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ONSOZ
Post-kor sistemleri senelerdir asir1 madde kaybina ugramis dislerin
restorasyonunda kullanilan bir sistemdir. Bu derleme; post-kor sistemlerinin
simiflandirmasii, post-kor yapimi i¢in kullanilan materyaller ve ozellikleri ile klinik
islemler sirasinda dikkat edilmesi gereken hususlar hakkinda bilgi veren bir literatiir
taramasidir.

‘ Post-Kor Sistemlerinin Siniflandirilmas:1 ve Vakaya Uygun Materyal Se¢imi’
konulu tez ¢alismamda bana her tiirlii yardimda bulunan, destek olan ve yol gosteren degerli
hocam Dog. Dr. Elif TUNCa,

Beni hayatim boyunca her zaman destekleyip yanimda olan aileme ve tez

caligmam boyunca bana maddi manevi yardimda bulunan tiim arkadaglarima

Tesekkiir ederim...
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GIRIS

Yeterli kuronal yapiya sahip bir dis, ¢igneme Kuvvetlerine kars1 dayaniklidir. Ancak,
clirik ve travma sonucu endodontik tedavi uygulanmis dislerde, asir1 madde kaybi
nedeniyle yapisi zayiflayan dentin, fonksiyonel kuvvetlere kars1 yeterli direnci saglayamaz
[1]. Endodontik tedavi yapilmis dislerin ¢igneme kuvvetlerine kars1 direncinin %5 oraninda
azaldig bildirilmektedir [2]. Bu nedenle endodontik tedavili disler diisiik prognozlu olarak
degerlendirilir [3].

Fazla madde kaybina ugramis dislerin agizda tutulmasi tartismali bir konudur.
Dental implantlar kabul edilebilir se¢eneklerdir fakat gok konservatif bir alternatif degildir
[4]. Yaymlanmis sistematik derlemelerde [5]; tedavi edilmis ve korunmus disler ve dental
implantlar 15 yildan fazla siireyle takip edilmistir. Sonug¢ olarak, dislerin korundugu
vakalarda %3.6-13.4 oraninda dis kaybi, implant vakalarinda ise %34 oraninda implant
kayb1 goriilmiistiir. Buna gore; dogru tedavi edilmis ve korunmus disler ile implant destekli
tek kuronlarin sag kalim oranlar1 karsilastirildiginda, dogal dislerin uzun siireli (15 yildan
fazla) sag kalim gosterdigi sonucuna varilmistir.

Cesitli sebeplerle madde kaybina ugramis ve direnci azalmis dislerin dogru olarak
tedavi edilip korunabilmesi post-kor sistemlerinin kullanilmasi ile miimkiin olabilir. Post
yapt ile restore edilecek disin kiriga kars1 dayanimi artirilabilir ve kor yapi sayesinde de
kuron restorasyonunun tutuculugu saglanabilir [4].

Bu derlemede; post ve kor yapilarinin temel 6zellikleri, kullanilan materyallerin
ozellikleri ve post-kor sistemlerinin siniflandirmalari giincel verilere gore agiklanmistir. Bu
sistemlerin birbirlerine gore avantaj ve dezavantajlari degerlendirilmistir. Post-kor yapisinin
uygulanmasi igin gereken sartlar ve uygulanirken dikkat edilmesi gereken hususlar
tartisilmis ve vakalarin 6zelliklerine gore uygulanacak post-kor sistemlerinin dogru sekilde
secilebilmesi adina gerekli agiklamalar yapilmaya ¢aligiimistir.

1.POST-KOR SISTEMLERI
Bu sistemlerde dis eti tizerinde kalan bolim “kor” adini alir ve kaybedilen kuronal
dis yapilarini taklit eder. Kok kanali iginde kalan bolim ise “post” adini alir[6].

Kuronal dokunun biiyiik kisminin biitiinligii bozulmamigsa ve dolgu yapimina
elverisliyse basit bir dolgu islemiyle kavite doldurulur. Kuronal doku kaybi bu tiir bir
restoratif tedaviye izin vermeyecek kadar fazla oldugunda post-kor restorasyonlar
konservatif bir tedavi segenegi olarak diisiiniilebilir. Madde kaybina ugramis disin tiirii
(kesici, kanin, premolar veya molar) ve kuronal bélgesinde mevcut doku miktari, prognozun
belirlenmesinde genellikle en 6nemli etkenlerdir[7]. Kalan doku miktar1 degerlendirilirken
kavite duvarlarinin varligi énemlidir [8]. Post—kor uygulamalarini sistemsel olarak post ve
kor uygulamalari seklinde iki boliimde inceleyebiliriz.

1.1.POST YAPI
Post, post-kor restorasyonlarinin kok kanalinin i¢inde kalan boliimiidiir. Kanalin
2/3’tine kadar uzanir ve bu sekilde destek ve tutuculuk saglar [6].

Postun temel amaci, zayiflamis disin direncini arttirmaktan ¢ok kokiinden destek
alarak restorasyona yeterli retansiyonu saglamak ve kuronu desteklemektir[1]. Yapilan bir
calismada; postun, kor materyalini destekledigi fakat endodontik tedavili disleri

giiclendirmedigi savunulmaktadir [9].



1.1.1.1deal Post Materyalinde Bulunmas1 Gereken Ozellikler
1.1.1.1.Dis yapisina minimal zarar vermeli ve minimum stres iletmeli:

Post-kor ile restore edilmis endodontik tedavili disler gesitli streslere maruz kalirlar:
sikistirma, ¢ekme ve makaslama gerilimi. Makaslama gerilimi, disler icin en zararli stres
cesididir. Post boyutu makaslama gerilimini 6nemli olgiide etkiler [10]. Capt minimum
olarak tutulan uzunlugu artirilan postlar makaslama gerilimini azaltir ve kalan dis dokusunu
korur [11].

Post-kor restorasyonlarinin bir diger gorevi lateral yonde gelen kuvvetleri daha
genis alana dagitarak kuvvetlere kars1 direnci arttirmaktir. Kanal i¢i preparasyon sonucu
kokler zayiflamis ve kirilma riski artmistir. Bu yiizden post dizayni1 kuvvetleri olabilecek
en genis alana dagitacak sekilde olmalidir. Stresi daha genis alana dagitmak ve stres
konsantrasyonunu azaltmak igin post uzunlugu artirilabilir. Keskin kenarlar
yuvarlaklastiritlmalidir yoksa post yerlestirilirken stres artabilir [7].

Paralel postlar konik postlara gore stresi daha esit ve diiz sekilde dagitir. Konik
postlar ise apekste stresi artirarak kama etkisi olusturur [7]. Ancak konik postlar,
preparasyon sirasinda daha az dis dokusu kaldirilmasini saglar ¢iinkii koklerin birgogunun
morfolojisi koniktir. Bu yiizden ince koklere ve kompleks morfolojiye sahip dislerde
kullanilir [12]. Diiz yiizeyli paralel postlar ise, postun yerlestirilmesi sirasinda simanin
disar1 ¢ikmasina engel olur ve stresin artmasina neden olur.

Siman tabakasi, koke stresin diisiik konsantrasyonda iletilmesini ve stresin daha
fazla dagitilmasini saglar [7].

1.1.1.2.Kor materyali i¢in yeterli tutuculugu saglamali:

Postun en 6nemli gorevlerinden biri, kaybedilen kuronal dokunun yerini alan kor
yapisina tutuculuk saglamaktir. Postun kuronal bolimiiniin dizayni, Kor yapisinin yer
degistirmesine kars1 yeterli tutuculuk ve direng saglayacak sekilde olmalidir [10].

Prefabrike metal post ile cam iyonomerden, kompozitten veya amalgamdan direkt
olarak yapilmis kor’un birlikte oldugu sistemler, metalden yapilmis tek parg¢a post-kor
sistemine gore daha az giivenilirdir. Ciinkii post ve kor arasinda bir ara yiiz vardir ve ara
yliiz sayisi arttik¢a basarisizlik riski de artar. Bu durum genellikle kompozit kor materyali
olarak kullanildiginda ortaya ¢ikar. Post ve kor’un birbirinden ayrilmasini engellemek igin
postun bas kismi ¢esitli sekillerde dizayn edilir. Bu dizaynlar degiskendir. Cikintili, diiz
veya kiiresel olabilir [10].

1.1.1.3.Gerektiginde kanaldan kolay uzaklastirilabilmeli:

Ideal post sistemlerinin, endodontik tedavi basarisiz oldugunda veya post
kirlldiginda kolayca ve dis dokusundan kayip olmadan ¢ikarilabiliyor olmasi gerekir.
Ancak metal postlar1 6zellikle dokiim post-kor sistemlerini kanaldan uzaklagtirmak
oldukga zordur. Bu sistemleri kanaldan uzaklastirirken post ¢evresindeki dis dokusunun
biiyiik bir kismi1 kaybedilir ve sonug olarak dis ¢cok zayiflar [10].

Karbon fiber postlar, metal veya seramik postlara gére daha avantajlidir. Post,
kolaylikla ve hizli bir sekilde kanaldan uzaklastirilabilir. Zirkonyum postlar ¢ok daha



zor ¢ikarilir. Post ¢ikarilirken dentin kalintilarin1 ve perforasyon riskini azaltmak igin
doner aletlerle solventler birlikte kullanilmalidir [10].

Postun kanaldan uzaklastirilmasi; doner aletler, ultrasonik aletler, ince burunlu
pensler, vidali ekstraktorler, igi bos tiip ekstraktdrler kullanilarak yapilabilir [7].

1.1.1.4.Kanal duvar ile arasinda ince ve esit miktarda siman kalinligina izin
vermeli:

Simantasyon, retansiyonun artirilmasinda, stres dagiliminda ve dis ile post
arasindaki sizdirmazlik konusunda 6nemli rol oynar. Simantasyon sirasinda hidrostatik
basing ortaya ¢iktig1 i¢in kok kanali iginde stresin arttigi gézlenmistir. Bu basing post
tamamen oturana kadar devam eder ve kokte kiriklara sebep olabilir. Basincin
azaltilmasi i¢in, post yerlestirilirken hassas ve dikkatli olunmali ve fazla simanin
¢ikmasina izin veren bir post dizayn1 secilmelidir. Konik postlar, yapisi nedeniyle fazla
simanin yiizey boyunca akarak kendiliginden disar1 ¢ikmasina izin verir [10].

Hidrostatik basing ayni zamanda simanin viskozitesine baghdir. Viskozitesi
yiiksek olan simanlar kullanildiginda hidrostatik basing artis gosterir [10].

1.1.1.5.Dis dokularina benzer biyomekanik 6zelliklere sahip olmali:

Post yapiminda kullanilan materyallerin fiziksel ozellikleri dentine benzer
olmalidir. Agiz ortamina biyolojik olarak uygun olmali ve dis dokularina baglanabilir
olmalidir. Ayn1 zamanda tampon gorevi gorerek stresi kalan dis dokusuna en az sekilde
iletmelidir. Ne yazik ki, post yapiminda kullanilan materyaller ve simanlar dentin ile
farkli 6zelliklere sahiptir [10].

