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DERLEME / REVIEW

Sonlu Elemanlar Stres Analizi ve Endodontide Kullanimi

Finite Element Stress Analysis and Its Use in Endodontics

Merve AKBAS' ', Makbule Bilge AKBULUT? ', Sema BELLI?

Oz

Sonlu elemanlar stres analizi yontemi, karmasik yapilart
modellemek ve olusturulan modeller iizerinde stres analizini
belirlemek icin siklikla kullanilan bir yontemdir. Sonlu elemanlar
stres analizi, uzun zamandir mithendislik alaninda kullanilirken
1970’11 yillardan bu yana da dis dokularini temsil eden modellere
uygulanmaktadir. Sonlu elemanlar stres analizi daha spesifik olarak
endodonti alaninda; giris kavitesi agilmasi, kok kanal preparasyonu
ve kok kanal dolumu esnasinda dislerin biyomekanik davranisinin
incelenmesinde, endodontik tedavi sonrasi restoratif prosediirlerin
degerlendirilmesinde siklikla kullanilmigtir. Bu derlemenin amaci
sonlu elemanlar stres analizi ve bu yontemin endodonti alanindaki
uygulamalar1 konusunda giincel ve kapsamli bilgi vermektir.

Anahtar Kelimeler: Sonlu elemanlar analizi, Endodonti, Kok
kanal tedavisi, Vertikal kok kirigt

Abstract

Finite element stress analysis is a method that is frequently
used to model complex structures and determine stress analysis on
created models. While finite element stress analysis has been used
in the field of engineering for a long time, it has been applied to
models representing dental tissues since the 1970s. Finite element
stress analysis has been used more specifically in the field of
endodontics; for investigating biomechanical behavior of teeth
during access cavity preparation, root canal preparation and root
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canal filling, and in the evaluation of restorative procedures after
endodontic treatment. The objective of this review is to provide
current and comprehensive information about finite element stress
analysis and its applications in endodontics.

Keywords: Endodontics, Root Canal Therapy, Finite element
analysis, Vertical root fracture

Dis Hekimliginde Kullanilan Stres Analiz Yontemleri

Dis hekimliginde kullanilan materyallerin mekanik
ozelliklerini ve kuvvet karsisindaki streslerini bilmek
basarili bir tedavi i¢in ¢ok onemlidir (Craig ve Powers
2002). Canlt dokularin ve organlarin kuvvet karsisinda
nasil davrandigini ve stres analizini belirlemek zor, pahali,
riskli ve hatta bazen imkansiz olabilir (Magne 2007). Bu
nedenle, canli dokular1 temsil eden modellerde stres analizi
calismalariin yapilmasi gerekebilir. Bir nesne tizerindeki
kuvvetlerin yogunlastigi bolgeleri gormek ve nesneyi
gelebilecek kuvvetlere karsi daha giiglii ve daha dayanikl
hale getirmek ve bu amagla ideal tasarimin ne olmasi
gerektigini belirlemek icin ¢esitli stres analizi yontemleri
kullanilmaktadir (Calikoglu 1992).

Klasik matematiksel stres analizi yontemleri, kapsamlari
acisindan son derece smirhdir ve diizensiz yapisal forma
sahip olan ve kompleks yiiklere maruz kalan dis yapilar
icin uygun degildir (Verdonschot ve ark. 2001). Ancak
sonlu elemanlar stres analizi (Finite element analysis,
FEA) yontemi, diizensiz geometri ve heterojen malzeme
ozelliklerinin katilara uygulanabilme avantajina sahip
modern bir sayisal stres analizi teknigidir. Bu nedenle agiz
boslugunun yapisal davraniginin incelenmesi igin ideal
ozelliklere sahiptir (Desai ve Shinde 2012).
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FEA Tarihgesi, FEA nedir?

FEA bir materyalin veya modelin belirli materyal
ozellikleri i¢in yapay olarak strese girmesini veya analiz
edilmesini bilgisayar yardimiyla saglayan bir metottur
(Hammond ve Whitty 2015). Baslangicta bu teknik yalnizca
miihendislik alaninda yaygin olarak kullanilirken (Thresher
ve Saito 1973), 1970’1i yillardan bu yana dis hekimliginde
de uygulanmaya baslamistir (Farah ve Craig 1974). Sonlu
elemanlar stres analizi, dental sistemlerde meydana gelen
stres dagilimlarinin karmagik kosullarint belirlemek i¢in su
anda mevcut olan en kapsamli yontem olarak bilinmektedir
(Versluis ve Tantbirojn 2009). Sonlu elemanlar analizinin
avantaj ve dezavantajlart Tablo 1’de gosterilmektedir.

Tablo 1. Sonlu elemanlar analizinin avantaj ve dezavantajlari

tekrarlanabilir ve ¢alisma
tasarimlari gereksinime
gore modifiye edilip
degistirilebilir (Huempfner-
Hierl ve ark. 2014).
-Deneysel ¢aligmalarla elde
edilemeyen bilgiler saglar
(Soares ve ark. 2012).
-Karmagik yapilar
modellenip, incelenebilir
(Gokhale ve ark. 2008).
-Diisiik isletme maliyeti

-Aragtirmanin yiiriitiilmesi
i¢in daha az zaman
gerektirir (Soares ve ark.
2012).

— Medikal alanda ve dis
hekimligi alaninda kisiye
Gzel stres analizi yapilabilir
(Magne 2007).

vardir (Soares ve ark. 2012).

