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Dis Hekimliginde Sonlu Elemanlar Analizi: Klinik ve Miihendislik
Perspektifleri

Faezeh NADERLOUY | Aysegiil TURKSOY 200, Sema Nur Sevin¢ GUL 3
Ozet

Sonlu elemanlar analizi (FEA), dis hekimliginde yaygin olarak benimsenen bir hesaplama ydntemi haline gelmis
ve agiz yapilari ile dis malzemelerinin biyomekanik davraniglari hakkinda degerli bilgiler sunmaktadir.
Baslangigta mithendislik alaninda gelistirilen FEA, karmasik ylikleme senaryolarinin, malzeme 6zelliklerinin ve
sinir kosullarimin simiilasyonunu miimkiin kilmaktadir.

Bu derleme, hem miihendislik hem de klinik perspektiflerden dengeli bir genel bakis sunmaktadir. FEA'nin
kullanimi restoratif malzemelerde stres dagilimi, sabit ve hareketli protezlerde yiik transferi, ortodontik dis
hareketinin biyomekanigi ve kdk rezorpsiyonu riski, endodontik aletlerin kirilma direnci ve stresi, implant
geometrisi, implant acilanmasini, periodontal kemik kaybinin biyomekanik etkisini, periodontal ligamanin
viskoelastik ozelliklerini ve splintleme stratejilerini kapsar. Gelecekte FEA'min klinik verilerle daha yakin
entegrasyonu, hastaya 6zel simiilasyonlar ve klinisyenler ile miithendisler arasinda disiplinler arasi is birlikleri yer
almaktadir.

Sonug olarak; FEA, mithendislik mekanigi ile klinik dis hekimligi arasindaki boslugu doldurarak tedavi planlamasi
i¢in 6ngorii sunmaktadir. Daha gercekei modeller klinik karar alma siireglerini ve hasta sonuglarini 6nemli 6lgiide
iyilestirebilir.

Anahtar Kelimeler: Sonlu elemanlar analizi, Biyomekanik, Dis hekimligi, Miihendislik, Hesaplamali modelleme

Finite Element Analysis in Dentistry: Clinical and Engineering Perspectives
Abstract

Finite element analysis (FEA) is a computational method originally developed in engineering that has become
widely applied in dentistry to investigate the biomechanical behaviour of oral tissues and dental materials. By
simulating complex loading scenarios, material properties, and boundary conditions, FEA provides valuable
insights into clinical situations characterized by heterogeneous tissues and variable occlusal forces.

Its applications in dentistry are broad, including analysis of stress distribution in restorative materials, load transfer
in fixed and removable prostheses, biomechanics of orthodontic tooth movement, risk of root resorption, fracture
resistance of endodontic instruments, evaluation of implant geometry and angulation, assessment of periodontal
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bone loss, and modelling of periodontal ligament viscoelasticity and splinting strategies. These studies have
contributed to a better understanding of how dental treatments interact with biological and mechanical systems.

The future of this field lies in bridging engineering mechanics and clinical practice through interdisciplinary
collaboration, patient-specific simulations, and validation with clinical data.

Ultimately, FEA acts as a bridge between engineering and dentistry, supporting evidence-based treatment
planning. The use of realistic and validated models holds significant potential for improving clinical decision-
making and optimizing patient outcomes.

Keywords: Finite element analysis, Biomechanics, Dentistry, Engineering, Computational modeling

Giris

Sonlu elemanlar analizi (FEA), miihendislik disiplininde dogmus bir hesaplama yontemidir ve
karmasik yapilar lizerinde kuvvet, gerilme ve deformasyon dagilimlarini incelemeye olanak
tanir (Zienkiewicz vd., 2013). Dis hekimligi alaninda bu yontem, oral kavitenin biyomekanik
acidan son derece karmasik yapisini anlamada onemli bir ara¢ haline gelmistir. Cigneme
kuvvetlerinin dis, periodontal destek dokular1 ve restoratif materyaller iizerinde olusturdugu
etkilerin modellenmesi, klinik uygulamalar i¢in degerli bilgiler sunmaktadir. Boylece
miithendislik temelli bu analizler, klinik kararlarin bilimsel bir temele dayandirilmasina katkida
bulunmakta; mithendislik ve klinik bilimler arasinda giiglii bir koprii kurulmasina olanak
saglamaktadir.

Bu ¢aligma sistematik bir derleme olarak tasarlanmamaistir; dis hekimliginde Sonlu Elemanlar
Analizi ile ilgili giincel ve klinik agidan 6ne ¢ikan caligmalarin segilerek degerlendirildigi,
secilmig literatlire dayali bir anlati derleme niteligindedir. Literatiir taramasi1 agirlikli olarak
PubMed, Scopus ve Google Scholar veri tabanlarinda “sonlu elemanlar analizi”, “dental
biyomekanik”, “implant”, “restoratif dis hekimligi”, “ortodonti”, “endodonti” ve
“periodontoloji” anahtar kelimeleri kullanilarak yapilmistir. Dis hekimliginde FEA
uygulamalarin1 konu alan, belirgin biyomekanik analiz igeren ve tam metnine erigilebilen
Ingilizce ve Tiirkge makaleler gdzden gegirilmistir.

Calismaya FEA temelli biyomekanik modelleme iceren, klinik veya miihendislik agidan
yorum yapilabilen ¢alismalar dahil edilmistir.

Dislama kriterleri ise su sekilde belirlenmistir:

1. FEA ile dogrudan iliskisi olmayan biyomekanik ¢alismalar,

2. Yetersiz metodolojik agiklamaya sahip calismalar,
3. Sadece hayvan calismalar1 olup klinik karsilig1 bulunmayan raporlar,
4. Tekrarl1 konferans 6zetleri veya erisilebilir tam metni olmayan yayinlar.

Bu yaklasim, dis hekimliginin farkli disiplinlerinde kullanilan FEA modellerinin ortak
ilkelerini, klinik yansimalarin1 ve modern teknolojilerle entegrasyonunu karsilastirmali bir
sekilde ortaya koymak amaciyla tercih edilmistir.

Bu derlemenin amaci, sonlu elemanlar analizinin (FEA) dis hekimliginde kullanimina iliskin
giincel biyomekanik yaklasimlari, miihendislik tabanli modelleme stratejilerini ve klinik
uygulamalarla iliskili sonuglar1 disiplinler arast bir perspektiften incelemektir. Mevcut
literatiirde FEA caligmalar1 oldukga fazla olmakla birlikte, bu calismalar genellikle yalnizca
belirli bir alan (implantoloji, ortodonti, restoratif dis hekimligi vb.) lizerine odaklanmakta ve
miithendislik modelleri ile klinik bulgular arasindaki iligki biitiinciil olarak ele alinmamaktadir.
Ayrica yapay zeka destekli analizler, dijital ikiz uygulamalari, hasta-spesifik simiilasyonlar ve
gelismis doku modelleme teknikleri gibi modern yaklagimlar hizla gelismesine ragmen, bu
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teknolojilerin klinik dis hekimligi prati§ine entegrasyonu konusunda literatiirde belirgin bir
bosluk bulunmaktadir. Bu ¢alisma, hem mevcut bilgisayar destekli biyomekanik yontemleri
sistematik bir cer¢evede 6zetlemeyi hem de bu yontemlerin klinik karar verme siireglerine nasil
entegre edilebilecegini ortaya koyarak literatiirdeki s6z konusu eksikligi gidermeyi
amagclamaktadir.

1. Sonlu Elemanlar Analizinin Temel Prensipleri

FEA, alan niceliklerinin dogrusal veya polinom fonksiyonlar1 kullanilarak mekansal olarak
degistigi diferansiyel denklemler veya integral ifadeler aracilifiyla yaklasik olarak
hesaplanarak saha problemlerini ¢6zmek i¢in kullanilan sayisal bir tekniktir (Ryu vd., 2013).
Bu yontem, belirli sonuglar i¢in gerilmis ve analiz edilmis malzemelerin veya tasarimlarin
bilgisayar modellerini olusturmay1 igerir ve uygulamalar1 yapisal, termal ve akigkan akisi
analizlerini kapsar (Desai Shrikar & Shinde Harshada, 2012). Temel sonlu eleman tipleri
arasinda sabit gerinim ticgenler, dogrusal gerinim ti¢genleri, ¢ift dogrusal dikdortgenler ve
ikinci dereceden dikdortgenler bulunur (Ryu vd., 2013). Matris sertlik yontemlerini kullanan
kesin ¢oziimlerle FEA sonuglarini karsilagtiran arastirmalar, eleman dogrulugunun yiikleme
kosullarina ve ag inceltmesi gereksinimlerine bagh olarak degistigini géstermektedir (Ryu vd.,
2013). FEA, dis ve biyomedikal arastirmalar dahil olmak {izere ¢esitli alanlarda devrim
yaratmis, canli dokularda gerilme ve gerinim hesaplamalarina ve klinik varsayimlarin
dogrulanmasina olanak saglamistir (Desai Shrikar & Shinde Harshada, 2012). Yontem,
yalnizca temel matematik ve mekanik bilgisini gerektiren temel bir miihendislik analiz teknigi
olarak hizmet vermektedir (Lepi, 1998). Bu siire¢ birkac temel asamadan olusur:

2. Meshleme (Ag Olusturma)

Geometri, i boyutlu hacimlerde tetrahedral veya hexahedral elemanlara bdliiniir. Klinik
modellerde cogunlukla tetrahedral mesh tercih edilir ¢ilinkii oral yapilar diizensiz ve
karmasiktir. Ancak hexahedral mesh, daha homojen sonuglar verir ve Ozellikle diiz
geometrilerde tercih edilir. Mesh yogunlugu yani eleman sayis1 arttik¢a sonuglar daha hassas
olur fakat hesaplama maliyeti artar. Bu nedenle miihendislikte “mesh convergence” analizi

yapilarak, eleman sayis1 artirildiginda sonuglarin ne ol¢lide degistigi test edilir (Zienkiewicz
vd., 2013).