Postlar genellikle metal alasimlardan yapilir ancak metal olmayan materyaller
de bulunmaktadir. Bazi ¢alismalarda, farkli rijiditelere sahip alasim ve farkli materyaller
tizerinde ¢aligilmis ve sonug olarak rijit materyallerin distorsiyona ugramadan yiiksek
kuvvetlere karst direng gosterdigi goriilmistiir. Bu nedenle, yiiksek rijiditeye sahip
postlarin kullanimi risklidir [10].

Karbon fiber postlarin mekanik 6zellikleri dis dokularina yakindir. Karbon fiber
postlarin igindeki paralel fiberlerin ve reginenin varligi, postun stresleri absorbe
etmesini ve dagitmasini saglar. Ancak karbon fiber postlar metal postlara gore agiz
icindeki kuvvetlere kars1 daha direngsizdir [10].

Zirkonyum postlar, yiiksek elastiklik modiiliine sahiptir. Bundan dolayi,
kuvvetleri tampon gorevi gormeden direkt olarak dise iletir. Daha sert seramik postlar,
karbon fiberlere oranla daha fazla kok kirigina sebep olabilir [10].

Cam fiber postlarin elastiklik modiilii dentine yakindir ve bu nedenle, seramik
ve metal postlara gore daha diisiik stres konsantrasyonuna sahiptir. Cam fiber postun
dentin ile birlikte olusturdugu bu yapiya monoblok denir [13]. Cam fiber postlar, in vitro
caligmalar sirasinda diistik streslere onciiliik etmektedir ve daha az basarisizliga sebep
olmaktadir. Kiriklar, kalan dentin dokusundan ziyade post iizerinde gerceklesmektedir
[14].



1.1.1.6.Estetik 6zellikleri restorasyon ve ¢evre dokularla uyumlu olmali:

Kokiin genis hasara sahip oldugu vakalarda, metal post-kor ince kok duvarindan
gri olarak goriinebilir ve bu estetik sorunlara yol acar. Ayrica tizerini 6rten dis etinde de
gri bir goriintii olusabilir. Estetik endiseler sonucu regine veya seramik destekli estetik
postlar tiretilmis ve bu renk kusuru ortadan kaldirilmak istenmistir [10].

Prefabrike metal postlar kompozit kor ile birlikte kullanildiginda postun metalik
rengi maskelenebilir. Ancak rengin maskelenmesi kompozit korun kalinligina baglidir.
Bu ¢oziimler yumusak dokuda herhangi bir etki gostermez. Yumusak dokudaki renk
kusuru ancak estetik postlar kullanilarak giderilebilir [10].

Kuronun yapildigi materyal post se¢iminde etkili olur. Metal-seramik kuronlar,
klinisyenlerin herhangi bir post materyalini kullanmasina izin verir. Ancak tam seramik
kuronlar, kuronun altindaki rengi yansitir. Karbon fiber ve zirkonyum postlarin etkisi,
tam seramik kuronun altyapisi ve kalinligina baglidir [10].

1.2.KOR YAPI
Kor yapiminin amaci, daimi restorasyonun tutuculugunu ve direncini artirmaktir
[15]. Eksik kuronal dis dokusunu tamamlayacak ve daimi kuron-koprii protezine destek
olabilecek tutuculukta, prepare edilmis bir dis formu olusturulur [16]. Kor, hem vital ve hem
de non-vital dislere yapilabilir. Ancak non-vital dislerde, endodontik tedavi yapilmis kokten
de destek alabilmek i¢in post yapr ile birlikte uygulanir [15].

Kor yapiminda uzun siireli basar1 elde edebilmek igin, materyalin cinsine
bakilmaksizin, ferrule etkisi yani disetinin {izerinde en az 1.5 mm dentin varhg
saglanmalidir [15]. Kalan dis dokusunun miktar1 klinik basarinin en 6nemli belirleyicisidir.
Dokiim  post-kor  restorasyonu  planlandiginda;  restorasyonun  denenmesi  ve
degerlendirilmesi sirasinda olusabilecek kiriklari engelleyebilmek i¢in duvarlar yeterli doku
biitiinliigiine sahip olmalidir [7]. Ferrule, kuronun servikal bolgesini ¢epegevre saran dentin
dokusudur. Burada dentin yiiksekligi en az 1,5-2 mm olmalidir. Ferrule, kokiin kiriga karsi
dayanimini artirirken ayni zamanda antirotasyonel etkiye de sahiptir. Okluzal kuvvetler
geldiginde tek bir yap1 gibi davranarak kuvvetleri periodontal dokulara iletir. Yetersiz
oldugunda kuvvetler direkt olarak kok ve posta iletilir ve kiriklarin olusmasina sebep
olabilir [8].

Yetersiz dentin miktar1 yani yetersiz ferrule, cerrahi veya ortodontik teknikler
kullanilarak artirilabilir [8]. Cok fazla madde kaybi olan dislerde ferrule etkisi
olusturabilmek igin cerrahi kuron boyu uzatma islemi yapilabilir. Ancak bu islem
sonucunda kuron-kok orani degisir ve fonksiyon sirasinda kokte kaldirag hareketinin
olugsmasina sebep olabilir. Kuron boyunu ortodontik olarak uzatmak daha tercih edilebilir
bir segenek olabilir ¢linkii kuron-kok orani degismez [7].

1.2.1.1deal Kor Materyalinde Bulunmas1 Gereken Ozellikler

Glintimiizde kullanilan kor materyallerinden higbiri tek basina tiim sartlari
saglayamasa da ideal bir kor materyali:

e Agiz i¢indeki kuvvetlere (biikiilme ve baski dayanimi) karsi direngli
olacak fiziksel 6zelliklere sahip olmalidir.

e Alerjen olmamalidir.



e Biyolojik uyumlu olmalidir.
e Agiz ortamindaki Stvilarin kor ve dis arasina sizmasini engellemelidir.

e Dis dokularia (mine ve dentine) kimyasal adezyonla tutunmali veya
yapisabilmelidir.

e Termal 6zellikleri (termal genlesme ve biiziilme katsayisi) dogal dislerle
benzer olmalidir.

e Su absorbsiyonu minimum diizeyde olmalidir.
o Boyutsal stabilitesi olmalidir.

e Karyostatik olmalidir.

e Manipiilasyonu kolay olmalidir [15].

En popitiler kor materyalleri; amalgam, cam iyonomer, regine bazli kompozit,
seramik ve alagimlardir [15].

1.2.2.Kor Materyalleri

1.2.2.1.Amalgam Kor Materyali: Ustiin dayanikliliga, diisiik ¢oziiniirliige ve
dentine mikromekanik baglanabilme 6zelligine sahip oldugundan siklikla tercih edilir [15].
Mekanik ozellikleri iyidir ve uygulamasi kolaydir [17]. Ancak dis dokulariyla uyumsuz
termal genlesme katsayisina sahip olmasi, diisiik korozyon direnci, uzun sertlesme siiresi,
estetigin disiik olmasi, kor un preparasyonu igin ikinci bir seansa ihtiya¢ duyulmasi ve
hastalarin toksisiteye kars1 endise duymasi gibi dezavantajlar1 vardir [15,17].

1.2.2.2.Regine Esasli Kompozit Kor Materyali: Kompozit regineler, tstiin estetik
ozellikleri, dentin bonding ajanlariyla dis dokusuna baglanabilmeleri ve kok kiriklarina
kars1 direnglerinin yiiksek olmasi gibi ozellikleri nedeniyle siklikla tercih edilen
materyallerdir [15, 18, 19]. Mekanik 6zellikleri ve kimyasal baglanma avantajlari nedeniyle
asir madde kaybina ugramis dislerde basariyla kullanilabilmektedirler. Elastiklik modiilleri
dentine esit veya daha yiiksektir. Bu 6zellikler materyalin direncini artirir. Ayni1 zamanda,
akiskan tiirleri kolay manipiile edilebilir. Ancak polimerizasyon biiziilmesi, higroskopik
genigleme, 6jenol igerikli materyallerle uyumsuzluk, teknik hassasiyet gerektirmeleri gibi
dezavantajlari vardir. Ozellikle kenar uyumu problemi kompozitin tabakalama yéntemiyle
kullanilmasiyla ortadan kaldirilmaya calisilsa da polimerizasyon biiziilmesi nedeniyle kenar
uyumu bozulabilmektedir. Dis ve restorasyon arasinda bosluk olusur ve buradan sizan
stvilar, bakteriler ve iyonlar renklesme, kirilma ve sekonder ciiriik gibi olumsuzluklara yol
acabilirler [15,17].

1.2.2.3.Cam Iyonomer Kor Materyali: Dentine kimyasal baglant: ile baglanmalari,
dogal dis dokusu ile benzer diisiik termal genlesme katsayisina sahip olmalart ve floriir
iyonu serbestlemeleri gibi avantajlar1 vardir. Ancak ¢ekme dayanimlari ve kirllma direngleri
yetersizdir ve nemden etkilenirler. Bundan dolay1 kullanimlar kiigiik defektlerle sinirlidir
[15,17]. Regine modifiye cam iyonomerler, geleneksel cam iyonomerlerin olumsuz
ozelliklerini tasimasalar da mekanik ozellikleri zayiftir. Subash ve dig. [18] yaptigi
calismaya gore recine modifiye cam iyonomerler kor materyali olarak kullanilacaksa stresin
olmadig alanlarda kullanilmalidir.



1.2.2.4.Seramik Kor Materyali: Yiiksek kirllma dayanimina sahip seramiklerin
anterior bolgede kor materyali olarak kullanimi olduk¢a yaygmlasmistir. Estetik
Ozelliklerinin iyl olmasmin yani sira, kullanilan seramigin cinsine ve yapilan yiizey
islemlerine bagli olarak dis yapisina kimyasal olarak da baglanabilir. Laboratuarda post ve
kor tek parca olarak iretilebilir veya post ve kor yapi ayri ayri hazirlanip yerlestirme
sirasinda birbirine yapistirilabilir [15,17].

1.2.2.5.Alasimlar: Altin alasimlari, esnektir fakat estetik 6zellikleri diisiiktiir, tam
seramik restorasyonlarin altindan rengini yansitir. indirekt teknikle ve kokten destek alinan
tek parca post-kor sistemlerinde kullanilir [15]. Altin alasimlar1 soy metal olduklarindan
dolay1 agiz iginde daha az reaksiyona girerler ve korozyona daha az ugrarlar. Mekanik
ozellikleri dentininkine yakindir [20]. Soy metal alasimlarindan yapilan dokiim post ve
korlar klinik basar1 oran1 yiiksek oldugu i¢in ‘altin standart’ olarak tanimlanir [4,21,22].
Giiniimiizde kiymetsiz metal alagimlar1 da kor materyali olarak siklikla kullanilmaktadir.
Kiymetsiz alagimlardan yapilan korlar altin korlar ile karsilastirildiginda daha serttir.
Korozyon ugrayabilirler. Mekanik 6zellikleri dentinden farklidir [20].