AVANTAJ DEZAVANTAJ
-Etik hususlar yoktur -Analizin yiiriitiilebilmesi i¢in ¢ogu
(Huempfner-Hierl ve ark. zaman uzman kisilerden destek alinmasi
2014). gerekir (Shetty ve ark. 2010).
-Deneyler kolaylikla -Klinik durumun tamamen

tekrarlanamayabilecegi bilgisayar
yardimiyla yapilan bir in vitro caligmadir

(Saxena ve Chandak 2016).

-Deneysel analizlerin yerine tek bagina
kullanilmamali, deneysel yontemlerle
desteklenmelidir (Soares ve ark. 2012).

— FEA ile elde edilen sonucun giivenilir
olmast i¢in olusturulan modelin gergege
yakin olmasi gerekmektedir.

— Stres analizi ¢aligmalarii yapmak i¢in
FEA kullanildiginda mevcut modelin
izotropik, homojen ve lineer elastik
oldugu varsayilir ve bu durum gergegi
yansitmamaktadir (Hu ve ark. 2010).
Ornegin bir dentin modelinde, dentinin
tiibiiler yapist goz ardi edilmektedir.
-Kullanilan ticari yazilim programlari,
kapsam yeteneklerine bagl olarak
pahalidir (Shetty ve ark. 2010).

-Onemli miktarda bilgisayar ve kullanici
siiresi gerektirir (Desai ve Shinde 2012).

Sonlu Elemanlar Analizinde Kullanilan Temel

Mekanik Kavramlar

A. Kuvvet

Nesnelerin hareketini ve seklini degistirebilecek etki
kuvvet olarak tanimlanmaktadir (Akt1 ve Kaya 2020). Bir
kuvvetin yonii, kuvvet tiriiniin 6zelligidir. Uluslararasi
Birimler Sistemi (SI) kuvvet birimi Newton’dur (N)
(Sakaguchi ve Powers 2012).

B. Gerilme (stres)

Bir kuvvet bir cisme etki ettiginde, bu kuvvete cisim
tarafindan karsi koyulur. Bu i¢ reaksiyon, uygulanan dis
kuvvete biiyliklik bakimindan esit ve ters yondedir ve
gerilme (stres) olarak adlandirilir, tipik olarak S veya o
ile gosterilir. Gerilim birimi, kuvvet biriminin (N) bir alan
birimine boliinmesidir ve genel olarak SI birimlerinde
Pascal (1 Pa=1N/m—=1 MN/mm-) olarak ifade edilir
(Sakaguchi ve Powers 2012).

Uygulanan kuvvete bagl olarak 3 tip gerilme (stres)
vardwr (sekil 1): (Sakaguchi ve Powers 2012)

o Stkisma Gerilmesi (Compressive Stress): Bir cismi
sikistirmaya veya kisaltmaya caligsan, ayni dogrultuda ve
farkli yonde iki kuvvetin olusturdugu gerilmeye sikisma
gerilmesi ad1 verilmektedir.

* Cekme Gerilmesi (Tension stress): Aynt dogrultuda
ancak zit yondeki iki kuvvet tarafindan olusturulan, nesneleri
germek veya esnetmek isteyen kuvvetlerin olusturdugu
gerilim tiiridir.

» Kesme “Makaslama” Gerilmesi (Shear Stress): Farkli
diizlemde ve zit yondeki paralel iki kuvvetin cisim iizerinde
etki ettigi bolgeyi zit yonde kaymaya zorlayan gerilim tiiriidiir.

Sekil 1. Kuvvet uygulanmasi sonucunda cisimde meydana gelen
gerilme tipleri

_.? . sikisma gerilmesi
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C. Gerinim (strain)

Bir nesneye uygulanan kuvvetin etkisiyle meydana
gelen boyutsal degisimin, nesnenin orijinal boyutuna
oranina ‘gerinim’ ad1 verilmektedir ve “Gerinim = Boyuttaki
Degisim / Ilk Boyut” seklinde hesaplanmaktadir. Sekil
degistirme genellikle yiizde (%) olarak ifade edilir (Fung
2013).

D. Temel Stres (Principal Stress)

Mevcut gerilmelerin sadece dik olarak hareket ettigi ve
kayma gerilmesinin herhangi bir diizlemde etkilemedigi
gerilmelere ‘temel stres’ denir (Marghitu 2001; Sung ve ark.
2003).

E. Esneklik Modiilii (Young Modiilii)

Bir malzemenin esneklik 6l¢iisii, ayn1 zamanda elastisite
modiilii veya Young modiilii olarak da adlandirilir. Esneklik
modilii, elastik aralik igindeki bir malzemenin sertligini
temsil eder. Esneklik modiilii, gerilmenin gerinime oran
veya egrinin dogrusal bdlgesinin egimi hesaplanarak
bir gerilme-gerinim egrisinden belirlenebilir. Modiiliis

asagidaki denklemden hesaplanir:
Elastik modiil = Gerilme / Gerinim

Bu denklem ayni zamanda Hooke kanunu olarak da
bilinir. Gerinim birimsiz oldugu i¢in, modiil gerilim ile
ayn1 birimlere sahiptir ve genellikle MPa veya GPa (1 GPa
= 1000 MPa) cinsinden rapor edilir (Sakaguchi ve Powers
2012).

F. Poisson Orani

Elastik aralik i¢inde, endeki birim uzamanin, boyundaki
birim uzamaya olan orani Poisson orani olarak adlandirilir.
Poisson oran1 birimsiz bir degerdir ¢iinkii iki strain (gerinim)

oranidir (Sakaguchi ve Powers 2012).