2.1. Malzeme Ozellikleri

FEA’da her eleman, belirli mekanik 6zelliklere sahip kabul edilir. Dis hekimliginde kullanilan
yapilar ¢ok farkli 6zellikler gosterir: Mine: rijit, kirllgan, izotrop kabul edilir. Dentin: Daha
elastik, genellikle izotrop kabul edilse de aslinda hafif anisotrop 6zellik tasir. Periodontal
ligament (PDL): Cogu caligmada lineer elastik kabul edilse de gergekte non-lineer ve
viskoelastiktir. Bu, periodontoloji agisindan modellemenin en kritik eksikliklerinden biridir.
Kemik: Kortikal kemik ytiiksek elastik modiile sahip, trabekiiler kemik ise daha siingerimsi ve
diistik elastik modiillidiir. Genellikle izotrop kabul edilse de gercekte anisotropik (yon bagimli)
ozellik gosterir (Natali vd., 2004).

2.2. Smr Kosullar:

Modelin hangi bolgelerden sabitlendigini ve nerelerden serbest birakildigini tanimlar. Ornegin
mandibula modeli olusturulurken kondil bolgeleri sabitlenebilir. Bu asama, modelin gercek
hayattaki biyomekanik davranisini dogru sekilde yansitabilmesi i¢in kritik 6neme sahiptir.
Yanlis sinir kosullari, sonuglari klinikle uyumsuz hale getirebilir (Geng vd., 2001).

2.3.  Yiikleme Senaryolan

FEA’da kuvvetler belirli bir biiytikliik, yon ve siire ile uygulanir.
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Statik analiz: Tek bir kuvvetin etkisi altinda sistemin tepkisini inceler. Ornegin implant
tizerine 100 N dikey kuvvet uygulamak.

Dinamik analiz: Zamanla degisen kuvvetleri hesaba katar. Cigneme dongiisiliniin veya
parafonksiyonel aligkanliklarin modellenmesi buna drnektir.

Lineer analiz: Kuvvet ile deformasyon arasinda orantili bir iligki kabul eder.

Non-lineer analiz: Biiyiik deformasyonlar, plastik davranis veya temas problemlerini hesaba
katar. Ornek olarak PDL nin viskoelastik davranisim1 modellemek igin gereklidir (Ausiello vd.,
2011).

2.4. Coziimleme ve Sonug¢larin Yorumu

Coziim sonrasinda elde edilen en sik kullanilan parametrelerden biri von Mises stres
dagilimidir. Bu, malzeme veya dokularin dayanim sinirlarii asabilecek bdlgeleri gosterir.
Klinik agidan, bu boélgeler implant basarisizliginin, kok rezorpsiyonunun veya restoratif
materyal kirtlmasiin potansiyel olarak baslayabilecegi alanlar1 temsil eder (Geng vd., 2001;
Geramy&Morgano,2004).

FEA’nin en biiyiik avantaji, klinikte dogrudan gozlemlenemeyen biyomekanik olaylar1 goriiniir
kilmasidir. Bununla birlikte, biyolojik dokularin heterojen ve dinamik dogasi, modellenirken
cogunlukla basitlestirilmektedir. Ornegin, PDL’nin lineer elastik kabul edilmesi sonuglari
klinikten uzaklastirabilir (Natali vd., 2004). Ayrica kemik yogunlugu, cigneme kuvveti
varyasyonlar1 gibi hasta bazli farkliliklar modellere genellikle yansitilamamaktadir (Natali vd,
2009; Ausiello vd, 2011).

3. Dis Hekimliginde Sonlu Elemanlar Analizi Uygulama Alanlar:

FEA klinik kararlar1 desteklemek, tedavi planlamasi ile beraber sonuglari optimize etmek,
olusabilecek komplikasyonlar1 azaltmak yeni materyal ve tekniklerin gelistirilmesini
hizlandirmak amaciyla dis hekimliginin bir¢ok alaninda kullanilmaktadir (Lahoud vd., 2024).
Restoratif dis hekimliginde kullanilan kompozit rezin, seramik, amalgam gibi materyallerin
cigneme kuvvetleri altindaki dayanikliligi, kavite tasarimlarinin biyomekanik sonuglar1 ve
adeziv baglanti bolgelerindeki stres dagilimi (Fidancioglu vd., 2025; Ouldyerou vd., 2023; Alp
vd., 2020); Protetik dis hekimliginde sabit ve hareketli protezlerin dayanikliligi, baglanti
elemanlarimin yiik aktarimi ve implant destekli protezlerdeki kuvvet dagilimlari; Ortodontide
dis hareketleri sirasinda periodontal dokulara iletilen kuvvetlerin analizi ve braket—ark teli
tasarimlarinin optimizasyonu; Endodontide kok kanal dolgularinin, post ve kor sistemlerinin
kirllma direnglerinin modellenmesi; Implantoloji alaninda implant-kemik arayiiziinde stres
dagilimlarinin  incelenmesi ve farkli implant tasarimlarinin  biyomekanik agidan
degerlendirilmesi; Periodontolojide ise alveol kemigi ve periodontal dokular iizerine uygulanan
farkli tedavi yontemlerinin biyomekanik etkilerinin degerlendirilmesiyle klinik olarak
dogrudan ol¢iilmesi zor olan karmasik biyomekanik siirecleri aydinlatmakta ve hasta odakli
tedavi planlamasina 6nemli katkilar saglamaktadir.

Sonlu elemanlar analizinin dogrulugu ve klinik olarak yorumlanabilirligi, modellemede
kullanilan mihendislik stratejilerine dogrudan baghdir. Dis hekimliginde biyomekanik
simiilasyonlarin giivenilir olabilmesi i¢in 6ncelikle model geometrisinin uygun sekilde ag
(mesh) yapisina doniistiiriilmesi gerekmektedir. Mesh yogunlugu, elde edilen sonuglarin
hassasiyetini belirleyen temel unsurlardan biridir. Periodontal ligament gibi ince ve
biyomekanik agidan karmasik bolgelerde daha yiiksek ¢oziiniirliiklii bir ag yapis1 gerekirken,
kortikal kemik gibi daha homojen yapilarda daha genis elemanlar yeterli olabilmektedir (Geng
vd., 2001; Duprez vd., 2020). Bu nedenle mesh tasarimindaki miihendislik yaklagimi,
simiilasyonun klinik ger¢ekligini dogrudan etkiler.

20



NADERLOU, F., TURKSOY, A., GUL, S.N.S.

Modelde kullanilan malzemelerin mekanik 6zelliklerinin dogru sekilde tanimlanmasi da biiyiik
Onem tagir. Dis, periodontal ligament, kortikal kemik, trabekiiler kemik ve restoratif materyaller
birbirinden oldukga farkli mekanik davranis sergilemektedir. Ornegin periodontal ligament
dogrusal elastik olmayan, nonlineer ve viskoelastik bir yap1 gosterirken (Toms & Eberhardt,
2003; Su & Chang, 2010), kortikal kemik anisotropiktir ve yonlere gore farkli elastik modiiller
sergiler. Restoratif materyallerde ise zirkonya, seramik ve kompozit gibi materyaller arasinda
belirgin elastik modiil farkliliklar1 bulunmaktadir (Ausiello vd., 2011; Chen vd., 2024; Tomm
vd., 2023). Bu ozelliklerin modele dogru sekilde yansitilmasi, elde edilen gerilme ve
deformasyon sonuglarinin klinik agidan anlamli olmasini saglar.

Analizde kullanilan siir kosullar1 ve yiikleme tipleri de sonuglar1 belirleyen kritik faktorlerdir.
Eksensel, oblik veya dinamik ¢igneme kuvvetlerinin biiyiikliigii, yonii ve uygulama siiresi, elde
edilen stres dagilimlarmi Onemli Olgiide degistirebilir. Bu nedenle gercek ¢igneme
fonksiyonunun temsil edildigi yiikleme senaryolarinin kullanilmasi, FEA modellerinin klinik
senaryolar1 daha dogru yansitmasina yardimei olur (Glantz vd., 1993; Mericske-Stern vd.,
1996). Klinik bir durumu temsil etmeyen yapay yilikleme kosullar1 ise sonuglarin
yorumlanmasini gii¢lestirebilir.