1.3.POST-KOR SISTEMLERININ AVANTAJ VE DEZAVANTAILARI

Post-kor sistemlerinin diger alternatif tedavilere gore birgok avantaji vardir.
Avantaj ve dezavantajlarint maddeler halinde inceleyebiliriz:

1.3.1.Post-Kor Sistemlerinin Avantajlart:

o Daha konservatif bir iglemdir [4].
o Psikolojik olarak daha kabul edilebilir bir yontemdir [4].

o Siddetli sert doku kaybi olmasina ragmen dogal dislerin agizda
tutulmasina imkan saglayabilir [4].

o Dis ¢ekimi ve implant yerlestirilmesine gore daha uygun maliyetli bir
alternatiftir [4].

o 2 asamali teknik ile yapildiginda marjinal adaptasyon basarili bir sekilde
saglanabilir. Bu teknik ile eger gerekirse kuron restorasyonu, postun g¢ikarilmasina
gerek kalmadan yenilenebilir [7].

o Kuron restorasyonu ile post-kor’un giris yollar1 farklidir. Farkli giris
yollarina sahip olmalari, sabit protezlerin yapimi sirasinda veya sonrasinda post ve kor
yapilariin disten ayrilmasini engeller [7].



1.3.2.Post-Kor Sistemlerinin Dezavantajlari:

. Post yapilacak disler periodontal olarak tamamen saglikli olmalidir. Disin
endodontik  tedavisi  restorasyondan once izlenmeli ve dikkatli sekilde
degerlendirilmelidir:

Apikal tamamen tikali olmali

Perkiisyonda hassasiyet olmamali

Eksuda olmamali

Fistiil olmamal1

Apikal hassasiyet olmamali

Aktif inflamasyon olmamali

ASANENENENEN

Yetersiz kanal dolgusu sabit protetik tedavi yapilmadan 6nce yenilenmelidir. Eger
slipheleniliyorsa birkag ay takip edilerek tedavinin basarili olup olmadigina bakilmalidir [7].

o Dislerin  morfolojik olarak farkli olmasi farkli uygulama tekniklerinin
kullanilmasini gerektirebilir. Ornegin, ¢ok koklii dislerde birden ¢ok post uygulanmasi
gerektiginde direkt teknik ile dokiim post yapimi zor olacagindan indirekt teknik tercih
edilir [23].

o Post-kor restorasyonlari genellikle zaten kok yapisi zayiflamis dislere uygulanir.
Bu nedenle, hangi teknik segilirse secilsin disler kendiliginden basarisizliga yatkindir
[24].

) Post boslugunun hazirlanmasi sirasinda dis dokusundan da madde kaldirilir.
Fazla genisletme yapmak kokte perforasyonlara veya kokiin zayiflamasina sebep olur.
Bundan dolay: post simante edilirken veya fonksiyon sirasinda kokte kiriklar meydana
gelebilir [7].

o Post restorasyonu, gerektiginde endodontik tedavinin tekrarlanmasin
zorlastirabilir veya engelleyebilir [7].

o Koklerin ¢ogunda fasiyolingual egim bulunur. Bu egimler periapikal
radyografide goriilemez [7]. Laboratuar ¢alismalarina [25] goére, kok kiriklarinin
birgogu bu egimlerde dentin kalinliginin minimum olmasindan kaynaklanir.

o Dokiim post-kor sistemleri kullanildiginda stres, disin 1/3 orta bolgesinde ve
dokiim postun i¢inde birikir ve bu durum kiriklarin olusmasina sebep olur [26,27].

o Dokiim post-kor sistemlerinde korozyon olusma riski vardir [28].

o Ister direkt, ister indirekt teknikle yapilsin, post-kor restorasyonlar hassas bir
calisma prosediirti gerektirir [7].



1.4.POST-KOR RESTORASYONLARIN ENDIKASYON VE
KONTRENDIKASYONLARI

Post-kor sistemleri tiim dislere uygulanabilir ancak uygulanacak disin belirli
ozelliklere sahip olmas1 gerekmektedir. Ayni1 zamanda bu sistemlerin uygulanabilmesi i¢in
dise basaril1 bir endodontik tedavi uygulanmis olmasi gerekmektedir. Bu nedenle endike ve
kontrendike oldugu durumlar sinirhdir.

1.4.1.Post-Kor Sistemlerinin Endikasyonlari

e Tutucu oluklar, yardimer kaviteler, asit ile piiriizlendirme ve baglanma
yontemleriyle onarilamayan madde kaybinin oldugu durumlarda,

e Periodontal destegi zayif dislerde, endodontik tedavi ile
giiclendirilebilecek diglerde,

e Malpoze disin asindirilmasi sirasinda pulpa biitiinliigliniin bozuldugu
durumlarda,

e Overdenture tekniklerinde atagmanlarin  koklerle retansiyonu
gerektiginde,

e Restorasyon sonrasi endodontik  girisimin  gii¢lesecegi  pulpa
prognozunun siipheli oldugu genis defektli dislerde, endodontik tedavi uygulanip
basar1 saglandiktan sonra kullanilabilirler [6].

1.4.2.Post-Kor Sistemlerinin Kontrendikasyonlari

Kirilmaya egilimli ince kok formu olan dislerde,
Israrci periapikal patoloji varliginda,
Yetersiz kanal dolgusu olan vakalarda,
e Oral hijyeni kotii ve motive edilemeyen hastalarda post-kor
restorasyonlar uygun tedavi secenekleri degildir [6].

1.5.POST-KOR RESTORASYONLARIN YAPIMINDA DIKKAT EDILMESI
GEREKEN HUSUSLAR

Endodontik olarak tedavi edilen disin restorasyonu belirlenirken kuronal dis
dokusu kaybi ve digin dental ark tizerindeki yeri degerlendirilir [29]. Retrospektif ¢calismalar
[30, 31, 32, 33, 34] basarili post-kor restorasyonlar ile proksimal temas sayisi, okliizal
kontaklar, bitim restorasyonunun tipi ve okluzal kuvvetlere gore disin arktaki konumu gibi
faktorler arasinda bir iligski oldugunu bildirmistir. Dis tipi ve dental arktaki pozisyonu ile
post-kor sistemin se¢imi arasindaki iliski tartismalidir [35].

1.5.1-Anterior ve Posterior Dislerin Degerlendirilmesi

Anterior dislerde; giris kavitesi disindaki kuronal dis dokusu bozulmamis ve
renklesmemisse dis kompozit regine ile doldurulabilir. Ancak kuronal dis dokusunun
%?25’inden az1 kaybedilmisse kompozit regine ile doldurmak yeterli gelmeyebilir bu yiizden
tam kuron restorasyonu ile restore etmek gerekir. Kuronal dis dokusunun %25’inden fazlasi
kaybedilmigse kuron restorasyonu tek basina tutuculuk saglayamayacagi igin post-kor
restorasyonu uygulamak gerekmektedir [23] (SEKIL-1). Retansiyon ve destek kanal icinden
saglanmalidir ¢linkii tam kuron restorasyonu i¢in dis hazirligi tamamlandiginda sinirh



miktarda kuronal dentin kalir. Endodontik tedavi yapilirken kaybedilen dis dokusu ile
birlikte geriye kalan duvarlar zayif ve kirilgan hale gelir [7].

Posterior dislerde ise kuronal dis dokusunun %50’sinden dah az1 kaybedilmisse
kor ve kuron restorasyonlart ile restore edilebilir. Ancak kuronal dis dokusunun %50’sinden
fazlas1 kaybedilmisse post-kor ve kuron restorasyonlar birlikte kullanilmalidir [23].

Bagka sekilde tanimlamak gerekirse en az iki aksiyal kavite duvari varliginda post-
kor restorasyonuna ihtiya¢ duyulmaz. Kavite duvarinin kalinligt 1 mm ve yiiksekligi 2
mm’den az ise kavite duvari eksik olarak degerlendirilmelidir. Sadece bir kavite duvari
kalirsa post-kor restoraryonu uygulanabilir. Eger hi¢ kavite duvar1 kalmamissa post-kor
uygulanabilmesi i¢in kuronal bélgede 2 mm’lik bir ferrule bulunmalidir. Ferruleye ihtiyag
duyulmasinin sebebi kok kirigi olusma riskini azaltmaktir [8].

Ferrari ve dig. [36] farkli madde kaybi oranma sahip premolar disleri post
yerlestirerek ve post yerlestirmeden degerlendirmis ve takip etmislerdir. Dort kuronal
duvari olan dislerin post uygulanmig ve post uygulanmamis olanlart komplikasyon orani
acisindan karsilastirildiginda belirgin bir fark goriilememistir. Bu durum disetinin tizerinde
1 mm’den fazla ferruleye sahip dislerde de aymidir. Ancak ii¢ duvar ve daha az duvar
varhiginda post uygulanan dislerin sag kalim oranlari daha yiiksek bulunmustur. Fokkingea
ve dig. [37] yaptiklar1 ¢alismada yeterli miktarda dentin varliginda post uygulanmis ve
uygulanmamus disler arasinda 6nemli bir fark bulamamiglardir .

Postun yerlestirilebilmesi i¢in ek bir dis hazirlig1 yapilmasi gerekmektedir. Dis
hazirligr  yapilirken bir miktar dentin dokusunun kaldirilmas: gerekir. Postun
yerlestirilebilmesi igin ikinci bir seansa gerek duyulur. Post, gerektiginde endodontik
tedavinin yenilenmesini engelleyebilir [7]. Tim bu sebeplerden dolay1 kuronun tamamini
kapsayan restorasyonlarin gerekmedigi anterior dislerde metal post kullanimi tavsiye
edilmemektedir. Bu goriis retrospektif calismalarla desteklenmistir ve bu caligmalar
endodontik tedavili anterior dislerin prognozunda herhangi bir ilerleme goriilmedigini
gostermektedir [38].

SEKIL 1: Zarar gormiis kurona sahip endodontik tedavili tek koklii dislere (a)
genellikle kuron restorasyonu yerlestirilmeden 6nce post-kor restorasyonu (b) gerekir [39].