G. Von Mises Stresi

Von Mises Stresi, esneyebilen materyaller i¢in kullanilir
ve sekil degistirmenin baslangict olarak tanimlanir

(Kiiclikkurt 2019).

H. Hook Yasas

Gerilim ve gerinim arasindaki dogrusal iligkiyi kabul
eden bir yasadir. Belirli stres sinirlarin1 agmamak kosuluyla,
nesnelerin davraniglarini yaklasik olarak ifade eder. Hook
yasas1 rijit malzemelerin yiiksek elastikiyet katsayisina
sahip oldugunu gosterirken, esnek malzemelerin diistik
elastikiyet katsayisina sahip oldugunu gostermektedir (Rho
ve ark. 1993).

1. Yorulma Dayanimi (Akma Dayanimi-Yield Stress)

Maksimum direnci asilan malzeme kirilir, yani plastik
deformasyona maruz kalir. Elastik ve plastik deformasyon
arasindaki simira yorulma direnci denir. Akma noktasina
kadar, nesne elastik deformasyondadir ve gerilme kaybolursa
eski haline getirilebilir (Fung 2013). Basarisizlik noktasina
kadar artan ¢ekme gerilmesine maruz kalan bir materyal
icin bir gerilme-gerinim egrisi Sekil 2’de gosterilmektedir.

Sekil 2. Gerilme-gerinim egrisi

Maksimum cekmenoktase | .
=
AR | o ‘ ’—_\
/ : Kirilma

Oransal limit '

Gerilme

— -

— >

Elastik deformasyon Plastik deformasyon

Gerinim

Uygulama asamalari-Sonlu elemanlar analizi nasil ¢alisir?
FEA kullanarak yapilan ¢oziim prosediirii adimlar
1.Islem &ncesi asamasi (pre-processing)
2.Isleme agamasi (processing)

3.Islem sonrasi asamas1 (post-processing)

1.Islem 6ncesi asamasi (pre-processing)

Geometrik modelin olusturulmasi

flk adim, analiz igin yapmin geometrik modelini
olusturmaktir (Gao ve ark. 2006). FEA’da modellerin
olusturulmasi genellikle zordur, ¢linkii biyolojik yapilar
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karmasik sekillere sahiptir, farkli malzemelerden ve /
veya kompozisyonlardan olusur ve yiikleme kosullart
sonuglarin dogrulugunu etkileyebilir. Bu nedenle, FEA’dan
dogru sonugclar elde etmek i¢in bir modelin dogru sekilde
olusturulmasi ¢ok 6nemlidir. 2D (2 boyutlu) modeller igin,
modelleme bir yapinin (fotograf, tomografi veya radyografi)
goriintiilerden veya diizlemsel boliimlerinden yapilir. Sonlu
elemanlar yonteminde biyolojik yapilarin modellenmesi
genellikle CAD (Computer Aided Design) yazilimlari
vasitastyla gerceklestirilir (Soares ve ark. 2012).

Ag olusturma

Model olusturulduktan sonra ayristirma (discretization)
islemi yani problemi diigiimlerle baglantili birka¢ kiigiik
6geye bolme islemi gergeklestirilir (Saxena ve Chandak
2016). FEA, ag olarak adlandirilan 1zgara yapan karmasik
bir nokta sistemi (diiglimler) ve elemanlar kullanir (Desai
ve Shinde 2012). Elemanlarin birbirine baglandig1 noktalara
‘diigiim” denir ve tiim yap1 ‘ag (mesh)’ olarak adlandirilir
(Akt1 ve Kaya 2020). Elemanlarin diigiimlerle birlestirilmesi
veyinelenen diiglimlerin ortadan kaldirilmasi “ag olusturma”
olarak adlandirilir. Elemanlar olusturulurken elemanlarin
cakigmamasina, yalnizca diiglimler olarak adlandirilan
kilit noktalarda baglanmasina dikkat edilmelidir (Saxena
ve Chandak 2016). Ayrica elemanlarin yapisi miimkiin
oldugunca basit olmalidir (Akt1 ve Kaya 2020).

Digiimler malzeme boyunca degisen bir yogunlukta
yerlestirilir. Bu, belirli bir alandaki stres veya zorlanma
miktarina baghdir. Cok fazla strese maruz kalabilecek
alanlar, stres olmayan alanlardan daha fazla diigim
yogunluguna sahiptir (Hammond ve Whitty 2015). Diigiim
sayis1 ne kadar fazla olursa, analizden elde edilecek sonuglar

gercek sonuglara o kadar yakin olur (De Vree ve ark. 1983).

Cogu FEA yazilimi otomatik ya da manuel ag
olusturma secenegine sahiptir. FEA programlari, model
olusturulmasinda kullanilacak olan elemanlarin boyutunu
ve sayisini 6nerebilir veya manuel olarak kontrol edilmesine
izin verebilir. Manuel ag olusturma, 2 boyutlu modeller
icin iyi sonuglar verebilmesine ragmen 3D (3 boyutlu)
modellerin ¢cogu otomatik ag iireticilerine dayanir, ¢iinkii
3D modellerin manuel olarak olusturulmasi ¢ok zaman alir
(Soares ve ark. 2012).