FEA’nin giivenilirligini artiran bir diger unsur model dogrulamasidir. Fotoelastik analiz, strain
gauge Olclimleri veya in vivo veriler gibi yontemler, modelin ger¢ek biyomekanik davranisi ne
kadar dogru yansittigini1 degerlendirmek icin kullanilmaktadir. Bununla birlikte her dogrulama
yonteminin belirli sinirhiliklar1 bulunmaktadir. Ornegin fotoelastik analiz yalnizca yiizey
gerilmelerini gosterebilmekte, derin dokulardaki stres dagilimini tam olarak yansitamamaktadir
(Frocht, 1962; Celik & Uludag, 2007; Zak, 1935). Bu nedenle miihendislik temelli dogrulama
stratejileri ile klinik verilerin birlikte degerlendirilmesi 6nem tasir.

Sonug olarak, FEA’dan elde edilen stres, deformasyon veya yer degistirme degerleri, ancak
miihendislik prensipleri ile klinik biyomekanik bilgilerin birlikte yorumlanmas: durumunda
anlam kazanir. Implant-kemik arayiiziinde gdzlenen stres artisi, restorasyonlarm kirilma riski,
ortodontik kuvvetlerin periodontal dokulara etkisi gibi parametreler, teknik birer Sl¢iim
olmanin Gtesinde dogrudan klinik sonuclara isaret etmektedir (Cehreli vd., 2005; Ibrahim vd.,
2024). Bu nedenle miihendislik tabanlt FEA modellerinin dogru sekilde olusturulmasi, dis
hekimliginde karar verme siire¢lerinin bilimsel temellerle desteklenmesini saglar ve ¢aligmanin
multidisipliner degerini gii¢lendirir.

Tablo 1: Dis Hekimliginde FEA Uygulama Alanlarinin Klinik ve Biyomekanik Ag¢idan Ozeti

Uygulama Alam FEA’nin Inceledigi Temel Bulgular Klinik Yansimalar
Biyomekanik
Parametreler
Implantoloji Implant-kemik arayiizii ~Marjinal kemik kayb1 Implant segimi, yerlesim
stresleri, platform stres artigiyla iligkili;  agisi ve baglant1 tipi daha
switching, baglant: tipi,  distal implant agis1 ongoriilebilir belirlenir;
implant agisi, yiik dagilimimni yiiksek riskli bolgelerde
cap/uzunluk, All-on- degistiriyor; kuvvet yonetimi optimize
4/All-on-5 zirkonya—titanyum edilir
biyomekanigi farklar1 belirgin
Protetik Onlay, inley, veneer, Zirkonya ve lityum Materyal secimi
Restorasyonlar kuron ve kopriilerde disilikat diigiik stres  yapilirken kirtlma riski
stres dagilimi; materyal  birikimi ile avantajli;  daha dogru 6ngoriiliir;
elastik modiilii; kalinlik  kompozitlerde minimal invaziv
etkisi gerilme daha yliksek  preparasyon kararlari
desteklenir
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Ortodonti PDL stresleri, kok Kétii periodontal Kuvvet dozajlamasi
rezorpsiyonu risk destegi olan diglerde  kisisellestirilir;
bolgeleri, ankraj kuvvet dozaji rezorpsiyon riski olan
kontrolii, aligner azaltilmali; aligner hastalarda giivenli
kalinlhigi/stiffness kalinlig1 ekspansiyon  hareket planlanir

verimini degistiriyor

Periodontoloji Alveoler kemik kaybi1 Her 1 mm kemik Periodontal destek kaybi1
sonrasi stres artist; kaybinda intriizyon olan hastalarda kuvvet
splint biyomekanigi; kuvveti ~%8-9 yonetimi optimize edilir;
intriizyon kuvvetlerinin  azaltilmali; splint splint karar1 daha
etkisi stres dagilimini bilimsel temele oturur

dengeliyor

Endodonti Kanal sekillendirme Continuous wave Kok kirig riskinin
sirasinda dentin teknigi daha yiiksek  azaltilmasi i¢in ege

stresleri; ege
tasariminin kok
catlaklarina etkisi

stres olusturabilir;
ege taper’1 kok ylizey
streslerini belirgin
etkiler

secimi ve obturasyon
teknigi optimize edilir

Protez — Hareketli  HPP ve implant destekli  Distal uzantilarda Tasarim stratejileri (RPI,
Protezler protezlerde dokular abutment diglerde implant destekli HPP)
arasi yiik dagilimi1 kritik stres artist; yiikleri dengeler;

implant eklenmesi
pseudo—Kennedy

rezorpsiyon ve abutment
kayb riski azalir

sinif III etkisi
yaratiyor

3.1 Restoratif Dis Hekimligi

Restoratif dis tedavisinde FEA, dis ve restorasyonun mekanik davraniglarini dijital ortamda
inceleyerek miihendislik ve klinik agidan 6nemli katkilar sunmaktadir. Bilgisayar tabanli
modeller, farkli materyal ve tasarimlarin dis dokusu iizerindeki gerilme dagilimini 6ngérmekte,
restorasyonlarin dayanikliligini artirmaya yonelik veriler saglamaktadir (Reddy vd., 2021).
Restoratif materyallerin elastikiyet modiilii ve yapisal 6zellikleri, stresin dagilimin1 dogrudan
etkilemektedir. FEA ¢alismalari, kompozit rezinlerin polimerizasyon biiziilmesi ve diisiik
elastik modiilii nedeniyle daha yiiksek i¢ gerilme ve cusp esnemesine yol actigini; buna karsilik
seramik ve metal esasli materyallerin yiikleri daha dengeli dagitarak stres yogunlagsmasini
azalttigimi gostermistir (Bansal vd., 2024; Tavangar vd., 2025).

Restoratif materyallerin ¢igneme kuvvetleri altindaki mekanik davranislari, Sonlu Elemanlar
Analizi (FEA) kullanilarak yapilan ¢aligmalarla ayrintili bir sekilde degerlendirilmistir. FEA
bulgulari, amalgamin rijit yapisi nedeniyle uygulanan yiikleri restorasyon i¢inde absorbe ederek
en diistik stres degerlerini gosterdigini; kompozit ve cam karbomer materyallerin ise daha diisiik
elastik modiil nedeniyle daha fazla deformasyon ve stres birikimine neden oldugunu ortaya
koymaktadir (Ouldyerou vd., 2023). Class Il MOD kavitelerde kompozitlerde gozlenen daha
yiiksek gerilme yogunlugu ile adeziv ara yiizlerin kritik dneme sahip oldugu dogrulanmistir
(Alp vd., 2020). Buna karsilik, zirkonya ve preslenmis seramik materyallerin FEA
simiilasyonlarinda kompozitlere gore cok daha diisiik stres degerleri sergiledigi ve yiiksek
okliizal yiikler altinda daha avantajli oldugu gosterilmistir (Pable vd., 2025). Klinik gézlemlerle
uyumlu sekilde, kii¢iik ve orta kavitelerde kompozit restorasyonlar dis biitiinliiglinii koruyarak
fonksiyonel yiikleri tolere edebilmekte; buna karsin biiylik madde kaybi olan vakalarda
zirkonya ve lityum disilikat gibi yiiksek elastik modiillii seramiklerin stres dagilimini optimize
ederek kirilma riskini azalttig1 bildirilmistir (Park vd., 2008; Ugurlu & Sari, 2022; Pereira vd.,
2019; Di Francesco vd., 2025).
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FEA ayrica CAD/CAM materyallerde tasarim optimizasyonuna da rehberlik etmektedir.
Ozellikle kron kalinhig1 azaldik¢a kirilma direncinin diistiigii; zirkonyanin daha ince kesitlerde
dahi yiiksek dayanim gosterdigi, lityum disilikatta ise yeterli kalinlik birakilmasinin kritik
oldugu bildirilmistir. Bu sonuglar, minimal preparasyon stratejilerinde malzeme ve geometrinin
FEA destekli planlamayla belirlenmesinin restoratif basariya énemli katki sagladigini ortaya
koymaktadir (Jurado vd., 2022; Tomm vd., 2023; Chen vd., 2024).

3.1. Protetik Dis Hekimligi

Protetik dis hekimliginde FEA, protezlerin biyomekanik davraniglarini incelemede ve klinik
basarisini artirmada kritik bir aractir. FEA sayesinde sabit ve hareketli protezlerde destek disler,
implantlar ve alveoler kemik iizerindeki yiik dagilimi ii¢ boyutlu olarak modellenebilir. Boylece
kullanilan materyallerin mekanik o6zellikleri, baglant1 tipleri ve tasarim farkliliklarinin
periodontal dokularla etkilesimi Ongoriilerek tedavi planlamasi optimize edilir (Schmid,
Strasser, & Rosentritt, 2023; Coelho vd., 2021). Miihendislik a¢isindan bu yaklasim, abutment
dislerde asir1 yiiklenmeyi engelleyip kemik rezorpsiyonu riskini azaltirken; klinik a¢idan protez
kaynakli komplikasyonlar1 en aza indirmeye katki saglar.