2.POSTLARIN SINIFLANDIRILMASI

Gilintimiizde kullanilan postlar 4 farkli baslikta incelenir:
2.1.Yiizey Ozelliklerine Gére Postlar
2.1.1.Diiz Postlar

&

SEKIL 2: Diiz Yiizeyli Postlar [7]

Diiz yiizeyli postlarin tutuculugu vidali veya yivli post sistemlerine gére daha
azdir. Kanala pasif olarak yerlestirilirler ve vidali ve yivli sistemlere gore kokte daha az
stres olustururlar. Dise herhangi bir kuvvet iletmezler [8,23]. Diiz yiizeyli dokiim postlar,
fazla madde kaybi olan dislerde ve oval kanallara sahip dislerde kullanilabilir. Dokiim
sonrasinda kumlanarak tutuculugu artirilabilir. Diiz ylizeyli seramik postlarin ise dentin
baglayici ajanlarla birlikte kullanilarak tutuculugu artirilabilir [8].

2.1.2.Yivli Postlar

SEKIL 3: Yivli Postlar [7]

Yivli postlarin tutuculugu diiz postlardan daha iyidir. Ayn1 zamanda pasiftirler
[23]. Paralel yivli postlar anterior dislerde kullanim igin uygundur(8).

2.1.3.Vidal Postlar

sl Riei s

SEKIL 4: Vidali Postlar [7]

Vidali postlarin tutuculugu ¢ok iyidir. Kanala aktif olarak yerlestirilirler. Vidali
postlar simante postlara gére daha tutucudurlar. Vidalama islemi sirasinda kok kiriklarinimn
olusmasina sebep olabilirler [8,23].
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2.2.Yiizey Sekline Gore Postlar
2.2.1.Konik Postlar

_—
- ¢

SEKIL 5: Konik Postlar[7]

Konik postlar, diiz yiizeyli veya vidali olabilirler [17]. Diiz yiizeyli konik postlar,
eskiden ¢ok kullanilan post sistemidir. Ancak simantasyon ile tutuculuk saglandig: i¢in
vidali olanlara gore daha az retantiftir. Vidali konik postlar ise postun yerlestirilmesi
sirasinda stresin artmasina sebep olurlar ve kokte kirik olusma riskini artirirlar [29]. Konik
postlar, Au-Pt, Ni-Cr ve titanyum alasimlardan yapilir. Biitiin bu postlar yiiksek elastiklik
modiiliine sahiptir ve dokiim alasimlara gore fiziksel 6zelliklerinin daha uygun olmasini
saglayan uzun piiriizli yapiya sahiptir. Ayni1 zamanda hepsi rijittir [39].

2.2.2.Paralel Kenarl1 Postlar

' ekl

SEKIL 6: Paralel Kenarli Postlar [7]

Paralel kenarl1 postlar, diiz ylizeyli, yivli veya vidali olabilir [17]. Paralel kenarl
postlar, konik postlara gére daha retantiftir. Dentinde daha az stres olusturur [29].

Paralel prefabrike postlar, platinyum-altin-paladyum (Pt-Au-Pd), nikel-krom (Ni-
Cr), kobalt-krom (Co-Cr) alasimlarindan veya paslanmaz ¢elik telden yapilir. Yiizeyi disli
postlar, paslanmaz gelik, titanyum veya oksitleyici olmayan asil alasimlardan yapilir [39].

Yapilan ¢alismalara [40] gore, kanalin genisletildigi ve paralel vidali postlarin
vidalanarak yerlestirildigi vakalarda postun yerlestirilmesinden sonra kok kiriklar1 ve
perforasyonlar gozlemlenmistir. Bu durum, metal digli postlarin kanala vidalama ile
yerlestirilerek diste daha fazla stres olusturdugu igin kok kirigi riskini arttirdigini
kanitlamaktadir. Paralel vidali postlarin kdkte olusturdugu basing ve stres yogunlugu konik
vidali postlara gore 2 kat daha biiyiiktiir. Bu nedenle klinisyenler paralel vidali postlari
kullanirken dikkatli olmalidir [4].

2.3.Fonksiyonuna Gore Postlar
2.3.1.Aktif Postlar
Yivleri ile kok dentinine vidalanarak kullanilirlar. Vidalama islemi saat yoniinde
yapilir. Paralel veya konik olabilirler. Konik aktif postlar, kama etkisine neden olurlar ve
vidalama isleminden dolayi stres yogunlugunun artmasina sebep olurlar. Bu nedenle konik
sekilli aktif postlar, kok kirigi olusturma riski en yiiksek olan postlardir [17].
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2.3.2.Pasif Postlar
Vidalama islemi uygulanmadan simantasyon ile retansiyon saglanan post
sistemleridir. Yivli veya diiz, konik veya paralel kenarli olabilirler [17]. Yivli postlar
simante postlara gére daha retantiftir fakat ayni1 zamanda diste ¢ok fazla stres olusturur. Tiim
bu sistemlerin teknikleri, post boslugunun preparasyonunda kullanilan son enstriiman
disinda benzerdir [39].

2.4.Uretim Sekline Gore Postlar

2.4.1.Dokiim Postlar

Dokiim postlar, altin, platin, paladyum gibi degerli metaller igeren alasimlardan
yapilmaktadir. Bu alasimlar gii¢liidiir, biyouyumludur, korozyona karsi direnclidirler.
Ancak giincel uygulamada iilkemizde kiymetsiz metal alagimlari kullanilmaktadir. Bu
alagimlarin istenmeyen bazi 6zellikleri vardir. Korozyona egilimli olmalari, elastiklik
modiillerinin yiiksek olmas1 ve dokiim hassasiyetlerinin yeterli olmamasi gibi dezavantajlari
vardir. Yiksek elastiklik modiiliine sahip olduklart i¢in gelen yiik karsisinda esneme
gostermezler Ve bu durum koke daha fazla kuvvet iletilmesine, kok kiriklarina neden olabilir

[8].

Dokim post-korlar, her tiirlii kanal morfolojisine uygun ve kanala iyi adapte
olduklar1 i¢in tutuculugu artirmak amaciyla ek bir unsur varhigina gerek kalmaz. Ozellikle
madde kaybinin fazla oldugu dislerde, ¢cok genis veya ¢ok dar kanallarda tutuculugu daha
Iyi saglamak i¢in kullanilmaktadirlar [8]. Dokiim post-korlar, fazladan kanal preparasyonu
yapilmasina izin vermeyen kok capinin yetersiz olmasi veya mandibular Kkesiciler gibi
internal morfolojisi uygun olmayan durumlarda endikedir [41]. Bir laboratuar ¢alismasina
[42]gore, dokiim metal postlar kanala ¢ok iyi adapte olduklari icin fiber ve zirkonyum
postlardan daha iyi retansiyon saglamaktadir.

Direkt olarak hasta agzinda veya indirekt olarak model {izerinde dental
laboratuvarda yapilabilir. Direkt teknik; otopolimerize veya 1sikla polimerize olan regine
kullanilarak yapilir, tek kanallarda klinik olarak ulasimi kolay olan dislerde yapilir. Indirekt
teknik, daha ¢ok birden fazla kanala post yapilmasi gerekiyorsa bolgeye ulasmak zor ise
kullanilir [7]. Direkt akrilik regine post-kor teknigi tek veya ¢ok kanalli dislerde
kullanilabilir. Post-kor iki kanalli premolar dise yapildiginda, post uygun uzunlukta en
uygun kanala gore yapilir. Ikinci kanal ise rotasyonu engellemek amaciyla kullanilir. Cok
az tutunur ya da hi¢ tutunmaz [39].

2.4.1.1.Dékiim Post Olgii Teknikleri
2.4.1.1.1.Direkt Teknik

2.4.1.1.1.1.Modelaj Reginesi (Pattern Resin) ile Olgii Alma

e Oncelikle kanalin ici izole edilir. Plastik postun iizerine gevsek
araliklarla centikler agilir. Post, prepare edilmis kanalin derinliginin tamamina
ulasmalidir.(SEKIL 7)

o Posta regine eklenir ve hazirlanmis kanala yerlestirilir. (SEKIL 8)

e Recinenin kanal iginde tamamen sertlesmesine izin verilmeden kanal
icine birkag kere yerlestirilip tekrar ¢ikarilmali ve sonra polimerizasyonun
tamamlanmas1 beklenmelidir.

e Polimerizasyon tamamlandiktan sonra post kanaldan ¢ikarilmalidir.

e Daha sonra apikal bolgeye recine eklenip post tekrar kanal igine
yerlestirilir. Post kanala kolayca girip ¢ikabildigi zaman post yapimi bitmis olur.
Sonrasinda kor kismi uygun sekilde prepare edilir ve dokiime almir [7].(SEKIL 9)
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SEKIL 8: Ik karistirilan recine kurondaki dis dokusunu &rtmelidir.

SEKIL 9: Ikinci karisim kuronal kism1 yapmak icin eklenir [39].
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2.4.1.1.1.2. Termoplastik Ol¢ii Maddeleri ile Ol¢ii Alma

e Hazirlanmis post bosluguna uygun 6l¢ii mili kanala adapte edilir.

o Kanal i¢i izole edilir.

o Olgii milinin etrafi termoplastik 6lcii materyali ile kaplanir .

e Cubuk post bosluguna yerlestirilir. Postun biitiinliigii kontrol edilir.

e Bu noktadan sonra kor direkt olarak modelaj reginesi ile restore
edilebilir ya da elastomerik olgiiler yardimi ile hazirlanan post 6l¢ii i¢ine alinip
indirek olarak laboratuvarda hazirlanabilir.

e Yap1 dokiime alinir [7].

2.4.1.1.2. indirekt Teknik
Herhangi bir elastomerik o6l¢ti materyali tel ile desteklenerek distorsiyon
olusmadan kok kanalinin dl¢iisii alinabilir: Olgii degerlendirilir ve al¢i dokiiliir. Laboratuvar
ortaminda sekillendirme yapilir ve model post-kor dékiime alinir [7].

2.4.2.Prefabrike Postlar
Tekniginin basitligi ve tedavi siiresinin kisa olmasit prefabrike postlarin
avantajlaridir [7]. Amalgam veya kompozit regine kor ile prefabrike postlar siklikla
kullanilan post-kor kombinasyonlar1 olmakla birlikte, ¢cok ¢esitli varyasyonlar mevcuttur.
Prefabrike post kitlerinin i¢inde kanal preparasyonu sirasinda kullanilmak {izere post ile
ayn1 boyut ve konfigiirasyona sahip frezler bulunur. Bu sistemlerden biri kullanildiginda tek
seferde tlim preparasyon tamamlanabilir [39].

Post secilirken, kanal sekline uygun olmasi ve post bosluguna minimum
preparasyon ile yerlestirilmesi Onemlidir. Kok kanali genigledigi i¢in postun kuronal
kismimin uyumu yetersiz olabilir. Bu uyumsuzluk kor yapildiginda materyal eklenerek
diizeltilebilir [7].