iki boyutlu ve ii¢c boyutlu modelleme

Genel olarak FEA’ da yapilan analiz 2 boyutlu modelleme
ve 3 boyutlu modelleme kullanilarak gerceklestirilebilir
(Srirekha ve Bashetty 2010). Bu iki modelden hangisinin
secilecegi, geometrinin karmagikligi, malzeme ozellikleri,
analiz sekli, genel bulgularin uygulanabilirligi ve zaman ve
maliyet gibi birbiriyleiligkili birgok faktore baglidir (Romeed
ve ark. 2004; Poiate ve ark. 2011). iki boyutlu modelleme
icin liggen ve dortgen sekilli elemanlar tercih edilirken ti¢
boyutlu modellerde dort, bes ve alt1 yiizlii elemanlar tercih
edilmektedir (Gokhale ve ark. 2008). Ana model ne kadar
gercege yakin olursa FEA ile o kadar giivenilir sonuglar
elde edilir. Dis hekimligi alaninda da gercege yakin
modeller elde etmek i¢in diglerin bilgisayarli tomografi ile
taranmis goriintiileri modelleme kullanilmaktadir. 2 boyutlu
ve 3 boyutlu modellemeler ile gerceklestirilen FEA nin
karsilagtirtlmasi Tablo 2°de gosterilmektedir (Santos Filho
2009).

Tablo 2. 2D ve 3D olusturulmus modellerde FEA'nin
karsilastirilmast

2D olusturulan modellerde | 3D olusturulan modellerde FEA
FEA

Diisiik isletme maliyeti
vardir.

Daha maliyetlidir.

Daha kisa analiz siiresine Zaman alicidir.

sahiptir.

Onemli sonuglar elde
edilebilir ve aninda bilgi
saglayabilir.

Baz1 yapisal problemlerin
karmasgiklig1 konusunda da
sinirlamalara sahiptir.

Geometrik verilerin olugturulmasi ve
model iiretilmesi i¢in ek teknolojiler
gerekebilir.

Daha gergekei stres dagilimlart
olusturma avantajina sahiptir.

FEA’da kullanilan Malzeme Ozellikleri

Denklemler, FEA agindaki her 6ge i¢in gelistirilir ve tim
sistemin dzelliklerini modelleyen bir dizi genel denklemde
birlestirilir. Gerekli minimum malzeme 6zellikleri, poisson
orani ve young katsayisidir (Saxena ve Chandak 2016).

Sinmir kosullarmin belirlenmesi

Sinir  kosullari, stres ve yer degistirmelerin simir

ifadelerini igerir. Nesnenin nerede sabitlendigini ve
kuvvetin nereye uygulandigint gosterir. Nesnenin durumu
tarafindan belirlenir. Sinir kosullari, analiz edilen nesnenin
hangi bolgesine uygulandigina gore belirlenir (Geng ve ark.

2001). Swnir kosullarinin se¢imi ve uygulanmasit FEA nin
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sonucunu etkilemesi bakimindan olduk¢a énemlidir (Soares
ve ark. 2012).

2.isleme agamas (processing)

Bu asama, bilgisayar yaziliminin hesaplama isini
yaptig1 adimdir (Srirekha ve Bashetty 2010). Kuvvetler
uygulandiktan sonra sinirli sayida eleman arasinda olusan
denklemlerin ¢6ziildiigii ve ¢6ziimlendigi asamadir (Akt1 ve
Kaya 2020).

3.islem sonras1 asamasi (post-processing)

Bu adim, denklemlerin ¢6ziimiinlin semalar, sekiller
ve renkli grafikler ile gorsellestirildigi agamadir (Siegele
ve Soltesz 1989). Uretilen veri miktari neredeyse sinirsiz
olmasia ragmen sonuclarin kolayca gorsellestirilebilmesi
o6nemli bir avantajdir (Soares ve ark. 2012).

Endodontide FEA’nmin kullanmim alanlari ve sonuclari

Endodontik giris kavitesinde FEA

Disin yapisal biitiinliigli, endodontik tedavi gormiis
diglerin kirilma direncini etkileyen 6nemli bir faktor olarak
kabul edilmistir (Reeh ve ark. 1989). Endodontik tedavi
gormiis dislerde maksimum dis yapisini ve optimize edilmis
biyomekanik davranisini korumak i¢in minimal invaziv
endodonti onerilmistir (Biirklein ve Schifer 2015). Minimal
invaziv veya ultra konservatif endodontik giris kavitesi
preparasyonlari, daha fazla miktarda saglikli okliizal dis
yapisint korumak i¢in kullanilmaktadir (Yuan ve ark. 2016).

2018 yilinda yapilan bir ¢alismada minimal invaziv
giris kavitesi ile tedavi edilen mandibular birinci molar
diglerdeki stres dagilimlarini, geleneksel girig kaviteleri ile
tedavi edilen dislerle kargilastirmak i¢cin FEA yapilmis ve
geleneksel endodontik giris kavitesinin minimal invaziv
giris kavitesine kiyasla bir disi kirilmaya daha duyarl hale
getirebilecegi bulunmustur (Allen ve ark. 2018). Yine 2019
yilinda ¢esitli giris kavitelerine sahip, endodontik olarak
tedavi edilen birinci maksiller molar disin kirilma direncini
tahmin etmek i¢in sonlu elemanlar analizini kullanarak
bir calisma yapilmis ve endodontik tedavi gdrmiis bir
disin kirilma direncinin, konservatif endodontik kavite
hazirlanarak artirilabilecegi goriilmiistir (Zhang ve ark.
2019).