Destek dokulara aktarilan yiiklerin dengeli olmasi, protezlerin uzun donem basarisinin temelini
olusturur (Ichikawa vd., 2023). Sabit protezlerde yiikler PDL araciligiyla kontrollii sekilde
iletilirken, hareketli protezlerde periodontal dokular ile alveoler mukoza arasindaki esneklik
fark: yiik dagiliminda dengesizlik yaratabilir. Nitekim sabit protezlerde disler yaklasik 0,2 mm
kadar yer degistirebilirken, mukoza altinda bu deger 2 mm’ye kadar ¢ikabilmektedir (Ochoa-
Escate vd., 2025). Bu fark, sabit protezlerin yiikleri daha eksenel ve fizyolojik bi¢imde
aktarmasii saglarken, hareketli protezlerde rotasyon ve rezorpsiyon riskini artirir. FEA
caligsmalari ayrica kopriilerde altyap1 materyali veya tasarimin degistirilmesinin abutment disler
ve ¢evre kemikteki stres dagilimini dnemli dl¢lide degistirdigini ortaya koymaktadir (Xu & Li,
2021).

Hareketli parsiyel protezlerde (HPP) yiik aktarimi, protezin hem dogal dislerden hem de
rezidiiel alveol kretinden destek almasi nedeniyle karmasik bir biyomekanik davranis sergiler.
Sonlu Elemanlar Analizi (FEA) ile yapilan ¢alismalar, 6zellikle distal uzantili protezlerde
abutment dis etrafinda donme momentleri olustugunu ve kret iizerinde yiiksek stres birikimi
meydana geldigini gostermektedir. Bu nedenle tasarim stratejileri kritik 6neme sahiptir. FEA
bulgulari, RPI gibi biyomekanik prensiplere dayali tasarimlarin protezin kontrollii hareketini
saglayarak abutment dise iletilen zararl kuvvetleri azalttigin1 dogrulamaktadir (Chen & Wang,
2024). Benzer sekilde implant destekli protezlerde, distal serbest sonlu bdlgelerde implant
eklenmesiyle protezin pseudo-Kennedy simif III konfigiirasyonuna doniismesi, FEA
modellerinde daha dengeli stres dagilimu ile iligkilendirilmis ve kret rezorpsiyonunu sinirladigi
bildirilmistir (Ichikawa vd., 2023). Klinik ac¢idan sabit protezler periodontal saglik agisindan
genellikle daha avantajli kabul edilse de, abutment dislerde plak birikimi ve gingival
inflamasyonun arttig1 gosterilmistir. Sabit koprii tastyan dislerde, kontrol dislere kiyasla daha
yiiksek plak ve dis eti indeksi ile daha derin periodontal cepler bildirilmistir (Al-Sinaidi &
Preethanath, 2014). HPP’lerde ise krose ve atagman bdlgeleri plak retansiyonu icin riskli alanlar
olup gingivitis ve periodontitis gelisimine katkida bulunabilir (Dula vd., 2015; Abouzeid vd.,
2023). Ayrica kotii planlanmis protezlerde abutment disler asiri lateral yiikler nedeniyle
periodontal liflerin gevsemesi ve mobilite artis1 gosterebilir. Iyi tasarlanmis protezlerde
mobilite artis1 gdozlenmese de, HPP kullanilan abutmentlerin ¢ekim riskinin daha yiiksek oldugu
rapor edilmistir (Drummond vd., 2024).

FEA protez tasariminda yalnizca miihendislik temelli optimizasyon saglamaz; ayni zamanda
periodontal saglik ve uzun vadeli klinik basar1 agisindan da yol gosterici olur. Sabit ve hareketli
protezlerde destek dokularin biyomekanik yiliklenme farkliliklarini ortaya koyarak, hem
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materyal hem de tasarim se¢iminde kanita dayali karar vermeyi miimkiin kilar.
3.2. Ortodontik Dis Hekimligi

FEA, kraniyofasiyal biiylime ve gelisimde morfometrik degisikliklerin incelenmesinde
vazgecilmez bir yontemdir. Ayrica farklt mini vida materyallerinin ve yerlestirme agilarinin
olusturdugu stres seviyelerini karsilastirarak stabilite ve biyomekanik performans hakkinda
degerli bilgiler sunar (Takeshita vd., 2001). Ortodontik biyomekanik siire¢lerde de FEA énemli
bir aractir; ic boyutlu kuvvet 6l¢timleri, lingual ortodonti sistemleri, biiylime modiilasyonu ve
miyofonksiyonel tedaviler bu yontemle kapsamli sekilde degerlendirilmistir (Cattaneo &
Cornelis, 2021).

Ortodontik tedavide braket ve teller araciligiyla iletilen kuvvetler periodonsiyum iizerinde
biyolojik yanit baglatir. Bu siirecte PDL, alveoler kemik ve kok yiizeyi iizerine diisen streslerin
dengeli olmasi tedavi basarisi ve periodontal sagligin korunmasi agisindan kritiktir. FEA, dis
ve ¢evre dokularin ii¢ boyutlu modellerinde farkli kuvvet sistemlerini simiile ederek klinikte
dogrudan gozlenemeyen biyomekanik tepkileri goriiniir hale getirir (Singh & Kambalyal, 2016;
Rajgopal, 2018). Tipping hareketlerinde servikal bolgelerde daha yogun stres, translasyonel
hareketlerde ise daha dengeli bir dagilim oldugu gosterilmistir (Tanne vd., 1987; Cattaneo &
Cornelis, 2021). Ayrica diisiik kemik yogunluguna sahip bireylerde ayni kuvvetin %50—60 daha
yliksek stres olusturmasi, hasta 6zelinde kuvvet ayarlamasinin gerekliligini ortaya koymaktadir
(Kuc vd., 2025; Rastegari & Hosseini, 2020).

Kok rezorpsiyonu, ortodontik kuvvetlerin en onemli biyolojik sonuglarindan biridir. FEA
caligsmalari, 6zellikle intriizyon kuvvetlerinde rezorpsiyon riskinin arttigini ve periodontal
ligamentte 4.7 kPa {lizerindeki hidrostatik basing alanlarinin rezorpsiyon bolgeleriyle cakistigini
gostermistir (Roscoe vd., 2021). Bu bulgu, mekanik parametrelerin dogru seg¢ilmesinin
biyolojik 6ngoriiler i¢in kritik oldugunu vurgular (Gandhi & Singh, 2017).

FEA, farkli aparey tipleri ve ligasyon yontemlerinin biyomekanik etkilerini de incelemektedir.
Elastomerik zincirlerin baslangigta yiiksek kuvvet iiretip hizla diigmesi, PDL’de hiyalinizasyon
ve rezorpsiyon riskini artirabilirken, nikel-titanyum coil yaylarin daha sabit kuvvet profili
sundugu gosterilmistir (Elshazly & Bourauel, 2022). Ayrica “figure-of-eight” ligatiiriin stres
dagilimini dengeleyerek ankraj direncini artirdigi bildirilmistir (Bi & Guo, 2022).

FEA, ortodontide miihendislik ve klinik arasinda koprii islevi gormektedir. Miihendislik
boyutunda kuvvet sistemlerini ayrintili ¢oziimleyerek tedavi planlamasini desteklerken; klinik
boyutta bireysellestirilmis kuvvet se¢imi, kok rezorpsiyonunun Onlenmesi ve periodontal
sagligin korunmasina katki saglar (Cattaneo & Cornelis, 2021; Roscoe vd., 2021).

3.3. Endodontik Dis Hekimligi

FEA, endodontik dis hekimliginde stres dagilimi ve kirik direncini incelemede giliniimiizde
temel bir yontemdir. Endodontik tedavi gormiis dislerde gerilim dagilimi ve farkli tedavi
yaklagimlarmin kirik direncine etkisi sayisal olarak modellenebilir. Gilincel meta-analizler, FEA
rehberli planlamalarin geleneksel yontemlere kiyasla stres dagilimini iyilestirdigini ve kirilma
riskini azalttigin1 gostermektedir (Abdelhafeez, 2024). Kanal preparasyonunda dentin miktari
kritik rol oynamaktadir; genis ve konik preparasyonlarin kalan dentinde daha yiiksek stres
olusturdugu, minimal invaziv yaklagimlarin ise biitiinliigii korudugu bildirilmistir (Mohanty
vd., 2024). Farkli dolgu teknikleri karsilastirildiginda, 6rnegin siirekli dalga kompaksiyon
yonteminin kok ucunda daha yiiksek gerilim olusturabildigi, ancak dogru uygulandiginda
dentin kirilma esigini asmadigi goriilmiistiir (Fakhr & Elmesellawy, 2023). Bu bulgular,
klinikte asir1 giic uygulamasindan kaginma gibi giivenli tedavi ilkelerine bilimsel dayanak
saglar.
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FEA’nin miihendislik katkilari, tedavi sonrasi dislerin dayanikliligin1 artiracak materyal ve
tasarimlarin gelistirilmesini de miimkiin kilar. Micro-CT veya CBCT verileri kullanilarak
gercekei dis geometrileri elde edilebilir; mine, dentin ve periodontal dokularin farkli mekanik
ozellikleri modele eklenerek gergege yakin simiilasyonlar yapilir (Trivedi, 2014). Bu sayede
post-kor yapilari, kron veya endokron restorasyonlarin kirik direnci karsilastirilabilir ve ferriil
etkisi gibi biyomekanik kavramlar sayisal olarak dogrulanabilir (Wang & Chen, 2024). Nitekim
giincel analizler, FEA tabanli planlamalarin kok kirig riskini belirgin bigimde azalttigini rapor
etmistir (Abdelhafeez, 2024).