2.4.2.1.Prefabrike Postlarin Ozellikleri
- Hasta basinda harcanan siire daha kisadir ve laboratuar islemleri yoktur.
- Tek seansta yapilabilir.
- Daha uygun maliyetlidir.
- Uygulamas1 daha kolay ve pratiktir.
- Dayaniklilig1 yiiksektir.
- Dig dokusundan daha az asindirma gerektirir.
- Prefabrike postlar, kok anatomisine birebir uyumlu sekilde dizayn edilmemistir.

- Eger kuronal doku kayb1 fazla ise kullanimina dikkat edilmelidir [29].

14



2.4.2.2.- Prefabrike Postlarin Siniflandirilmasi

2.4.2.2.1.Metal Postlar
Prefabrike metal postlar, platinyum-altin-paladyum (Pt-Au-Pd), krom-kobalt (Cr-
Co), nikel-krom(Ni-Cr), titanyum ve paslanmaz gelikten tretilir. Calisma siiresinin kisa
olmasi ve ekonomik olmalar1 avantajlar1 arasinda yer alir [8].

Paslanmaz celik, kirilma ve biikiilmeye karst direnglidir ancak korozyona karsi
direnci diisiiktiir [17]. Aym1 zamanda igeriginde bulunan nikelin alerjik olmasi kullanim
alanlarimi kisitlar [8]. Korozyon sonucu, retansiyon kaybi, post yapisinin zayiflamasi, kok
kiriklar1 goriilebilir [17].

Birg¢ok raporda, kok kiriklart metal prefabrike postlarin korozyonuna baglanmaistir.
Yazarlar korozyon iiriinlerinin yaptigi hacim degisikliginin kokiin kirilmasina sebep
oldugunu 6ne siirmektedir. Post, kor ve kuron i¢in potansiyel olarak korozyona ugrayabilen
benzer olmayan materyallerin kullanimindan kaginilmasi tavsiye edilir [7]. Korozyon ve
galvanizm ile ilgili bilgilere gore tercih edilen materyaller; titanyum, yiiksek platinyum ve
kobalt-krom-molibdenyum alagimlaridir. En az tercih edilenler ise piring ve krom-nikel
celiktir [39].

Metal iyonlarinin yumusak dokuda birikmesi sonucunda disetinde enflamasyon
olusabilir. Yumusak ve sert dokuda biriken metal iyonlar1 renklesmeye sebep olur ve bu
durum giilme hatt1 genis olan kisilerin 6n dislerinde estetigin kaybina yol agar [17].

Altin, platin, paladyum gibi soy metaller bilinen biyouyumluluk ve antibakteriyel
Ozellikleri nedeni ile avantaj saglamaktadir [8].

Titanyumun elastiklik modiilii, diger metal alasimlarina gore dis dokularina daha
yakindir. Ayni zamanda biyouyumlu ve korozyona direnglidir. Tiim bu 6zellikler sebebiyle
post yapiminda kullanilabilecek uygun bir materyal olarak goriilmektedir. Ancak titanyum
postlarin kirilma direnci, paslanmaz ¢elik ve soy metal alagimlarinkine gore daha diistiktiir.
Titanyumun radyoopasitesi kanal dolgulart ile yakin oldugundan radyografide kanal
dolgusundan ayirt edilmesi zordur [8,17].

Yayinlanmus sistematik bir derlemeye gore, prefabrike titanyum postlar ile dokiim
titanyum postlarin 5 yillik sag kalim degerleri arasinda onemli 6lgtide bir farklilik yoktur
[43,44].

Metal  postlarin  basarisizhigit  siklikla  endodontik  problemlerden
kaynaklanmaktadir. Metal post ve kokiin elastiklik modiillerinin uyumsuz olmasi post ile
siman arasinda baglanma alanlarinda stresin yogunlasmasina neden olmaktadir. Stresin
artmastyla mikrobosluklar olusur ve bakteri kolonizasyonunun artmasi sonucu apikal
periodontitis goriilebilir [4]. Laboratuar ortaminda yapilan bir ¢alismada, cam fiber postlar
ve recine destekli polietilen fiber postlarda mikrosizintinin, paslanmaz ¢elik ve zirkonyum
postlara gore daha az goriildiigi belirtilmistir [45].

2.4.2.2.2.Seramik Postlar
Seramik post-korlarin estetik 6zelliklerinin yiiksek olmasi ve biyouyumlu olmalari
en biiyiikk avantajlaridir [46,47]. Seramik post-kor dentine benzer rengiyle, iizerine
uygulanan tam seramik kuronlarla birlikte yapildiginda restorasyonun estetiginde olumlu
etkiler gostermektedir [48,49].
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Zirkonya seramik postlar, rijittir ve elastiklik modiilii paslanmaz ¢elikle benzerdir
[8]. Zirkonya ile gii¢lendirilmis cam seramik korlarla birlikte yeterli dayaniklilig
saglayabilir. Fakat en biiyiik dezavantaji; metal postlardan daha diisiik kirilma direncine
sahip olmasidir. Ayn1 zamanda zirkonyum postlarin kor materyali ve dis ile baglanma giicii
zayiftir [50]. Zirkonyum postlar kirilgan oldugu i¢in bunu kompanse etmek amaciyla daha
kalin hazirlanmalar1 gerekir ve bu da daha fazla dis dokusunun kaybina yol acar [51].

Yiiksek dayanikli seramik postlar (zirkonya), seramik kompozit postlar ve
dokunmus fiber postlar (polietilen) kusursuz estetik materyallerdir. Seramik ¢ok giiglii ve
rijit bir materyaldir [7]. Dokunmus fiber ise daha az gii¢lii ve daha flexible bir materyaldir
[39].

2.4.2.2 3.Fiberle Giiglendirilmis Kompozit Postlar
Kompozit recine materyaller kolay yerlestirilir, dakikalar icinde polimerize olur
ve kor yapimi postun yerlestirildigi seansta yapilabilir. Bu 6zelliklerinden dolay1 popiiler
bir materyaldir. Re¢ine amalgama gore daha az materyal gerektirir bu yiizden kiigiik dislerde
kullanimi1 daha avantajhidir [39].

Fiber kompozit postlarin kullanim1 giin gegtikge artmaktadir. Bu postlar, regine
matriks i¢cine gdmiilen hizalanmis cam demetleri veya karbon fiberden olusur. Sonug olarak
fiber postlar giiclidiir fakat seramik ve metal postlara gore dayaniklilig1 ve sertligi daha
azdir [39]. Fiber postlar, dentine benzer elastik 6zellikler gosterirler. Boylelikle stresler post
tarafindan absorbe edilir ve kok kiriklarinin olusmasi engellenir [52]. Yapilan bir galismada
karbon fiber post-kompozit recine kor ile restore edilmis disler ile dokiim post-kor (tip 3
alasim) ile restore edilmis disler karsilastirildiginda, dokiim post-kor restorasyonlarinda
istatistiksel olarak anlamli derecede fazla kok kirigi olustugu goriilmiistiir [39]. Bu bilgiyi
destekleyen baska calismalar da vardir. Bu c¢alismalara [53] gore fiber postun elastiklik
modiilii dentininkine yakin ve metallerinkinden daha diisiiktiir. Bu sebeple fiber postlarda
uzun donemde kok kirigi goriilme oran1 daha diistiktiir.

Fiber kompozit postlarin avantajlarindan biri de endodontik tedavinin tekrar
yapilmasi sirasinda kolaylikla ¢ikarilabilir olmasidir [39].

2.4.2.2.3.1.Karbon Fiber Postlar

SEKIL 10: Karbon Fiber Postlar [7]

Karbon fiber postlar, 1992 yilinda dis hekimliginde kullanilmaya baglanmig
ve dis hekimliginde kullanilan ilk metal olmayan post ¢esididir. Karbon fiber postlar
epoksi matriksin icerisinde ayni1 yonde paralel olarak siralanmis karbon fiberlerden
olusmaktadir. Orijinal versiyonu siyah renktedir bu yiizden estetik bir materyal
degildir. Strese ve yorgunluga yiiksek dayanim gosterir ve korozyona ugramaz.
Esneme dayanimi paslanmaz ¢elik, titanyum ve zirkonyumdan yiiksektir. Elastiklik
modiilii diisiik oldugu i¢in deformasyona ugramaz. Karbon fiber postlarin elastiklik
modiilii dentininkine ¢ok yakindir bu ylizden bu postlarda dentin-post arasinda
ayrilmalar ¢ok nadir goriiliir. En biliylik dezavantaji, dislerde dogal goriiniimii
bozmalaridir. Bir diger dezavantaji da su emiliminin yiiksek olmasidir [46, 54, 55].
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2.4.2.2.3.2.Cam Fiber Postlar
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SEKIL 11: Cam Fiber Postlar [7]

Cam fiber destekli post sistemleri re¢cine matriks i¢ine tek yonlii dizilmis cam
fiberlerden olusmaktadir. Bu fiber demetleri post yapisina direng kazandirir. Ancak
direng olarak karbon fiberlerden daha dayaniksizdirlar. Cam fiber postlarin elastiklik
modiilii dentine yakindir. Dis sert dokularina, kompozite ve regine simana ¢ok iyi
baglanir. Biyouyumludur ve korozyona direngli bir yapisi vardir. Isik gegirgenlikleri
karbon fiberlerden daha fazla oldugu i¢in 6n bolgede metal desteksiz restorasyonlarla
birlikte kullanilmaktadir. Giincel postlar arasinda estetik 6zellikleri en fazla olan post
sistemlerinden biridir. Ayni zamanda uygulama sirasinda istenen uzunluga getirilebilir
ve gerektiginde kanaldan kolayca uzaklagtirilabilir. Ancak cam fiber postlarin en
onemli dezavantaji, nemli ortamda stabil olmamalaridir. Cam fiber yiizeyinin mikro
sizinttya ugramasi postun agiz ortami gibi nemli bir ortamdaki klinik basarisini
olumsuz yonde etkilemektedir [8].

2.4.2.2.3.3.Kuartz Fiber Postlar
Kuartz, kristalize formdaki silikadir. Bu materyal, diisiik termal ekspansiyon
katsayisina sahip doku dostu bir materyaldir. Seffaf kuartz fiber post sistemlerinin en
onemli avantaji, kok kanalina 15181 gegirmeleri ve bu oOzelliginden dolayr 1sikla
sertlesen regine simanlarin polimerizasyonlarinin artmasini saglamalaridir [8].

2.4.2.2.3.4.Polietilen Fiber Postlar
Orgii serit seklinde iiretilirler. Biyouyumlu, giiclii, hidrofobik, erimeye kars1
direngli ve estetik materyallerdir. Polietilen fiberler gaz plazma uygulamasiyla
uretilirler. Boylelikle adeziv recinelerle giiclii bir kimyasal baglanti olusturabilirler ve
islem sonucunda adezyon olumlu yonde etkilenir [8,17].

Giiclendirilmis polietilen fiberler yumusak kivamda iken sekillendirilmesi
nedeniyle saglam dis yapisindan fazla madde kaldirilmasini gerektirmez. Andirkatlara
adapte olarak sertlestikten sonra daha 1yi tutuculuk sagladig1 ve rotasyon yapmadigi
bildirilmistir [17].