Kok kanal enstriimantasyonunda FEA

Farkli tekniklerinin ~ kokte
getirdigi stres ve kirik olasiliklarint degerlendirmek igin

preparasyon meydana
cesitli caligmalarda FEA kullanilmigtir. FEA nin kullanildigt
bir ¢aligmada egri kanallar1 olan endodontik tedavi gérmiis
dislerde ¢esitli yiikler altinda stres dagilimi incelenmis ve
li¢ preparasyon teknigi arasindaki farklar belirlenmistir.
Yapilan ¢alisma sonucunda kullanilan {i¢ farkli preparasyon
tekniginin (crown down,
teknikleri) okliizal
uygulandiginda FEA modelinin alt kisminda benzer bir stres

step back, reverse flaring
yikler ve kondensasyon yiikleri

dagilimi olusturdugu gosterilmistir. Ayrica bu c¢alismanin
sonuglart sicak vertikal kondensasyon tekniginin, asiri
sikistirma kuvvetleri uygulandiginda kok kiriklarina neden
olabilecegini de gostermistir (Cheng ve ark. 2007; Cheng
ve ark. 2009).

Nikel titanyum (NiTi) doner alet egeleri ve el egeleri
ile gerceklestirilen kok kanal preparasyonunun kok
kirilma duyarlilig1 ve kirilma paterni tizerindeki etkilerinin
karsilagtirmasi igin yapilan bir calismada kirilma duyarlilig
acisindan iki preparasyon teknigi arasinda anlaml bir fark
bulunamamistir. Ancak kirik paterni agisindan bakildiginda
mesio-distal kirik paterninin, doner NiTi grubunda daha sik

meydana geldigi goriilmiistiir (Sathorn ve ark. 2005).

Kok kanal preparasyonundan sonra kék kanal morfolojisinin
degerlendirilmesinde FEA

Vertikal kok kirigr (VRF) 6nemli bir klinik problemdir.
Birkag calisma asir1 preparasyon sonucu meydana gelen ince
dentinin vertikal kok kiriginda énemli bir faktor oldugunu
kanitlamigtir (Lertchirakarn ve ark. 2003; Lertchirakarn
ve ark. 2003). Ayrica, i¢ ve dig kok morfolojisi gibi diger
faktorler,
sahiptir ve bu nedenler arasinda dentin kalmligi &nemli
bir faktor olarak kabul edilmektedir (Sathorn ve ark. 2005;
Sathorn ve ark. 2005).

kirllmaya yatkinligi etkileme potansiyeline

Kok  kanali

parametrelerin dis kirigina goreceli katkisini tartismak ve

preparasyonundan sonra geometrik
dislerdeki stres dagilimini kantitatif olarak analiz etmek i¢in
FEA modelleri olusturulmustur. Simdiye kadar, modifiye
edilmis FEA modellerinde stres dagilimini etkileyen
morfolojik parametreler; dentin kalinligi, kanal kurvatiir
yarigapi, kanal kesit sekilleri, kanal diizensizlikleri ve kanal

konikligidir (Hu ve ark. 2010).
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Dentin kalinligi

Dentin ne kadar ince olursa, disin kirilma olasilig1 o
kadar artacaktir (Wilcox ve ark. 1997). Dentin kalinliginin
kirik duyarliligina etkisini incelemek icin bir calisma
planlanmis ve kanal ¢aplar1 kademeli olarak arttirilarak FEA
modelleri olusturulmustur. Yapilan bu calisma sonucunda
kanal gaplari arttik¢a, kavramsal kirilma yiikiiniin buna goére
daha diisiik oldugu ve dentin ne kadar ¢ok ¢ikarilirsa kirilma
duyarliliginin o kadar artacagi gériilmiistiir (Sathorn ve ark.
2005). Dentin kalinlig: {izerinde yapilan bagka bir ¢alisma
ise orta derecede bir kanal preparasyonu yapildiginda,
dentin kalmliginin kirik bolgesi veya yoniinde belirleyici
bir faktdr olmadigin1 géstermektedir (Lertchirakarn ve ark.
2003).

Kanal kurvatiir yaricapi

Kurvatiir yarigapi, belirli bir kurvatiir agisinin kanal
diiz bir ¢izgiden saparken ne kadar ani veya ciddi sekilde
olustugunu gosterir. Kurvatiir yaricapt ne kadar kiigiikse,
kanal sapmasi o kadar ani olur (Ibrahim ve ark. 2017).
Klinikte kurvatiirlii birkanala yapilacak kanal tedavisi onemli
bir sorundur ¢iinkii 6zellikle preparasyon sirasinda kanal
seklinde istenmeyen degisikliklerin meydana gelmesine
neden olabilir. Gergeklestirilen kanal preparasyonu kok
kanalinin bazi kisimlarinda ince dentin kalmasia neden
olursa, vertikal kok kirig1 meydana gelebilir (Cheng ve ark.
2007).

Farkli sekilli kok kanallarina yapilan kok kanal
preparasyonu sirasinda doner endodontik aletlerin mekanik
davraniglar1 hakkinda bilgi edinmek igin bir ¢alisma
yapilmis ve kurvatiir yarigapinin ve konumunun, cihazdaki
stresi belirleyen en 6nemli parametreler oldugu, yarigapi
azaltarak ve apikalden orta kok konumuna hareket ederek
daha yiiksek stres seviyelerinin dretildigi gosterilmistir.
Ni-Ti aletler i¢in en zorlu ¢aligma kosullarinin, 6zellikle
cihazlarin daha biiyiik caplara sahip oldugu alanlarda,
keskin kurvatiirlere sahip kanallarda oldugu gozlenmistir.
Bu caligmanin sonuglarma gore aletlerde olasi hasart
ve kirtlmayr oOnlemek icin egelerin bu tiir kanallarda
kullanildiktan sonra atilmasi tavsiye edilmektedir (Necchi
ve ark. 2008).