Endodontide bir diger kritik alan, doner nikel-titanyum (NiTi) aletlerin stres analizi ve kirilma
riskidir. Yiiksek esnekliklerine ragmen bu aletler 6zellikle egimli kanallarda kirilma riski tasir.
FEA, alet geometrisi iizerinde stres yigilmalarini belirleyerek en zayif noktalar1 saptar.
Calismalar, enine kesit seklinin stres dagilimini 6nemli dlgiide etkiledigini; 6rnegin ticgen uglu,
eksantrik dikdortgen govdeli egelerin daha diisiik stres birikimiyle daha giivenli performans
sergiledigini gostermistir (Galal vd., 2025). Bu tiir bulgular, klinisyenlere giivenli alet se¢imi
konusunda rehberlik eder.

Miihendislik boyutunda, FEA sayesinde farkli ege tasarimlari CAD ortaminda modellenip
biikiilme ve burulma yiikleri altinda test edilebilir. NiTi alasiminin faz doniistimleri de modele
entegre edilerek sicaklik kosullarindaki davranisi incelenir. Boylece prototip iiretimine gerek
kalmadan kesit geometrisi, koniklik veya 1s1l iglem yontemleri ayr1 ayr1 degerlendirilebilir
(Trivedi, 2014). Ornegin bir tasarim degisikligiyle maksimum stresin %10 azaltildig1 sanal
ortamda tespit edilirse, liretim asamasina gegmeden daha giivenli bir model gelistirilebilir. Bu
yaklagim, endodontik aletlerin AR-GE siirecine dogrudan katki saglamakta, klinikte daha
dayanikli ve giivenli egelerin kullanimina imkan tanimaktadir (Wang & Chen, 2024; Galal vd.,
2025).

3.4. Implantolojide Sonlu Eleman Analizi

FEA, implantolojide biyomekanik davranisin anlasilmasi ve implant tasarimlarinin
degerlendirilmesi i¢in yaygin kullanilan bilgisayar destekli bir miihendislik aracidir. Son
yillarda yapilan ¢alismalar, FEA'min yiik aktarimi, gerilim dagilimi ve yer degistirme gibi
parametreleri 6ngoérmede yiiksek dogruluk sagladigini gostermektedir (Wang & Chen, 2024;
Falcinelli vd., 2023). Boylece FEA, implant ve protez listyapilarinin tasarim optimizasyonu ile
klinik planlamasinda kritik rol oynar (Wang & Chen, 2024).

Implant cap1 ve boyu, peri-implant kemikte gerilim dagilimmi dogrudan etkiler. Capin
artirllmasi yiikiin daha genis alana yayilmasini saglayarak kortikal kemikte stres yogunlugunu
azaltir (Eazhil vd., 2016; Lee vd., 2021). Ozellikle diisiik yogunluklu kemikte dar ¢aplh
implantlarin yol agtig1 yiiksek stres rezorpsiyon riskini artirir (Lee vd., 2022). Implant boyu ise
temas ylizeyini artirabilir, ancak uzatma her zaman ek fayda saglamaz; bazi durumlarda tork ve
gerilim birikimi artabilir. Bu nedenle FEA, asir1 uzunluk yerine optimal boy ve yeterli ¢ap
kombinasyonunun en giivenli secenek oldugunu gostermektedir (Naguib vd., 2023).

Acili implantlar anatomik kisitliliklarda sikga tercih edilir. Ancak FEA, agili yerlestirmenin
ozellikle kortikal kemikte daha yiliksek von Mises gerilimlerine yol acabilecegini gostermistir
(Wu vd., 2020; Ibrahim vd., 2024). Egim arttik¢a stres yogunlugu artar; bu nedenle aginin
miimkiin oldugunca diisiik tutulmasi onerilir. All-on-4 konseptinde yaygin kullanilan 30-45°
distal implantlar, marjinal kemik kayb1 riskini azaltmak i¢in kontrolli yiikleme ile
desteklenmelidir. FEA ayrica diisiik yogunluklu kemikte agili implant performansini1 6ngdrerek
cerraha greft ihtiyaci ve implant yeri se¢imi konusunda rehberlik eder (Lee vd., 2022).

All-on-4, anterior dikey ve posterior acili dort implantla tam ark sabit protez destegi saglar
(Malo vd., 2011). FEA, bu konseptte yiikiin 6zellikle arka implantlarda yogunlastigini ve distal
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kortikal kemikte stres artisi olusturdugunu gostermektedir (Pandey vd., 2023). Wu vd. (2020)
implant makro-tasarimindan ziyade yiik konumunun belirleyici oldugunu bildirmistir. Stres
azaltmada implant agis1 ve antero-posterior yayilimin optimize edilmesi en kritik faktordiir (Sun
vd., 2023; Seving Giil vd., 2025).

All-on-6 modelinde ise stresin daha genis alana dagildigi ve maksimum kortikal gerilimin
belirgin sekilde azaldigi rapor edilmistir (Pandey vd., 2023; Montero vd., 2022). Bu nedenle
yeterli kemik varliginda daha fazla implant kullanim1 avantajlidir. Ancak All-on-4 protokolii
de uzun donem yiiksek basar1 oranlariyla etkinligini kanitlamistir (Sharaf vd., 2023).

FEA, alternatif implant materyallerini de degerlendirmektedir. Ornegin All-on-4 sisteminde
zirkonya implantlarin titanyuma goére daha az stres olusturdugu bildirilmistir (Ansari vd., 2021).
Koprii altyapisinda kullanilan materyaller de yiik paylasimini etkiler; titanyum bar, kobalt-krom
veya fiber destekli kompozitler arasinda esneklik modiiliine baglh farkli sonuglar gézlenmistir
(Giizelce, 2023).

Implant-kemik ve implant-abutment arayiizlerinin analizi de &nemlidir. Osseointegrasyon
yiizdesi arttikca ¢evre kemikteki stres azalmaktadir (Alemayehu vd., 2024). Baglant1 tipleri
arasinda i¢ konik baglantilarin mikro-gap olusumunu en aza indirdigi rapor edilmistir (Lee vd.,
2021). Yumusak doku bariyeri de FEA ile modellenebilmekte; platform-switching veya
zirkonyum abutment kullaniminin mukozal stres dagilimi ve hiicre adezyonu agisindan avantaj
sagladigi gosterilmistir (Rodriguez-Ciurana vd., 2018; Ziihlke vd., 2021).

Implant-kemik arayiiziiniin biyomekanigini degerlendirmeye ek olarak, FEA implant {istii
protetik restorasyonlarin stres dagilimmi incelemede de yaygin olarak kullanilmaktadir.
Ozellikle sabit implant {istii protezlerde framework materyali, baglant1 tipi ve yiikleme yonii
gibi faktorlerin kemik ve implant bilesenleri iizerindeki gerilme degerlerini 6nemli 6l¢iide
etkiledigi bildirilmistir. Calismalar, farkli baglant1 tasarimlarinin (internal-external
baglantilar), implant c¢aplarinin ve abutment konfigiirasyonlarinin stres transferini belirgin
sekilde degistirdigini gostermistir (Lee vd., 2021; Lee vd., 2022; Abraham vd., 2014; Wang
vd., 2023). Ayrica fotoelastik ve FEA karsilastirmali ¢alismalar, implant destekli kopriilerde
kantilever uzunlugunun ve framework materyalinin yiik aktarim mekanizmasi tizerinde kritik
rol oynadigin1 dogrulamaktadir (Assif vd., 1996; Markarian vd., 2007). Bu bulgular, implant
istii restorasyonlarda materyal ve tasarim se¢iminin uzun dénem biyomekanik basarinin
belirleyicilerinden biri oldugunu ortaya koymaktadir.

FEA modellerine kemik remodeling algoritmalari entegre edilerek uzun vadeli kemik
yogunlugu degisimleri Ongoriilebilmektedir (Poovarodom vd., 2024). Ayrica fonksiyonel
dereceli malzemeler kullanilan implantlarin stres azaltici etkileri rapor edilmistir (Rajaeirad vd.,
2024). Bu bulgular, biyouyumlu tasarimlarin gelistirilmesine katki saglamaktadir (Chen vd.,
2023).Son literatiirler, FEA nin implant basarisini artirmada vazgecilmez bir yontem oldugunu
acike¢a ortaya koymaktadir (Falcinelli vd., 2023; Wang & Chen, 2024).