Dis renginde bir materyal oldugu i¢in kok boyunca ve yumusak doku

tizerinde herhangi bir renklesmeye sebep olmaz. Restorasyonu estetik agidan olumsuz
etkilemez [17].
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3. DiS HAZIRLIGINDA DiKKAT EDIiLMESI GEREKENLER

3.1. Kanal Preparasyonu

Post boslugu hazirlanirken kanaldan minimum miktarda dis dokusu
kaldirilmalidir. Kokiin kiriga karst dayanimi agisindan en onemli faktor kalan dentin
kalinligidir. Kanal olmas1 gerekenden fazla genisletilirse perfore edilebilir, kanal duvarlari
zayiflayabilir ve postun simantasyonu veya fonksiyon sirasinda kok kiriklari olusabilir [7].

Post boslugu hazirlanirken postun uzunluguna da dikkat edilmelidir. Apikal
bolgede yeteri kadar kanal dolgusu birakilmali ve post uzunlugu o6l¢iilerek post boslugu
hazirlanmalidir [7].

3.1.1. Kanal Dolgu Maddesinin Cikarilmas1

Oncelikle kanalin tamamen doldurulmus ve tiim lateral kanallarn kapatilmis
oldugundan emin olmak gerekir. Eger kanal dolgusu saglam ise post boslugu hazirlanabilir
[7]. Kanal dolgu maddesini ¢ikarirken siklikla kullanilan 2 yontem vardir: termal ve
mekanik. Termal yontemde 1sitilmis endodontik plugger kullanilabilir. Termal yontem
yorucu olmakla birlikte daha az travmatiktir. Eger kanal doldurulduktan hemen sonra guta-
perkanin ¢ikarilmasi gerekirse termal yontem kullanilarak ve apikalde kalan dolguya zarar
vermeden islem tamamlanabilir. Mekanik yontemde ise doner aletler kullanilir ve genellikle
ucu kesmedigi igin giivenli olan Peeso-reamer veya Gates Glidden frezleri tercih edilir.
Déoner aletlerin kullanimi sirasinda yanlislikla apikal sizdirmazlik bozulabilir ya da lateral
perforasyon olabilir. Bu nedenle termal yontem mekanik yonteme gore daha ¢ok tercih
edilen bir yontemdir [15,23].

Guta-perka ¢ikarilmadan oOnce gerekli post uzunlugu belirlenmelidir. Postun
uzunlugu radyografi kullanilarak belirlenebilir. Endodontik tedavinin calisma boyu ve
referans noktalar1 biliniyorsa, ¢alisma boyunun uzunlugu postun uzunlugunu belirlemek
i¢in iyi bir kilavuz olabilir [7,23,39]. Post uzunlugu, tutuculuk i¢in yeterli fakat apikaldeki
dolguyu zayiflatmayacak kadar olmalidir. Post uzunlugu, anatomik kuron boyuna esit veya
kok boyunun 2/3’i kadar olmalidir [7].

Apikal sizdirmazligi saglamak amaciyla apikal kisimda 5 mm guta-perka
birakilmalidir. Kisa disglerde bu sartlar uygulanamayacagi igin apikalde 3 mm guta-perka
birakilabilir. Sonug olarak apikalde minimum 3 mm guta-perka bulunmalidir [7].

Endodontik aletlerin aspirasyonunu engellemek i¢in post boslugu hazirlanmadan
once rubber-dam takilmalidir. Eger guta-perka uzun siiredir kanal i¢indeyse ve termoplastik
ozelliklerini kaybetmigse doner alet kullanilabilir. Kullanilan frezler kanalin genisliginden
biraz daha dar olmalidir [7].

3.1.2. Kanalin Genisletilmesi

Peeso Reamer veya Gates Glidden frezler kanali genisletmek i¢in kullanilirlar.
Prosediir, kanala sigacak en biiylik Peeso veya Gates frezi ile baslar. Kanal dolgusu
cikarildiktan sonra, kanal1 istenen boyutlara biiylitmek i¢in art arda daha biiyiik Peeso veya
Gates frezleri kullanilir [23]. Bu asamada kanal igindeki andirkatlar ortadan kaldirilir.
Postun sekline ve ¢apina uygun sekilde kanal genisletilir. Post boslugu kok c¢apinin
1/3’linden daha fazla genisletilmemelidir. Genisletme yapilirken dentin dokusu
olabildigince korunmalidir. Prefabrike postlarin ¢ogunun 6zel kitleri vardir. Bu kitlerin
i¢inde post boslugunu hazirlamak i¢in kullanilan, her postun sekline ve capina uygun frezler
bulunmaktadir. Bu frezler kullanilarak post boslugu istenen sekilde ve genislikte kolayca
hazirlanabilir [7,23,29].

Kanali uniform sekilde genisletmek, ne kadar dis dokusunun kaldirildigini veya
kalan dentin kalinligin1 belirlemek zordur. Ayni zamanda bazi dislerin koklerinin
meziodistal genisligi, fasiolingual genisliginden daha dardir ve bunu periapikal
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radyografide gormek miimkiin degildir. Bu yiizden kanal, postun yerlesmesini ve
tutuculugunu saglayacak kadar genisletilmelidir [7].

3.2. Kuronal Dokunun Preparasyonu

Endodontik olarak tedavi edilmis disler, cliriik veya endodontik giris kavitesi
acilmasi gibi sebeplerle ¢ok fazla kuronal doku kaybina sahiptir. Bu yiizden bu asamada
yapilacak tiim islemlerde 6nemli olan kuronal dis dokusunu korumaktir. Ciinkii kuronal dis
dokusu ne kadar fazla olursa gingival marjindeki stres konsantrasyonu o kadar azalir. Ayni1
zamanda kuronal dis dokusunun korunmasi klinik basari i¢in de ¢ok 6nemlidir [7].

Kuronal dis dokusu 2 mm’den fazlaysa post dizayninin disin kiriga kars
dayanimina etkisi azalir. Post-kor yapilmadan once diseti seviyesini diizenlemek sik
uygulanan bir metoddur ancak bundan kaginilmasi gerekir. Kuronal bdlgenin apikalinde
diseti seviyesinden 1.5-2 mm yiikseklikte dis dokusu bulunmalidir. Kuron restorasyonu bu
bolgeyi ¢epecevre sarar ve ferrule etkisi olusur. Ferrule etkisi sonucunda, kalan dis
dokusunun biitiinligiinii saglanir ve disin kiriga karst dayanimi artar [7,23,29].Kuronal dis
dokusu planlanan kuron restorasyonunun tipine gore sekillendirilir. Tiim ¢iiriikler, eski
restorasyonlar, simanlar, desteksiz dis dokusu tamamen ortadan kaldirilir [23]. Fasiyal
duvar iyi bir estetik saglamak i¢in dogru sekilde asindirilir. Tiim andirkatlar ve desteksiz
dis dokusu tamamen kaldirilir. Ancak bu islemler esnasinda kuronal doku olabildigince
korunmalidir. Kuronal duvarlar postun yerlesecegi yola dik olarak hazirlanmasi kama
etkisini azaltabilir. Eger kalan dis dokusu yetersizse kanal i¢ine antirotasyonel oluk
yapilarak ayni etki olusturulabilir. Keskin kenarlar elimine edilerek preparasyon tamamlanir

[7].

3.3. Retansiyon

3.3.1. Post Uzunlugu
Post uzunlugu arttikca postun retansiyonu artmaktadir. Ancak bu iliski her

zaman dogrusal olarak ilerlemez. Postun uzunlugu ¢ok kisaysa post basarisiz olur ancak
post ¢cok uzun olursa da apikal sizdirmazlig1 bozabilir ve kok perforasyonlarina neden
olabilir. Ideal post uzunlugu, apikal sizdirmazhig: etkilemeyecek, kok biitiinliigiinii
bozmayacak kadar uzun olmalidir. Genel olarak apikal sizdirmazligin bozulmamasi igin
apikalde 3-5 mm guta-perka birakilmalidir. Postun uzunlugu klinik kuron boyundan
kisaysa prognoz kotii olarak degerlendirilir ¢iinkii stres ¢ok kiigiik bir ylizey alanina
dagitilir ve kokiin kirllma riski artar [7,8]. Bu konuyla ilgili kilavuzlara gére uygun post
uzunlugu birkag sekilde tanimlanabilir. Buna gore uzunlugu:

- Disin kalan kisminin uzunlugunun yarisina esit,

- K6k uzunlugunun '4’sine veya 2/3’iine veya 4/5’ine esit,

- Klinik kuronun boyuna esit veya

- Kokiin kemik icinde kalan kisminin yarisina esit olan postlar uygun olarak
kabul edilir [23].

3.3.2. Postun Cap1

Postun cap1, kirilmaya direng agisindan 6nemlidir. Uzun ve dar c¢apa sahip
postlar dis dokusunu korur ve kirilma riskini azaltir [8].

Retansiyonu artirmak i¢in post ¢apini artirmak tavsiye edilen bir uygulama
degildir ¢linkii post ¢ap1 artirildiginda kokten daha fazla dentin dokusu kaldirilacak ve
kokiin yapis1 zayiflayacaktir [7]. Bu yiizden postun c¢api, kok c¢apinin 1/3’ini
gegmeyecek kadar olmali ve postu gevreleyen en az 1 mm’lik dentin dokusu
bulunmalidir [23].
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3.3.3. Postun Yiizey Ozellikleri

Postun ylizeyinin aktif veya pasif olmasi postun tutuculugunu etkiler. Aktif
postlar,  yiizeylerinde bulunan yivler sayesinde kanal duvarina tutunurlar ve
tutuculuklari oldukga iyidir [12]. Diste strese neden olup kirik riskini artirabilirler ancak
yeterli dentin kalinligma sahip dislerde giivenle kullanilabilirler [12,56,57]. Pasif
postlarin ise yilizeyleri diizdiir ve yapistirici simanlarla kanal duvarina tutunurlar.
Yiizeylerinin diiz olmasi tutuculugu olumsuz yonde etkilemektedir. Bu olumsuzlugu
gidermek i¢in iiretici firmalar postlarin yilizeyini piiriizlendirerek tutuculugu artirmaya
yonelik ¢aligmalar yapmaktadir [8].

3.3.4. Post Sekli

Paralel postlarin tutuculugu konik postlara gore daha iyidir [12,58]. Ancak
paralel postlarin uygulanmasi sirasinda ¢ok fazla madde kaldirilmasi gerekir ve ince
duvarli kokler i¢in uygun degildir [58,59]. Konik postlarin tutuculugu daha az olsa da
uygulama sirasinda daha az madde kaldirilmasi gerekir ve bu durum avantaj olarak
goriilmektedir. Konik postlar bu 6zelliginden dolay1 ince kokli dislerde endikedir [12].
Ancak konik postlarin en 6nemli dezavantaji kama etkisi olusturmalaridir ve bu etki
zamanlar kokte vertikal kok kiriklarina sebep olabilir. Paralel-agili postlar ise paralel bir
aksa sahiptirler ve apikale dogru agili sonlanirlar. Bu postlarin paralel kismi1 tutuculugu
artirirken agili kismi kanaldan daha az madde kaldirilmasini saglar [8].