Kanal kesit sekilleri ve kanal diizensizlikleri

Vertikal kok kirigmin olugsmasia neden olan pek ¢ok
degisken klinisyenin kontrolii disinda olsa da (dogal kok

morfolojisi, kanal sekli ve boyutu, dentin kalinligr), kirtk
duyarliligin1 azaltmak i¢in tedavi esnasinda bazi hususlara
dikkat etmek gerekir. Bu hususlar arasinda son kanal sekli,
kanal genisletmesinin miktar1 ve stres konsantrasyon
bolgeleri olarak islev goren diizensizliklerin ortadan
kaldirilmast yer alir. Bununla birlikte, kanal duvarindaki
diizensizliklerin ortadan kaldirilmas: ve kanal boyunca
ptirtizsiiz, yuvarlak bir kanal seklinin olusturulmasi, daha
diizgiin bir gerilim dagilimi ve daha diisiik gerilmelerle
sonu¢lanmaktadir. Bu nedenle dentinin ¢ikarilmast her
zaman kirillma duyarliliginin artmasi ile sonuglanmaz. Serit
seklindeki kanallarin bukkal ve lingual sonlanmalarinda
oldugu gibi stres artirici alanlarin ortadan kaldirilmasi, onu
kirilmaya karst daha az duyarli hale getirir (Sathorn ve ark.
2005).

Kontrollii konisiteye sahip nikel-titanyum doner aletlerle
yapilan kanal preparasyonunun kok i¢inde daha diizgiin
gerilim dagilimlarina yol a¢ip agmadigini ve boylece kirilma
duyarliligin azaltip azaltmadigini incelemek i¢cin FEA nin
kullanildig1 bir ¢aligma yapilmistir. Calisma sonucunda
en biiyiik gerilmelerin kanal duvarinda meydana geldigi
ve oval kanallarin bukkal ve lingual uzantilarinda ytiksek
stres konsantrasyonlarina neden oldugu goriilmustiir.
Yuvarlak kanal profilleri ve diizgiin kanal konikliginin elde
edilmesinin bir sonucu olarak kirtk duyarliliginda azalma
goriilmistiir. Kok i¢indeki gerilimlerin daha diisiik oldugu
ve gerilimlerin preparasyon Oncesine gore daha esit bir
sekilde dagildigr goriilmiistiir (Versluis ve ark. 2006).

Kanal konikligi

Vertikal kok kirigi egilimini etkileyebilecek potansiyel
faktorlerden birisi de hazirlanan kanal ¢apidir. Genel olarak,
koniklik, doldurma sirasinda spreaderlarin veya pluggerlarin
derinlemesine niifuz etmesine izin verecek kadar yeterli
olmali, ancak prosediirel hatalarinin meydana gelebilecegi
ve kokii gereksiz yere zayiflatacak kadar asirt olmamalidir
(Walton ve Torabinejad 1996).

Degisen kanal konisitesinin kokte meydana getirdigi
gerilmeleri ve dolayistyla vertikal kok kirigi tizerindeki
etkisini incelemek i¢in FEA kullanilarak yapilan
calismada, kanallar sicak vertikal kondensasyon teknigi ile
doldurulmus, farkli konisitelerin kok iizerinde olusturdugu
etki hesaplanmistir. Yapilan bu ¢alisma sonucunda artan
koniklik ile, kok kanal dolgusu esnasinda kdkte meydana
gelen gerilmelerin azaldigi, ancak ¢igneme yiiklemesi ile

olusan gerilmelerin artma egilimi gdsterdigi bulunmustur.
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Ayrica bu caligmadan elde edilen sonuglar; kokiin apikal
iicte birinde meydana gelen kok kiriginin kdk kanal dolumu
esnasinda baglarken, servikal kisimda meydana gelen kok
kiriginin ise okliizal ytikler nedeniyle meydana geldigini
gostermektedir (Rundquist ve Versluis 2006). Sonlu eleman
analizini kullanarak yapilan bagka bir caligmada, iiretilen
radikiiler gerilimlerin biiylikliigiiniin, simiile edilmis kanal
caplari ile dogrudan iliskili oldugu bulunmustur (Ricks-
Williamson ve ark. 1995).

Dug kék morfolojisi

Kanal kesit sekli, kok kesit sekli ve dentin kalinligmin
kirtlma duyarliligint ne o6lgiide etkiledigini belirlemek
icin bir calisma planlanmis ve belirlenen parametreler
degistirilerek bir dizi FEA modeli olusturulmustur. Sonlu
eleman modelleri, stres konsantrasyonu acisindan kanal
kurvatiiriiniin  dis  kék morfolojisinden daha &nemli
gostermigtir.  Yapilan ¢aligma
yuvarlak kanal seklinin, oval kanal seklindekinden daha
fazla kirilma direncine sahip oldugu kanitlanmistir. Ayrica
kanal sekli, stres dagiliminda kok sekline gore daha 6nemli
degisikliklere neden olmustur (Lertchirakarn ve ark. 2003).

oldugunu sonucunda

Nikel-Titanyum Doner Aletler ve FEA

Endodontide kok kanal tedavisi i¢cin Nikel-Titanyum
(NiTi) doner alet egelerinin kullanimmin artmasiyla, alet
kirig1 giderek daha yaygin hale gelmistir. Alet kirilmasi,
klinik uygulamada istenmeyen bir durumdur ve doner aletler
kullanirken olusan en 6nemli endiselerden biridir (Yared
ve ark. 2002). NiTi doner aletlerin fiziksel 6zellikleri ve
mekanik 6zellikleri hakkinda ¢esitli arastirmalar yapilmistir.