3.5. Periodontoloji ve Sonlu Elemanlar Analizi

FEA, periodontal dokularin destek diizeyine gore fonksiyonel yiiklerin nasil dagildigini ortaya
koymada en gii¢lii yontemlerden biridir. Okliizal kuvvetlerin saglikli ve destek kaybi1 olan disler
tizerindeki etkilerinin karsilastirildigr calismalarda, periodontal destek azaldik¢a gerilimin
ozellikle PDL ve kok ylizeylerinde yogunlastig1 gdsterilmistir (Agrawal vd., 2021). Bu bulgu,
periodontal hastalik nedeniyle alveoler kemik yiiksekligi azaldiginda disin fizyolojik yiik
toleransinin diistiigiinii ve mobilite riskinin arttigin1 sayisal olarak ortaya koymaktadir.

Klinik agidan, destek kaybinin arttig1 vakalarda okliizal diizenlemelerin yapilmasi, asir1 yiikten
kacinilmas1 ve tedavi planlamasinda kuvvetlerin azaltilmasi gerektigi vurgulanmaktadir.
Miihendislik perspektifinden bakildiginda ise, bu modeller stres transfer mekanizmalarinin
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hangi bolgelerde yogunlastigini gdstererek, hem restoratif hem de ortodontik planlamada kritik
esikleri tanimlamaya yardimci olmaktadir (Oishi & Nozaki, 2015; Sioustis vd., 2021).Ayrica
intriizyon ve retraksiyon kuvvetlerinin destek diizeyi ile birlikte nasil degistigini inceleyen
modellerde, kemik kaybi arttikga direncin merkezi (axis of resistance) yer degistirmekte ve
uygulanan kuvvetin etkisi degismektedir (Gameiro vd., 2021). Benzer sekilde, periodontitisli
vakalarda intriizyon sirasinda giivenli kuvvet diizeylerinin ¢ok daha diisiik tutulmas1 gerektigi
FEA ile belirlenmistir (Minch & Sarul, 2021). Bu sayisal bulgular, klinisyene kuvvet dozajinin
bireysellestirilmesi gerektigini géstermektedir. Daha ileri diizeyde, stres ve gerilimin digin i¢
yiizeylerinde yogunlagarak internal rezorpsiyon riskini de artirabilecegi rapor edilmistir (Moga
& Delean, 2023). Dolayisiyla FEA yalnizca kemik kaybini degil, disin kendi biyomekanik
giivenligini de dngoérmede kritik rol oynamaktadir.

Periodontal ligamentin biyomekanik davranisini dogru modellemek, FEA’nin giivenilirligi
acisindan belirleyicidir. PDL’nin yalnizca elastik degil, viskoelastik ve sivi dinamikleriyle
iliskili bir yap1 oldugu, bu nedenle lineer elastik modellerin ger¢ek biyomekanigi yansitmada
yetersiz kaldig1 pek ¢ok ¢alismada gosterilmistir (Toms & Eberhardt, 2003; Su & Chang, 2010).

PDL’nin viskoelastik davranisini tanimlayan modeller, yiikleme—bosalma dongiilerinde
gercege daha yakin mobilite degerleri saglamaktadir. Ozellikle uzun siireli kuvvet
uygulamalarinda creep ve stress-relaxation gibi zaman bagimli 6zelliklerin modele dahil
edilmesi, klinikte gdzlenen dig hareketlerini daha dogru 6ngormektedir (Wang & Akbari, 2015;
Wang & Du, 2018). Ayrica PDL i¢indeki sivi hareketlerinin de mobiliteye katkida bulundugu,
hidrodinamik parametrelerin modellere eklenmesiyle dogrulanmustir.

Miihendislik agidan bu durum, simiilasyonlarda kullanilan malzeme parametrelerinin
dogrulugunun sonuglarin gecerliligini dogrudan etkiledigini gostermektedir (Hohmann &
Kober, 2011). Klinik agidan ise ortodontik kuvvetlerin periodontal olarak zayiflamis vakalarda
cok daha diisiik seviyelerde uygulanmasi gerektigine dair biyomekanik dayanak saglamaktadir
(Roscoe & Cattaneo, 2015).

Son yillarda yapilan ¢aligmalarda ayrica sinir kosullarinin ve basarisizlik kriterlerinin se¢iminin
de biiyiik rol oynadigi, Tresca ve Von Mises gibi kriterlerin PDL biyomekanigini daha giivenilir
sekilde yansittig1 ortaya konmustur (Moga & Olteanu, 2024).

FEA, periodontal destek kaybina bagli mobilite yasayan dislerde splintleme endikasyonunun
belirlenmesinde de Onemli bir aragtir. Alveoler kemik rezorpsiyonu farkli seviyelerde
modellendiginde, oblik yiikleme altinda 6zellikle PDL—dentin arayiiziinde yiiksek stres
degerlerinin olustugu ve bu durumun digin mobilitesini artirdig1 gosterilmistir. Bu bulgular,
dislerin splintlenmesi ile stresin daha dengeli dagitildigini ortaya koymaktadir (Ye, 2022).

Klinik ag¢idan bu durum, sabitleme tedavisinin yalnizca estetik veya konfor amagh degil, ayni
zamanda biyomekanik ac¢idan dokular iizerindeki asir1 yiiklenmeyi azaltici bir rol oynadigini
gostermektedir (Agrawal vd., 2021; Sioustis vd., 2021) Bununla birlikte, sabitleme
zamanlamasi da kritik olup erken donemde yapilan splintleme ilerleyen rezorpsiyonun oniine
gecebilir (Ye vd., 2022).

Ayrica periodontitisli dislerde intriizyon gibi ortodontik hareketler sirasinda kuvvetlerin ne
dlciide azaltilmasi gerektigi de FEA ile sayisal olarak ortaya konmustur. Ornegin, her 1 mm
kemik kaybi i¢in intriizyon kuvvetinin yaklasik %8-9 oraninda azaltilmasi gerektigi rapor
edilmistir (Ugarte & Cattaneo, 2021). Bu bulgular, klinikte bireysellestirilmis kuvvet dozaji
yaklagimina bilimsel zemin kazandirmaktadir.

FEA’nin bir diger 6nemli katkisi, kemik grefti, membran, bariyer materyalleri gibi periodontal
cerrahi materyallerin biyomekanik etkilerini degerlendirmesidir. Greft veya membran
uygulamalariyla yeniden kazanilan destek dokunun, yiik dagilimi {izerindeki etkilerini simiile
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eden modeller, farkli materyallerin biyomekanik davranigini ortaya koymaktadir (Nainggolan
& Priaminiarti, 2025; Wang vd., 2024).

Ozellikle yeni jenerasyon biyomateryallerin kemik ile entegrasyon siireclerinde, arayiiz
bolgesindeki stres dagiliminin kemik iyilesmesi i¢in kritik oldugu gosterilmistir (Nainggolan
& Priaminiarti, 2025). Ayrica goriintiileme yontemleriyle elde edilen hasta-6zel geometrilerin
FEA modellerine entegrasyonu, materyal se¢ciminde kisisellestirilmis ongoriiler sunmaktadir.

Klinik acidan, bu tiir modeller hangi tip greft veya membranin belirli bir defekti daha stabil hale
getirebilecegini Ongdrmeye yardimci olurken, miihendislik ac¢isindan biyomateryallerin
mekanik Ozelliklerinin sonuglar iizerindeki etkisini sayisallagtirmaktadir (Nainggolan &
Priaminiarti, 2025).

4. Hasta-Spesifik Modeller ve Yeni Yaklasimlar

4.1. CBCT/MRI Tabanh 3D Modelleme

Giincel FEA genellikle tek bir bireye ait anatomik veriler iizerinden yiiriitiilmektedir. Ancak
CBCT taramalarindan hasta-spesifik ve yiliksek dogruluklu modellerin olusturulmasi,
segmentasyon, geometri rekonstriiksiyonu ve yeniden ag olusturma gibi yogun emek gerektiren
asamalar nedeniyle karmasik bir siiregtir (Gholamalizadeh vd., 2022). Dis hekimliginde CBCT,
gémiilii iclincli molarlarin anatomik iliskilerinin belirlenmesinde %86,2 (Orhan vd., 2021),
kanal, siniis ve dis eksikligi bolgelerinin tespitinde %95,3 (Kurt vd., 2021), periapikal lezyon
teshisinde %92,8 (Orhan vd., 2020) ve Sjogren sendromunun tanisinda %96 basar1 saglamistir
(Hiraiwa vd., 2019). Bununla birlikte, CBCT’de YZ tabanl taniya yonelik ¢alismalar heniiz
stnirhdir.