3.3.5. Yapstiric1 Ajanlar

Postlarin simantasyonunda kullanilacak simani dogru se¢mek onemlidir.
Simantasyonun dogru yapilmasi; mikrosizintiyr Onler, retansiyon ve stabiliteyi arttirir
[17].

Ideal siman, toksik olmamali ve ¢evre dokulari irrite etmemeli, tiikiiriik ve agiz
stvilarinda erimemeli ve yeterli dirence sahip olmalidir. Dis dokulari ve post
materyallerine iyi baglanti saglamali ancak kullanilan aletlerden kolay
uzaklastirilabilmelidir. Ayrica diisiik viskoziteli, ince film kalinliginda ve agiz 1sisina
uygun ¢alisma siiresine sahip olmalidir [17].

Postlarin simantasyonunda c¢inko fosfat, polikarboksilat, cam iyonomer ve
regine simanlar kullanilir [17].

3.3.5.1. Cinko Fosfat Simanlar
En eski ve en bilinen yapistirict simandir. Karigtirma sirasinda kullanilan toz-
likit oranina gore fiziksel 6zellikleri degiskenlik gosterir. Elastiklik modiilii dentine
yakindir ve kullanimi kolaydir. Ancak dis ile kimyasal baglanti olusturmaz ve sertlesme
stireleri uzundur [60,61].

3.3.5.2. Polikarboksilat Simanlar
Dis dokularina adezyonu iyi, baski dayanimi yiiksek, ¢oziintirliigii de diisiiktiir.
Calisma siiresi kisadir. Hassas bir uygulama gerektirir [60,61].

3.3.5.3.Cam Iyonomer Simanlar
Is1 genlesme katsayisi ve 1s1 iletkenligi dis dokulari ile uyumludur. Mine ve
dentin ile kimyasal baglant1 olusturur [60,62]. Ancak su kaybetmesi ve kurumasi siman
hacmi azalir ve yiizeyde catlaklar olusabilir. Materyalin asinmaya direnci azalir ve
materyalin maksimum dayanikliliga ulasmasi icin birkag hafta gerekebilir. Bu
ozelliklerinden dolay1 post simantasyonu i¢in uygun bir siman degildir. Geleneksel cam
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iyonomer simanlara regine ilave edilerek simanlarin fiziksel 6zellikleri artirilmistir.
Ancak bu simanlar sertlesme sonrasinda genlesme gosterirler. Bu nedenle post
simantasyonunda kullanilmamalar1 6nerilmistir [17].

3.3.5.4. Regine Simanlar

Dis dokularma ve post materyaline giicli adezyon gosterirler.
Polimerizasyonlar1 kimyasal (chemical-cure), 1s1k (light-cure), ya da hem kimyasal hem
isikla  (dual-cure) saglanabilir. Fiziksel ve mekanik dayanikliliklarn yiiksektir.
Coziiniirliikleri diistiktiir. Ancak hassas ve uzun bir ¢alisma prosediirii gereklidir ve
polimerizasyon sonrasinda zor temizlenirler [23]. Re¢ine simanlarin polimerizasyonu
ojenol igerikli kanal dolgularindan etkilenirler [7].

Adeziv simantasyon, mikrosizintinin az olmast ve retansiyonu artirmasi
nedeniyle daha ¢ok tercih edilir. Ayrica yapilan ¢alismalar [63] ¢inko fosfat simanlara
gore kiriga karst dayaniminin daha iyi oldugunu goéstermistir . Naumann ve dig. [64]
yaptig1 bir ¢alismada, cam fiber ve titanyum post ile restore edilmis ve adeziv
simantasyon uygulanmis endodontik tedavili dislerin post materyali ve rijiditesinden
bagimsiz sag kaliminin en az 100 ay oldugunu belirtmistir.
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4VAKAYA OZEL ENDIKASYON FARKLILIKLARI

4.1.VAKA 1

14 yasinda erkek bir hasta ¢ocuk dis klinigine gelmeden 48 saat once okul
bahgesinde bir kaza gegirmistir. Agiz i¢i muayenesinde maksiller sag santral diste disetinin
altina uzanan kuron-kok kirig ve pulpanimn agiga ¢iktign goriilmiistiir(SEKIL 12). Farkli
acilardan alinan periapikal radyografilerde de egik bir kuron-kok kirigi tespit edilmistir.
Komsu dislerde vitalite kayb1 veya mobilite goriilmemistir. Kuron boyunu uzatabilmek igin
disin ortodontik olarak ekstriize edilmesine karar verilmistir. Diseti kenarimi yeniden
diizenlemek i¢in oncelikle elektro cerrahi kullanilmistir. Pulpa ekstirpe edilmis ve kanal
kalsiyum hidroksit ile doldurulmustur. Diseti kenarinin daha iyi olusabilmesi i¢in kavite
cam iyonomer siman ile doldurulmustur. Ilerleyen seanslarda kanal guta-perka ile
doldurulup kanal tedavisi tamamlanmistir. Tim bu islemler tamamlaninca ortodontik
ekstriizyona baslanmistir. Ortodontik ekstriizyon tamamen bittiginde kirik hatt1 diseti
hizasindan 2 mm yiikselmistir(SEKIL 13). Kanala uygun fiber post secilmis ve apikalde 4
mm kanal dolgusu kalana kadar guta-perkalar kanaldan g¢ikarilmistir. Post boslugu ve
kuronal bolge frezlerle posta uygun sekilde hazirlanmistir. Cam fiber post, dual-cure adeziv
simanla kanala simante edilmis ve iizerine akiskan kompozit ile kor yapilmistir(SEKIL 14).
Disin preparasyonu yapilirken kalan dis dokusunun kiriga dayanimini ve protezin
tutuculugunu artirmak igin ferrule olusturulmustur. Son olarak zirkonyum seramik kuron
restorasyonu ile bitirilmistir [65](SEKIL 15).

SEKIL 12: (A) Maksiller sag santral disin énden goriiniimii. (B) Maksiller sag

santral disin okluzalden goriintimii.
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SEKIL 13: Ortodontik ekstriizyon tamamlandiginda kirik hatt: diseti kenarindan 2

mm yiikselmistir.

SEKIL 14: Cam fiber post kanala simante edilmis ve iizerine akiskan kompozit

regine ile kor yapilmustir.

SEKIL 15: Kirik maksiller sag santral disin tedaviden sonra 6nden goriiniimii.

TARTISMA

Kirik hattinin disetinin altina kadar uzandig: vakalarda ozellikle bu vakadaki gibi
geng daimi santral dislerin ¢ekilmesi ilk olarak diistiniilmesi gereken tedavi degildir [66].
Cekim sonrasinda implant yerlestirilene kadar gecen siire boyunca o bolgede ¢ok fazla
kemik kaybi goriliir [67,68]. Bunun yerine sartlar uygunsa bu vakada oldugu gibi
ortodontik ekstriizyon ile kuron boyu uzatilabilir ve post-kor ile tedavi edilebilir. Kuron
boyu uzatilarak kirik hatti agiga ¢ikarilir. Boylelikle restorasyonun tutuculugunu saglamak
ve post-kor’a destek saglamak i¢in diseti tizerinde 1-2 mm’lik ferrule i¢in dentin dokusu
elde edilmis olur ve hastanin 0 bolgeyi daha rahat temizlemesine olanak saglanmis olur.
Ayni zamanda klinik prosediirler uygulanirken disetine zarar verme riski azalir ve kanama
kontrolii daha rahat yapilabilir [69]. Restorasyonun bitim sinir1 da disetini irrite etmeyecek
sekilde planlanabilir. Bu vakada multidisipliner bir yaklagim goriilmektedir. Ortodonti,
pedodonti ve protez uzmanlari birlikte ¢alisarak tedaviyi tamamlamiglardir [68]. Hastanin
geng olmasi ve estetik beklentilerin yiiksek olmasi bu vakada fiber postun tercih edilmesinin
temel sebepleri olabilir. Aynm1 zamanda bu santral disin gen¢ bir daimi dis oldugu
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distintildiigiinde ilerleyen siirelerde herhangi bir komplikasyon sonucu postun ¢ikarilmasi
gerekirse fiber postlar kolaylikla kanaldan uzaklastirilabilir [39].

4.2.VAKA 2

21 yasinda trafik kazasi gecirmis bir hasta acil vaka olarak tedavi edilmistir.
Hastanin maksiller sag ve sol santral kesici disleri hasar gormiis durumdadir(SEKIL 16A).
Asemptomatik ve mine ve dentini igceren kirigi olan sag santral kesici dis kompozit regine
ile restore edilmistir. Sol santral kesici disin pulpas1 geri doniisiimsiiz olarak hasar gérdiigi
icin endodontik tedavi uygulanmigtir. Kanal tedavisinden sonra fiber post yerlestirilmis
(SEKIL 16B) ve sag santralde kullanilan kompozit regine ile restore edilmistir(SEKIL 16C).
Hasta ekonomik nedenlerden dolayr tam seramik kuron restorasyonu yapilmasini
istememistir. 30 ay sonra yapilan kontrollerde klinik veya radyografik herhangi bir semptom
gdriilmemistir [26], (SEKIL 16D/E)

rp v‘\.v:?h-v
e

o

SEKIL 16A SEKIL 16B

SEKIL 16C SEKIL 16D SEKIL 16E

24



TARTISMA

Endodontik tedavi gérmiis dislerin tedavisinde metal postlarin kullanimi ¢ok
yaygindir. Metal postlar, rijittir ve giicli bir yapiya sahiptir [38]. Ancak gelen yiikler
karsisinda esneme gostermezler. Kuvvet karsisinda dis dokularindan daha farkli hareket
ettigi i¢cin kokte stresin artmasina sebep olarak kiriklara sebep olabilirler [70,71]. Ayrica
metal postlarin estetik ozellikleri iyi degildir. Tam seramik veya kompozit regine
restorasyonlarindan metalin rengi yansiyabilir veya korozyon sonucu disetinde
renklesmelere neden olabilirler. Ttiim bu 6zellikleriyle 6n bolgede ve estetik restorasyonlarla
birlikte kullanim1 pek tercih edilmez. Daha ¢ok metal-seramik kuron restorasyonlariyla
birlikte kullanilmaktadir [17].