Bes farkli NiTi doner alet egesinin (3 tane 1s1l islem
gormiis NiTi ege, iki tane konvansiyonel NiTi ege) mekanik
rotasyonu sirasinda kok dentin kanalinda olusan gerilim
dagilimimi hesaplamak i¢in bir c¢aligma tasarlanmustir.
Yapilan bu ¢aligma sonucunda konvansiyonel NiTi alagima
sahip egelerin kurvatiirlii alanda diger cihazlara kiyasla
daha yiiksek gerilim degerleri gosterdigi bulunmustur.
Ayrica kanal dentininin elastik modiilii ve alet konikligi
ve tasarimima bakilmaksizin kullanilan egelerin en stresli
bolgesinin, kurvatiirlii bdlgede oldugu goriilmiistiir (Prati ve
ark. 2021). Diger bir ¢alismada ise metalurjik olarak farkl
iki ege (ProTaper Next, HyFlex CM) ile enstriimantasyon
sirasinda kok kanal duvarlarinda meydana gelen gerilme
miktar1, farkli yarigaplara sahip hassas kok modellerinde
incelenmistir. Bu caligmanin sonuglarina gore kurvatiir

yarigapinin, gerilim miktar1 ve dolayisiyla bir aletin yorulma
omrii tizerinde agik bir etkiye sahip oldugu gorilmiistiir.
Ayrica kok kanal hazirligini takiben kok kanal dentinindeki
gerilim miktarinin, aletin &zelliklerine ve geometrisine
bagli oldugu, ancak stres dagilimimin hangi alet kullanilirsa
kullanilsin benzer oldugu goriilmiistiir (Ibrahim ve ark.
2017).

Kok kanal dolgusunun kondensasyonunda FEA

Vertikal ve lateral kondensasyon sirasinda kok kanal
duvarinda meydana gelen gerilme degisimlerini analiz
etmek i¢in bir calisma yapilmis ve vertikal kondensasyon
nedeniyle kok kanal duvarinda meydana gelen gerilmenin,
ayni yikleme kosullar1 altinda lateral kondensasyon
nedeniyle meydana gelen gerilmeden daha yiiksek
oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayrica yazarlar, lateral
kondensasyonun dogrudan vertikal kok kirigina neden
olmayacagini, ancak kullanilan her iki yontemde de asirt
kuvvet ve yanlis uygulamalarin tehlikeli oldugunu ve
bu durumlarin vertikal kok kirigina neden olabilecegini
vurgulamislardir (Hong ve ark. 2003).

Bir maksiller kanin dis modelinde Sistem B 1s1
obturasyon teknigi simiilasyonu sirasinda, disi ¢evreleyen
periodontal dokularda ve kemiklerde sicaklik dagilimini
ve seviyesini belirlemek i¢in bir ¢aligma tasarlanmustir.
Yapilan bu calisma sonucunda yazarlar Sistem B teknigi
simiilasyonunun potansiyel olarak zararli sicaklik seviyeleri
yaratmadig1 sonucuna varmislardir (Er ve ark. 2007).

Post ve core restorasyonlar i¢cin FEA

Genis capta kron yapisi kaybina ugramis endodontik
tedavi gormiis bir diste koronal restorasyonu korumak i¢in
post sistemleri kullanilmaktadir (Schwartz ve Robbins
2004). FEA kullanilan bir ¢alismada fiber ve metal postlarin
endodontal-periodontal lezyonlu premolar diglerde stres
dagilimiiizerindeki etkisi test edilmis ve metal postlarin stresi
govdede tuttugu, periodontal dokulara daha az stres ilettigi
sonucuna ulagilmistir. Yapilan bu c¢aligmanin sonucuna
gore endodontal-periodontal lezyonlarin dislerdeki stres
dagilimi tizerinde etkisi oldugu i¢in post materyal se¢ciminin
lezyonun ciddiyetine gore yapilmasi gerektigi goriilmiistiir
(Belli ve ark. 2017).

Farkli prefabrike postlarla restore edilmis, endodontik
tedavi gormiis maksiller santral kesici disler tizerindeki
gerilim dagilimimni degerlendirmek i¢in sonlu elemanlar
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analizi kullanilarak bagka bir ¢alisma planlanmigtir. Yapilan
calismanin sonuglar fiber postlarin, metal postlardan daha
homojen stres dagilimi gosterdigi ve post materyalinin,
endodontik tedavi gérmiis diglerdeki stres dagilimi igin
postun dis konfiglirasyonundan daha etkili oldugunu
gostermistir (Silva ve ark. 2009).

Kalsiyum silikat esash materyallerin aragtiriimasinda FEA

Vital pulpa tedavilerinde, kuafaj materyallerinin basing
dayanimi kapasitesi 6nemli bir fiziksel oOzellik olarak
kabul edilir. Pulpa perforasyonlari iizerine yerlestirilen
mineral trioksit agregat (MTA) iizerine yapilacak kompozit
restorasyan sirasinda, MTA {izerinde meydana gelen gerilme
dagilimini degerlendirmek igin bir ¢aligma tasarlanmistir.
Bu caligmada farkli genislikteki pulpa perforasyonlari
farkli kalinliktaki MTA ile doldurulmus ve toplam 9 farklh
model olusturulmustur. Elde edilen sonuglara gore MTA-
pulpa arayiiziindeki gerilmelerin ve MTA iizerindeki
gerilimin, MTA kalinligindaki artigla azaldigi goriilmiistiir.
Bu calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda MTA
uygularken MTA’nin {izerine uygulanacak kondensasyon
yiiklerine dayanabilmesi i¢in en az 2-3 mm kalinli§inda
uygulanmasi gerektigi bildirilmistir (Ozkurt-Kayahan ve
ark. 2020).