MRI ise iyonlastirict radyasyon igcermemesi ve yiiksek kontrast ¢ozliniirliigii sayesinde
maksillofasiyal radyolojide énemli bir tan1 yontemi olarak dne ¢ikmaktadir. Ozellikle yumusak
dokularin degerlendirilmesinde Spin Echo (SE), Gradient Echo (GRE) ve STIR gibi diziler ile;
DWI ve kontrastli MRI gibi ileri teknikler, doku perfiizyonu ve benign—malign ayriminda
degerli bilgiler sunmaktadir. Ayrica temporomandibular eklem, norovaskiiler yapilar ve sert
dokulara iliskin tanisal katkilar1 da artmaktadir.
Son yillarda MRI verilerinin yiiksek ¢oziliniirliiklii anatomik goriintiiler saglamasi, bu verilerin
FEA modellerinin geometrik dogrulugunu artirmak amaciyla kullanilmasina da olanak
tamimaktadir. Ozellikle temporomandibular eklem diskine iliskin FEA c¢alismalarinda,
MRI’dan elde edilen hasta-spesifik doku konturlar1 modelleme siirecine entegre edilerek
biyomekanik analizlerin dogrulugu artirtlmigtir (Lai, 2020).
Sonug olarak, MRI’nin dis hekimliginde giderek artan kullanimi yalnizca tanisal siireclerde
degil, ayn1 zamanda FEA tabanli biyomekanik modellemeler i¢in anatomik referans verisi
saglamasi agisindan da énemli bir potansiyel tasimaktadir (Ogbe vd., 2025).

4.2, Yapay Zeka ile FEA Sonuglarimin Ongoriilmesi

FEA, implantlarin biyomekanik davranislarini ve kemikle etkilesimlerini anlamada kritik bir
yontemdir. Stres dagilimi ve yiik aktarimii degerlendirme olanagi, implant geometrisinin
optimizasyonu ve hasta-spesifik tasarimlarin gelistirilmesine katki saglamaktadir (Valente vd.,
2023). Trabekiiler yap1 ve kemik yeniden sekillenmesini i¢eren ¢ok 6l¢ekli modellemelere
duyulan ihtiyag, yontemin dngorii giiclinli artirma agisindan 6nem tasimaktadir (Falcinelli vd.,
2023; Valente vd., 2021).

Giincel aragtirmalar, FEA nin yapay zeka ile entegrasyonunun parametre optimizasyonu, ¢ok
Ol¢ekli modelleme ve biiyiik veri analizinde yeni imkanlar sundugunu gostermektedir. Bu
baglamda, in vivo dogrulamalar yontemin giivenilirligini artiracak, klinik ve miihendislik
disiplinleri arasindaki ig birligi ise implantlarin uzun donem basarisini gliclendirecektir. Makine
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Ogrenimi algoritmalar1 ve bulut tabanli simiilasyonlar sayesinde FEA’nin klinik uygulamalara
entegrasyonu kolaylasmakta ve yenilik¢i c¢oziimler igin Onemli bir potansiyel ortaya
¢ikmaktadir (Valente vd., 2023)

4.3. Yanit Yizey Metodolojisi (RSM) ile Optimizasyon

Yanit Yiizey Metodolojisi (RSM), coklu degiskenlerin siire¢ ve iiriin performansi lizerindeki
etkilerini analiz ederek optimizasyon saglayan istatistiksel bir tekniktir (Myers vd., 2016).
Geleneksel yontemler ¢cok sayida model ve parametre kombinasyonu gerektirdiginden sinirl
kalirken, Deney Tasarimu ile birlikte uygulanan RSM daha etkin bir optimizasyon sunmaktadir
(Freitas vd., 2021).

Dis hekimliginde, o6zellikle implant geometrisinin osseointegrasyon basarist {lizerindeki
etkilerini degerlendirmede RSM 06ne ¢ikmaktadir. Bu yontem, ideal implant agisinin
belirlenmesine olanak tanirken (Murat vd., 2025), All-on-4 protezlerde distal implant agilarinin
biyomekanik etkilerini de daha yiiksek dogrulukla analiz etmeyi miimkiin kilmaktadir (Bukhari
vd., 2024; Freitas vd., 2021). FEA ile RSM entegrasyonunun kullanildig1 calismalarda, implant
acist ve okliizal yiik yOniiniin peri-implant stres dagilimina etkileri sistematik olarak ortaya
konmustur (Murat vd., 2025).

4.4. Dijital ikiz (Digital Twin) Kavram

Hesaplamali mekanik, biyomedikal miithendislik ve dijital sagligin kesisiminde yer alan Dijital
Ikiz Teknolojisi (DTT), dis hekimliginde tani, tedavi planlamasi ve biyomekanik
degerlendirmelerde 6nemli bir doniisiim saglamaktadir. Ger¢ek zamanli hasta verileri,
goriintiileme ¢iktilar1 ve sonlu eleman modelleriyle desteklenen DTT; ortodontide hareket
dizilerinin ve aparey parametrelerinin simiilasyonu (Liv vd., 2024), implant biyomekaniginde
yiizey kaplamalar1 ve kemik yeniden sekillenme siireclerinin degerlendirilmesi (Alshadidi vd.,
2024) ve agiz cerrahisinde minimal invaziv ekstraksiyon planlamalar1 (Xing vd., 2024) gibi
uygulamalarda kullanilmaktadir.

DTT, tan1 dogrulugunu artirma, invaziv prosediirleri azaltma ve klinik is akislarin1 gelistirme
potansiyeline sahiptir (Roy vd., 2025). Bununla birlikte, izotropik materyal varsayimlari ve
statik smir kosullar1 gibi sinirlamalar devam etmektedir. Gelecekte, hasta-spesifik biyolojik
yanitlarin entegrasyonu ve standart protokollerin gelistirilmesi, dijital ikizlerin klinik
giivenilirligini artirarak kisisellestirilmis tedavi planlarini miimkiin kilacaktir.

5. Klinik Uygunluk ve Dogrulama

5.1 FEA Sonugclar ile Klinik Gozlemler Arasindaki Uyumsuzluk Nedenleri

Biyomekanik simiilasyonlardaki hatalar, modelleme ve ayriklastirma siire¢lerinden
kaynaklanmaktadir. Modelleme hatalar1 matematiksel varsayimlardan, ayriklastirma hatalar
ise Ozellikle tibbi goriintiilerden tiiretilen ag yapilarindan dogmakta ve hasta-spesifik FEA
modellerinin giivenilirligini sinirlamaktadir (Duprez vd., 2020). Bu nedenle, dogru sonlu
eleman yontemlerinin in vivo deneylerle dogrulanmasi, ¢alismalarin giivenilirligi agisindan
kritik Oneme sahiptir (Chang vd., 2018). Dental implantlarda primer stabilitenin
belirlenmesinde FEA yaygin bi¢cimde kullanilmaktadir. Ancak, modelleme varsayimlari
sonuglar iizerinde 6nemli etkiler yaratabilmektedir. Vautrin vd. (2025) tarafindan yiiriitiilen bir
calismada, kemik dokusunun homojen kabul edilmesi yiik tasima kapasitesinin oldugundan
diisiik, arayiiziin bagli tanimlanmasi ise oldugundan yiiksek tahmin edilmesine yol agmuistir.
Implantin rijit veya elastik tanimlanmasi baslangig sertligini etkilese de, nihai yiik kapasitesinde
anlamli fark olusturmamistir. Bu bulgular, yanlis varsayimlarin klinik karar siireglerinde
Onyargilt sonuglara neden olabilecegini gostermektedir. FEA genellikle in vitro verilere
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dayansa da, bireysel biyolojik farkliliklar, iyilesme siirecleri ve g¢evresel faktorler klinik
ortamda farklhilik yaratabilmektedir. Ayrica deneysel test kosullart ve modelleme
tekniklerindeki materyal farkliliklar1 da FEA sonuglarinin klinik bulgularla tam uyum
gostermemesine yol acabilmektedir; nitekim Maravi¢ vd. (2022) tarafindan yapilan in vitro
calisma bu farkliliklarin sonuglar1 etkileyebilecegini ortaya koymustur.

