA kullanarak stres dagilimi agisindan kargilagtirmiglardir. PEEK
kullanilarak tiretilen kronlarin diger materyallerle iiretilenlere kiyasla servikal
bolgede daha az stres olugturdugu saptanmistir. Post ucu etrafindaki stres
dagiliminin simantasyon ajanindan etkilendigi ve zirkonnyum post gibi daha
yiiksek young modiiliine sahip materyallerin yerlestirilmesi sirasinda metil
metakrilat yapigtirma simaninin kullanimi post ucundaki stres konsantrasyo-
nunu azaltmugtir. Ayrica, kronun young modiilii biiytidiikge, servikal alanda
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dentin ve kron i¢i stres miktarimnin arttig1 gozlemlenmistir (Huang ve ark.,

2022).

Dartora ve ark., lityum disilikat cam seramik ve polimer infiltre seramik ag
ile elde edilen endokronlarla restore edilen, endodontik olarak tedavi edilmis
mandibular molar diglerin stres dagilimlarini ve yorulma performanslarin
direkt kompozit restorasyonlar: ile FEA kullanarak karsilagtirmigtir.  Grup-
lar arasinda yorulma basarsizlik yiikii, kirilmaya kadar olan dongii sayisi ve
ortalama sagkalim stiresi agisindan bir farklhilik tespit edilmemistir. Bununla
birlikte, indirekt endokronlarin direkt kompozit restorasyonlara kiyasla daha
yiiksek mekanik yapisal giivenilirlige sahip oldugu ve dis dokularinda daha
az stres yarattig1 tespit edilmigtir. Endokronlar arasinda ise, ozellikle lityum
disilikattan tiretilenlerin mekanik yapisal giivenilirliginin daha fazla oldugu
saptanmistir (Dartora ve ark., 2019).

Gong ve ark., modifiye edilmis 2 mm kanal i¢i uzantih ¢ farkli endokro-
nu, bir post+kron restorasyonunu ve bir tane rutin endokron tasarimini
FEA kullanarak mandibular molar dis modelinde stres agisindan kargilagtir-
mugtir.  Ayrica restoratif materyaller olarak, lityum disilikat cam seramikler
ve rezin nanoseramikler kullanilmigtir. Modifiye endokron tasarimlarinin
preparasyon yontemine ve dig yapisindaki eksikliklere gore tercih edilebile-
cegi ifade edilmigtir. 4 mm kalinlikta hazirlanan rezin nanoseramik modifiye
endokron, dig tizerinde daha diisiik stres olustururken, lityum disilikat cam
seramik modifiye endokronun kalinligy, stres dagilimini 6nemli 6lgiide etki-
lememigtir. Lityum disilikat cam seramik modifiye endokron, mine sement
sinirinin 2 mm koronalinde hazirlandiginda, rutin endokron restorasyonu-
na kiyasla mine sement sinur1 gevresinde daha diisiik strese neden olmustur.
Post restorasyonun uzatilmig kok kanal duvarina daha fazla stres uygularken,
mine sement ¢evresindeki stresi azalttig1 goriilmiistiir (Gong ve ark., 2022).

Feldspatik seramik (Mark2), lityum disilikat (EMAX) ve Lava ultimate
(LU) olmak fizere iig tip restoratif materyalden olugan, 1 mm kalinhk ve
2 mm derinlige sahip endokronlarin direng kirilmalarini mandibular molar
dig modellerinde FEA ile inceleyen Meng ve ark., endokronun okluzal yii-
zeyindeki farkli yiik bolgelerinin, dis dokusunda farkli stres dagilimlarina
neden olabilecegini gostermigtir. Caligmanin bulgularina gore, yiikiin temas
ylizeyinin kiiglilmesi ile tiim materyallerde stres miktarinda artiy meydana
gelmistir. LU endokron, yiiklerden bagimsiz olarak Mark2 ve EMAX res-
torasyonlara kiyasla daha fazla stresi dis dokusuna aktarmistir. Ayrica, ince
endokronlarin rehabilitasyonlar: sirasinda yapilan kanal i¢i uzantilar ile dig
dokularina gelen stresin dagilabilecegi bildirilmistir (Meng ve ark., 2021).
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Fiberle giiglendirilmis kompozitlerin g¢atlak dislerde kirilma dayanimi
tizerine olan etkileri gesitli caliymalarda FEA ile incelenmistir. Genel olarak,
fiberle giiglendirilmig kompozitlerin endodontik tedavi gérmiis dislerin yo-
rulma direncini iyilestiremedigi bildirmigtir. Bununla birlikte, bu kompozit-
lerin ¢atlak diglerde olumlu kirilma oranini ya da basarisizlik modunu olum-
lu yonde etkiledigini rapor eden ¢aligmalar da mevcuttur (Karzoun ve ark.,
2015; Otero ve ark., 2021; Shi ve ark., 2022).

Zhang ve ark., FEA kullanarak endodontik tedavi gormiiy mandibular
molar diglerde EMAX endokron restorasyonlarinin butt marjin, okluzal
kalinlik ve pulpa odast uzatma derinliklerinin stres dagilimlar1 tizerindeki
etkilerini degerlendirdikleri galigmalarinda, diiz ve kavisli butt marjinlerin
von Mises gerilimlerinin benzer oldugunu; ancak, kavisli yiizeylerde mine
i¢in daha fazla adezyon alani saglandigini bildirmiglerdir. 1,2, 3 mm okluzal
kalinlik ve 1, 2, 3 mm uzatma derinliginin karsilagtirilmasi sonucunda, 2
mm okluzal kalinlik ve 2 mm uzatma derinliginin restorasyonlarda ve dig
dokularinda en diigiik von Mises gerilimi sergiledigi gosterilmigtir (Zhang
ve ark., 2022).