Internal kok rezorpsiyonu olan dislerde kék kanallarmin
doldurulmasi i¢in kullanilan MTA ve gutta perkanin
dislerde stres dagilimini ne dlglide etkiledigini belirlemek
icin bir ¢alisma planlanmigtir. Yapilan bu ¢alisma MTA
kullaniminin, rezorpsiyon bolgelerinde stres konsantrasyonu
riskini azalttig1, gutta-perka kullanilarak yapilan kok kanali
dolgularinin ise stresi dentin dokusuna aktardigi igin
kirik riskini arttirdigini gdstermistir. Yine bu calismanin
bulgularna gére hem MTA hem de MTA ve giitaperka
kombinasyonunun, internal kok rezorpsiyonu olan dislerde
kanallarin doldurulmasi i¢in klinik pratiginde kullanilmasi
Onerilmistir (Aslan ve ark. 2019).

Mandibular molar dislerdeki c¢esitli iyatrojenik kdok
perforasyonlariin Biodentine ve MTA ile onarim1 sonrasi
gerilim  dagilimint

degerlendirmek icin bir c¢aligma

yaptlmistir.  Yapilan c¢alismanin sonuglari, Biodentine
modellerinin MTA modellerinden daha diisilk maksimum
von Mises gerilim degerleri gosterdigini ve strip
perforasyonlarin kok perforasyon bolgelerinde furkasyon
perforasyonu ve post boslugu olusturulmas: esnasinda
olusan perforasyonlara gore daha yiiksek strese maruz

kaldigint gostermistir. Ayrica bu c¢alismada MTA ve

Biodentine kullaniminin, kdk perforasyon bolgelerinde
potansiyel olarak zararli stres riskini azaltabilecegini de
gosterilmistir (Aslan ve ark. 2021).

Endodontik tedavi yapilan dislerin restoratif prosediirlerinin
degerlendirilmesinde FEA

Endodontik tedaviden sonra dislerin kirilma direncinin
bilinir
dis dokularindaki stres miktar1 artar (Yikilgan ve Bala

azaldigi ve fonksiyonel kuvvetler karsisinda
2013). Yapilan tedavinin klinik olarak basarili olmast
icin, endodontik tedaviden sonra yapilan restorasyonun
tedavi sirasinda yapilan uygulamalar kadar 6nemli oldugu
vurgulanmaktadir. Yapilan birgok c¢alisma endodontik
olarak tedavi edilen dise yapilan restorasyon kalitesi ile
endodontik tedavinin bagarisi arasinda dogrudan bir iligki
oldugunu ileri stirmektedir (Kirkevang ve ark. 2000;

Tronstad ve ark. 2000).

Yakin zaman dnce yapilan bir ¢aligmada rezin kompozit
ile restore edilen kanal dolgulu dislerde oblik ve vertikal
kuvvetler ile olusan gerilmeleri analiz etmek i¢in sonlu
elemanlar analizi kullanilmig ve restoratif tekniklerin ve
farkli kaide materyallerinin kullaniminin stres olugumu
lizerindeki etkileri incelenmistir. Tiim modellerde, oblik
kuvvetlerin vertikal kuvvetlerden daha fazla stres yarattig1
goriilmiistiir. Endodontik tedaviden sonra dislere yapilan
kasp kapatma, fonksiyonel kasp kapatma ve dokuma fiber
kullanimi gibi restoratif yaklagimlarin, dis izerindeki stres
olusumunu etkilemedigi sonucuna varilmistir (Yikilgan ve
Bala 2013).

Endokuron ve post-core ile restore edilen asir1 koronal
doku kaybi olan endodontik tedavi gormiis azi dislerinin
koklerinde meydana gelen gerilmeleri degerlendirmek
icin bir calisma yapilmistir. Endokuronlarin, geleneksel
post-core ve kurona kiyasla kok kanali i¢ duvarinda stres
konsantrasyonunu  azalttigi  goriilmiistir. Yapilan bu
calismada endokuron ile restore edilen azi dislerinin, post-
core ile restore edilen dislere kiyasla kok kirigina daha az

meyilli oldugu sonucuna ulasilmistir (Lin ve ark. 2020).

SONUC

Dis hekimliginin ¢esitli uzmanlik alanlarinda, sonlu
elemanlar stres analizinin uygulamalari vardir ve bu
yontem endodonti alaninda da siklikla kullanilmaktadir.
Sonlu elemanlar analizi kullanilarak yapilan deneylerin
kolaylikla tekrarlanabilir olmasi ve ¢aligma tasarimlarinin
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gereksinime gore modifiye edilip degistirilebilmesi gibi
avantajlari nedeniyle FEA kullanigh bir yontemdir. FEA’dan
objektif bir sonug elde etmek i¢in dislerin ger¢ek yapisinin
simiile edilebilmesi hala bir zorluk teskil etmektedir.
Sonlu elemanlar analizinin smirlamalart géz Oniinde

bulundurulmali ve bu yontem deneysel arastirmalardan daha
az zaman alic1 olsa da deneysel analizlerin yerine tek bagina
kullanilmamali ve deneysel yontemlerle desteklenmelidir.
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