5.2. Deneysel Dogrulama Yontemleri (Strain Gauge, Fotoelastisite)

Strain gauge’ler, deformasyona bagli gerilimi elektriksel diren¢ degisimi iizerinden olgcen
hassas cihazlardir ve dental implant biyomekaniginde hem statik hem de dinamik yiiklerin
degerlendirilmesinde yaygin bigimde kullanilmaktadir. Genellikle uniaxial ve rozet tipli
konfigilirasyonlarla implant yiizeyine, abutmentlere veya protez baglanti elemanlarina
yerlestirilir; momentlerin dogrudan 6l¢iimii miimkiin olmasa da kemik ylizeyindeki gerilmeler
dolayl gostergeler olarak degerlendirilebilmektedir (Glantz vd., 1993; Assif vd., 1996; Sahin
vd., 2002; Rodriguez vd., 1993). Fotoelastik stres analizi ise, karmasik geometrilerde kritik
gerilme bolgelerini ve konsantrasyonlarini gorsellestirmeye imkan taniyan deneysel bir
yontemdir. Dental alanda ilk kez Zak tarafindan ortodontik uygulamalarda kullanilmus,
sonrasinda implant ve protez biyomekaniginde yayginlasmistir (Zak, 1935). Kemigin heterojen
yapisini tam olarak yansitma konusunda sinirlt olsa da, protez ve implant etkilesimlerinin
degerlendirilmesinde degerli bilgiler sunmaktadir (Frocht, 1962; Zak, 1935; Yu vd., 2001,
Sadowsky & Caputo, 2000). Giincel ¢alismalar, her iki yontemin de implant biyomekaniginde
tamamlayici roller tistlendigini ortaya koymaktadir. Bu teknikler; farkli baglanti sistemlerinin,
greftlenmis ve greftlenmemis implantlarin, baglanti tiplerinin ve abutment tasarimlarinin
biyomekanik performansini analiz etmede kullanilmis, ayrica dogal dis ve implant destekli
protezler arasindaki yilik aktarimi farkliliklarini incelemistir (Cehreli vd., 2006; Maeda vd.,
2006; Heckmann vd., 2006; Suedam vd., 2009). Fotoelastisite ve strain gauge analizleri,
osseointegre implantlarin mekanik davraniglarinin degerlendirilmesinde birbirini tamamlayan,
giivenilir deneysel miithendislik yontemleri olarak 6ne ¢ikmaktadir.

FEA bulgulariin klinik gecerliligi literatiirde yapilan in-vitro ve in-vivo calismalarla biiyiik
Olclide desteklenmektedir. Fotoelastik analiz, strain gauge Ol¢limleri, mikro-BT tabanli
mekanik testler ve klinik sonug¢ raporlar1 ile karsilastirildiginda, FEA’nin stres dagilimi,
deformasyon paternleri ve yiik transfer Ozelliklerini yiiksek dogrulukla tahmin ettigi
gosterilmistir. Bununla birlikte, klinik kosullarin birebir modellenememesi nedeniyle sonuglar
her zaman deneysel veriler 1s1¢inda yorumlanmalidir. Bu karsilastirmalar, FEA’nin hem
miithendislik hem de klinik karar siireglerinde giivenilir bir analiz aracit oldugunu ortaya
koymaktadir.

Deneysel dogrulama yontemlerinin bazi sinirliliklar: bulunmaktadir. Ornegin, fotoelastik analiz
yalnizca ylizeyde olusan gerilme desenlerini gosterebilmekte, i¢ dokulardaki {i¢ boyutlu stres
dagilimmi dogrudan yansitamamaktadir. Strain gauge Olgtimleri ise belirli noktalardan veri
toplayabildigi i¢in tiim yap1 iizerindeki stres davranisini temsil etmez. Ayrica mekanik test
cihazlarinda uygulanan yiikler ¢ogu zaman klinik c¢igneme dinamiklerini tam olarak
modelleyemez. Bu nedenle deneysel veriler, FEA bulgularinin dogrulanmasinda degerli
olmakla birlikte, sonuclar her zaman bu yontemlerin fiziksel kisitlar1 iginde
degerlendirilmelidir.

5.3. Klinik Karar Destegi icin Nasil Daha Giivenilir Hale Getirilebilir?

Hasta-spesifik FEA modelleri, CBCT veya MRI verilerinden elde edilen 3D anatomik yapilar
tizerine insa edilmeli ve kemik yogunlugu, trabekiiler/kortikal ayrimi ile periodontal ligament
ozellikleri gibi doku heterojenligi dikkate alinmalidir. Boylece bireysel anatomik farkliliklar
yansitan modeller, genellestirilmis modellere kiyasla daha giivenilir stres ve risk analizi saglar
(Paracchini vd., 2020; Herrdez vd., 2020). FEA sonuclarinin giivenilirligi, strain-gauge,
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fotoelastik ve dijital goriintii korelasyonu (DIC) yontemleriyle in vitro dogrulanmasiyla
artirilabilir (Herrdez vd., 2020; Kshirsagar & Dhatrak, 2023).

Ayrica klinik yiikler bireye 6zgii ve dinamik ¢ok yonlii ¢cigneme kuvvetlerini yansitacak sekilde
modellenmelidir. Yiikleme senaryolar1 ve sinir kosullarinin klinik gercekligi temsil etmesi,
implant biyomekaniginde daha dogru ongoriiler sunar (Lai vd., 2020). Bununla birlikte,
malzeme lineerligi, homojenlik varsayimlar1 ve basitlestirmeler gibi sinirhiliklar agikca
belirtilmeli, aksi halde klinik kararlar asir1 givenle verilmemelidir (Merema vd., 2021).

Dijital ikiz yaklasimi, hasta-spesifik FEA modellerinin klinik siire¢ boyunca giincellenmesini
mimkiin kilmakta; yapay zekd destekli analizler ise ge¢mis klinik verilerle entegrasyon
saglayarak daha ongoriicii ve giivenilir karar destek sistemleri olusturmaktadir (Ahn vd., 2024).

. Smrhhklar

FEA, dis hekimliginde biyomekanik siirecleri anlamak i¢in giiclii bir ara¢ olsa da bazi 6nemli
siurliliklara sahiptir. Cogu modelde biyolojik dokular homojen ve izotrop kabul edilmektedir
(Natali vd., 2004). Oysa ki PDL non-lineer, viskoelastik 6zellikler gosterirken; kortikal ve
trabekiiler kemik farkli yogunluklarda ve anisotropik davraniglar sergilemektedir. Bu
varsayimlar, modelin klinik ger¢ekligi tam olarak yansitmasini engeller. Benzer sekilde,
¢igneme kuvvetleri giinliik hayatta dinamik, degisken ve bireye 6zgilidiir. FEA’da ise genellikle
statik ve idealize edilmis ylikleme senaryolar1 kullanilmaktadir. Bu da 6zellikle bruksizm,
parafonksiyon veya travmatik okliizyon gibi bireysel farkliliklarin modele aktarilamamasi
sonucunu dogurur. Ayrica hastadan hastaya degisen kemik yogunlugu, yas, cinsiyet ve
metabolik durumlar biyomekanik yanit {izerinde belirleyici olsa da mevcut modeller genellikle
ortalama degerlerle sinirli kalir. Bu durum, FEA ’nin klinik 6ngoriileri destekleyen fakat mutlak
dogruluk saglamayan bir yontem oldugunu gostermektedir.

7. Gelecek Perspektifleri

Bu smurliliklarin asilabilmesi i¢in gelecekte multidisipliner ¢alismalarin 6n plana ¢ikmasi
kagimilmazdir. Miihendislik altyapist ile klinik bilgilerin biitiinlestirilmesi, hasta-spesifik
modellemelerin daha gergekci hale gelmesine katki saglayacaktir. Ozellikle CBCT ve intraoral
tarama verilerinin entegre edilmesi, bireye 6zgii 3 boyutlu modellerin rutin klinik kullanima
girmesini miimkiin kilabilir. Boylece hasta i¢in en uygun implant boyu, agis1 veya periodontal
splintleme yontemi Onceden Ongoériilebilir hale gelecektir. Ayrica yapay zekd ve makine
ogrenmesi destekli analizlerin FEA ile birlestirilmesi, klinisyene daha kisa siirede giivenilir
sonuclar sunma potansiyeline sahiptir. Periodontoloji ve implantoloji 6zelinde ise PDL’nin
non-lineer mekanik Ozelliklerini, progresif kemik kaybi senaryolarini ve implant-protez
etkilesimlerini daha gergek¢i bicimde modelleyebilecek yeni yazilim ve algoritmalara ihtiyag
duyulmaktadir. Boylelikle yalnizca mekanik yiik dagilimi degil, ayn1 zamanda biyolojik
adaptasyon siirecleri de simiilasyonlara entegre edilebilir.

Sonug¢

FEA, dis hekimliginde miihendislik ile klinik arasinda k&prii kurarak biyomekanik siireglerin
daha iyi anlagilmasini saglayan giiclii bir yontemdir. Klinik olarak biitlinciil bakis agisiyla,
kemik kayb1 durumlarinin implant stabilitesi tizerindeki etkileri, PDL’nin kompleks yapisinin
mekanik modellerde temsil edilmesi, dislerin splintlenmesinin biyomekanik sonuglar1 ve
implant-protez iliskilerinin daha objektif incelenmesi, FEA’nin klinik agidan 6zgiin katkilar
arasinda yer almaktadir. Ancak yontemin sinirhiliklart goz Oniine alindiginda, elde edilen
bulgularin dogrudan klinik kararlarin yerine gecemeyecegi, fakat bu kararlar1 destekleyen
tamamlayici bir ara¢ oldugu unutulmamalidir. Daha giivenilir ve hasta odakli sonuglarin elde
edilebilmesi i¢in miihendislik ve klinik bilimlerin isbirligi i¢inde yiiriitiilecegi multidisipliner
aragtirmalar kritik oneme sahiptir.
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