Tribst ve ark., pulpa odast genigletme agilarinin ve dolgu materyallerinin
mekanik 6zelliklerinin lityum disilikat endokronun biyomekanik davranigi
tizerindeki etkilerini FEA kullanarak degerlendirmek igin endodontik tedavi
gormiis maksiller molar digin modelini olugturmuslardir. Dokuz farkli dolgu
materyali ve 90°, 6°, 12° ve 18° olmak iizeren dort farkl genigletme agisi ile
toplamda 36 model elde etmiglerdir. Sonuglar, dik agilt endokronlar igin yiik
bolgesinde daha fazla stres ile birlikte modeller arasinda benzer stres dag:-
lim paternleri gostermistir. Ek olarak, pulpa odas1 genigletme agis1 ne kadar
yiiksek olursa, restorasyon ve dis tizerindeki stres pik degeri o kadar yiiksek
ve siman tabakasindaki stres degeri o kadar diisiik olmustur. Bu nedenle, 6°
ve 12° pulpa odas1 agilarinin, adeziv arayiiz gerilimleri agisindan daha umut
verici oldugu 6ne siirtilmiigtiir. Materyal agisindan sonuglar incelendiginde,
elastik modiilii yiiksek olan dolgu materyalinin siman tabakasinda daha az
gerilmelere neden oldugu; ancak, restorasyon ve dis yapilarinda daha fazla
stres olusturdugu goriilmiistiir. Bu dogrultuda, endokron restorasyonlarinda
kanal agizlarinin kapatilmasi i¢in rezin siman ve bulk-fill akigkan kompozit
rezin gibi esnek dolgu materyallerinin kullanimi 6nerilmistir (Tribst ve ark.,
2021).

Sonug

Endodontik tedaviyi takiben dig sert dokularinda meydana gelen genis
hacimli madde kayiplar1 ve kalan dig sert dokularinin dehidratasyonuna bagh



Edanur Maras | 123

dokularin fiziksel ve mekaniksel 6zelliklerde ortaya ¢ikan degisimler birgok
bilimsel arastirmada mikro ve makro diizeyde incelenmigtir. Bu aragtirmalar,
dokulardaki degisimlerin, dis biyomekaniginde farkhliklara yol agarak res-
toratif tedavinin klinik bagarisinin biiyiik oranda etkilenebilecegini ortaya
koymugstur. Endodontik tedavili diglerde vakaya 6zgii uygun restoratif pro-
tokoliin belirlenebilmesi igin, dis ve restorasyon iizerindeki stres ve gerilim
dagilimlart FEA modelleri kullanilarak simiile edilebilir. Bu sayede, post-en-
dodontik restorasyonlarda optimum biyomekanik denge elde edilerek resto-
re edilmig diglerin sagkalim ve bagar1 oranlart arttirilabilir. Bununla birlikte,
FEA c¢ahiymalarinda daha kargilagtirilabilir sonuglar edilebilmesi i¢in daha
fazla degisken dikkate alinmali ve yontem daha standardize hale getirilme-
lidir. Bu tiir ¢aligmalarda yapilan deneylerin statik olmasi, zaman ve sicaklik
etkisinin dikkate alinmamasi ve tiim materyallerin dis dokularina miikemmel
bir gekilde baglandiginin varsayilmasi goz ardi edilmemesi gereken faktorler-
dir. Ayrica, FEA ¢aligmalarinda tiim restoratif materyallerin ve dis dokula-
rinin homojen, lineer ve izotropik oldugu kabul edilir. Ancak bu yapilardan
bazilar1 bu 6zelliklere sahip degildir. Ozellikle periodontal ligamentin izotro-
pik olmamast literatiirde siklikla tartigma konusu olmugtur. Bunun yaninda,
bazi ¢aligmalarda siman tabakasi degerlendirilen parametrelerden biri olur-
ken bazi ¢aligmalarda ise bu tabakanin g6z ardi edilmesi ¢aligmalar arasindaki
heterojenligin nedenlerinden birisi olarak gosterilmistir. Heterojenligin bas-
ka bir sebebi ise, baz1 ¢aligmalarda basitlestirilmis kemik modelleri tizerinde
olgtim yapilirken, bazi galigmalarda CBCT kesitlerinden elde edilen gergekgi
bir anatomik model iizerinde degerlendirme yapilmasi olabilir. FEA, elde
edilen modellerin mekanik davraniglar1 hakkinda genel bilgiler saglasa da,
basitlestirmelerin, varsayimlarin ve simiile edilmeyen biyolojik faktorlerin
varlig1 nedeniyle FEA bulgular1 klinik sonuglar1 tam olarak yansitmayabilir.
Bu bilgilere dayanarak, biyomekanik sonuglarin klinik davraniglarla dogru
bir gekilde iliskilendirilebilmesi igin in vivo arastirmalarla desteklenen FEA
caligmalarinin yapilmasina ihtiyag vardir (Aldesoki ve ark., 2022; Carvalho
ve ark., 2018; Dartora ve ark., 2019; Maravi¢ ve ark., 2018).
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