Fiber postlarin kompozit regine ve regine simanlarla birlikte kullanilmasi homojen
bir bitinliik olusturur. Olusan monoblok sistem sonucunda kirilma riski en aza
indirgenebilir [39]. Fiber postlarin elastiklik modiiliiniin dentinin elastiklik modiiliine ¢ok
yakin olmasi en biiyiik avantajlaridir [72]. Daha rijit olan metal postlara gére kok kirig riski
ve disteki stres yogunlugu daha az olur [70,71]. Aym1 zamanda cam fiber postlar 1sik
gecirgenligini artirarak {istiin estetik 6zellik saglar. Ozellikle 6n bdlge restorasyonlarinda
siklikla tercih edilir [26].

Diste kalan kuronal doku miktarina bakildiginda disetinin tizerinde yeterli dentin

dokusunun bulundugu gorilmektedir. Bu dentin dokusu postu ¢epegevre Ssararak
kuvvetlerin daha iyi dagitilmasini saglayacaktir [26].
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4.3.VAKA3

45 vyasindaki kadin hastanin estetik ve fonksiyon kaybi sikayeti vardir.
Anamnezinde yillardir gece dis sikma ve gicirdatma aligkanligi oldugu 6grenilmistir. Agiz
ici muayenede tist kesici, kanin ve premolar dislerinin ciddi derecede asinmis ama vital
oldugu ve klinik kuron boylarinin yetersiz oldugu goriilmiistiir(SEKIL 17). Alt kesici, kanin
ve premolar disleri de asinmis olsa da bu dislerin Klinik kuron boylarinin yeterli olduguna
karar verilmistir. Hastanin dikey boyut dl¢limleri de yapildiktan sonra yetersiz kuron
boyuna sahip dislerin post-kor ile restore edilmesine karar verilmistir. 11, 12, 13, 14, 15,
21, 22, 23 ve 24 numarali dislere kanal tedavisi yapilmistir. Tlgili dislere titanyum prefabrik
post yerlestirilerek ve kompozit kor uygulamasi yapilarak yetersiz kuron boylar
yiikseltilmistir(SEKIL 18). Hastanin diger disleri de prepare edildikten sonra gegici
restorasyonlari yapilmistir. Bu gegici restorasyonlar 3 ay boyunca ikiser hafta araliklarla
kullandirilmistir(SEKIL 19). Bu siirecte hastada temporomandibuler eklem sikayeti, kas
garis1 veya baska bir semptom goézlenmemistir. Hastanin yeni dikey boyutuna uyum
sagladig1 anlasildiktan sonra daimi protez uygulamasina gegilmistir. Hastanin daha once
prepare edilmis disleri iizerine metal destekli seramik kuronlar yapilmistir(SEKIL 19).
hastanin bruksizm aliskanligi i¢in ayrica okluzal splint yapilmistir. 6. ayda yapilan
kontrollerde herhangi bir semptom goriillmemistir [73].

SEKIL 18: Titanyum post ve kompozit korlarm gériiniimii.
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SEKIL 19: Gegici kuronlar ve hastanin tedavi sonrasi goriiniimii.

TARTISMA

Bruksizm gibi parafonksiyonel aligkanliklar nedeniyle diglerde asinmalar
goriilebilir. Bazi durumlarda dislerin kuron boyu sabit protez yapilmasina izin
vermeyecek kadar azalmis olur. Bu durumlarda protez yapabilmek i¢in kuron boylarinin
yiikseltilmesi gerekir. Bu aginmalar hastada estetik ve fonksiyon kaybinin gériilmesine
neden olur [74]. Bu vakadaki gibi post-kor sistemleri kullanilarak dislerin kuron boyu
yiikseltilebilir ve dikey boyut artirilabilir. Post-kor yapildiktan sonra bu dislere
kolaylikla sabit protez uygulanabilir. Parafonksiyonel aliskanliklar sirasinda disler uzun
stire boyunca ¢ok fazla kuvvet altinda kalirlar. Dolayisiyla yapilan restorasyon bu
kuvvetlerle asinmaya ve kirilmaya karst bir miktar direngli olmalidir. Bu hastalarda
genellikler metal postlar ve metal destekli seramik kuron restorasyonlari tercih edilir
[73]. Metal postlar arasinda titanyum postlar biyouyumlu ve dis dokusununkine yakin
elastiklik modiiliine sahip bir yapidadir. Korozyona direnglidir. Bu 6zellikleriyle diger
metal postlardan daha uygun bir post materyali olarak gortilmektedir. Ancak titanyum
postlarin kirilma direnci soy metal alagimlarina gore daha diistiktiir [8,17].
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44 VAKA 4

41 yasinda kadin hasta 18 aydir kullandigi tam seramik kuron ve fiber kompozit
postun kirilmasi sikayetiyle bagvurur. Agiz i¢i muayene edildiginde sol iist santral kesici
disin kirildig1 goriilmiistiir(SEKIL 20). Dis cevresindeki sondalama derinliklerinin
fizyolojik aralikta oldugu ve patolojik bir hareketlilik olmadig1 goriilmiistiir. Radyografik
muayenede apikalde 3 mm kanal dolgusunun bulundugu goriilmiistiir(SEKIL 21). Tiim bu
verilere bakilarak fiber postun ¢ikarilip yerine zirkonyum post-kor ve zirkonyum kuron
yapilmasina karar verilmistir.

Oncelikle fiber kompozit post tungsten karbid frezlerle kanaldan uzaklastiriimis
ve post boslugu Peeso frezleriyle tekrar sekillendirilmistir. Fiber postun sadece kuronal
kisminin ¢ikarilmasi zirkonyum post icin yeterli olacagi eger kirilan fiber postun tamami
cikarilirsa kanal iginde c¢ok fazla 1s1 artis1 olabilecegi veya kokte strip perforasyon
olusabilecegi diistiniilmiistiir. Zirkonyum post-kor, 6zel olarak yapildigi i¢in sinirli olan post
boslugunda tutuculugu ve adaptasyonu saglayabilecek ayn1 zamanda tek parga olan yapisi
nedeniyle daha giiglii bir yap1 olusturacaktir. Metal bir ¢ubuk ve silikon 6l¢ii materyaliyle
post boslugunun Olgiisii alinmigtir. Laboratuarda zirkonyum seramik kullanilarak
zirkonyum post-kor iiretilmistir(SEKIL 22). Kontrol randevusunda postun adaptasyonu
kontrol edilmis ve radyografi ile dogrulanmistir(SEKIL 21). Zirkonyum post-kor dual-cure
adeziv simanla kanala simante edilmis ve tizerine zirkonyum kuron restorasyonu yapilmistir
[75]. (SEKIL 23)

SEKIL 21: Santral disin tedavi dncesi, kirik post ¢ikarildiktan sonraki ve zirkonyum
post-kor’un kontrolii sirasindaki radyografik goriintiileri.
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SEKIL 22: Zirkonyum post-kor’un yapimu sirasindaki klinik prosediirleri ve laboratuarda
tiretimi tamamlanan post-kor’un goriinimii.

SEKIL 23: Simante edilen zirkonyum post-kor’un ve santral disin tedavi bitimindeki
gorinimu

TARTISMA

Zirkonya materyalinin estetik 6zelliklerinin metallere gore daha iyi olmasi en biiyiik
avantajidir. Zirkonya postlar tam seramik kuronlarla birlikte 6n bolge restorasyonlarinda
kullanilabilir. Ozellikle giilme hatt1 genis, ince diseti dokusuna sahip hastalar gibi estetik
gereksinimi yiiksek olan hastalarda tercih edilebilir [75]. Ancak zirkonya materyalinin
dezavantajlar1 da vardir. Fiber postlara gore daha rijit materyallerdir. Rijit olduklari igin
daha kirilgan yapidadirlar. Kirilgan olduklart igin daha kalin hazirlanmalar1 gerekir ve bu
disten daha fazla doku kaldirilmasi gerektigini gosterir. Bu sebeple bruksizm aligkanligi
olan hastalarda kullanimi1 uygun degildir. Cok rijit oldugu i¢in gerektiginde kanaldan
uzaklastirmak ¢ok zordur [50,51]. Tiim bunlarin yan1 sira zirkonya post i¢in post boslugu
hazirlanirken temel prensiplere uymak yeterli olacaktir. Zirkonya postlar, regine simanlarla
simante edildiginde dentin ile daha giiglii bir baglanma saglar [75].
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4.5.VAKA

40 yasinda erkek hasta sag alt arka bolgede disinin kirildigina dair sikayet ile dis
hekimi klinigine bagvurur. Klinik ve radyografik muayeneler yapildiginda sag mandibular
birinci molar disin kirildig: gériilmiistiir.(SEKIL 24) Okliizyon degerlendirilmis ve alt ve
ist ceneden aljinatla 6lcii alinarak tan1 modelleri elde edilmistir. Dise kanal tedavisi, dokiim
post-kor ve metal kuron yapilmasina karar verilmistir.

Endodontik tedavi klasik ydntemlerle yapilmis(SEKIL 24) ve hasta 3 ay sonra
kontrol i¢in c¢agirilmistir. Kontrolde tedavinin basarili olduguna karar verilmis ve post
boslugu hazirlig1 yapilmaya baslanmistir. Pulpa odasindaki guta-perka c¢ikarildiktan sonra
4 kanaldan en diiz kanal oldugu igin distal kanalin i¢inden gereken miktarda guta-perka
cikarilmigtir. Antirotasyonel etki i¢in mesiolingual kanaldan 5 mm guta-perka
cikarilmistir. (SEKIL 25) Post boslugu tamamen hazirlandiktan sonra direkt teknik ile post-
kor yapilip dokiime gonderilmistir. Dokiim postun post bosluguna tam olarak yerlesip
yerlesmedigi kontrol edilmis ve sonrasinda kanala simante edilmistir.(SEKIL 26) Post
simante edildikten sonra metal kuron i¢in 6l¢ii alinmis ve tiretilen metal kuron dise simante
edilmistir [76].(SEKIL 27)

SEKIL 24: Kirilmis sag mandibular birinci molar disin agiz ici goriiniimii ve kanal
tedavisi sonrasi radyografik goriintimii

SEKIL 25: Post boslugunun hazirlanis1 ve hazirlandiktan sonra disin radyografik
gorunumu

30



SEKIL 27: Metal kuronun simantasyonu ve disin tedavi bitimindeki radyografik
gorunimu.

TARTISMA

Molar dislerde post uygulamasi ¢ok sik degildir ¢linkii molar disler hacimce genis
oldugundan pulpa odasi, kor yapisinin retansiyonu igin yeterlidir. Post uygulamasi molar
diste ¢ok fazla miktarda doku kaybi oldugunda tercih edilmektedir [12]. Dokiim postlar
kanalin birebir seklini aldiklar1 i¢in kanala daha iyi adapte olurlar. Disten fazla madde
kaldirmadan yeterli retansiyonu saglayabilir. Genelde tek kanala yapilirlar ama postun
rotasyonunu onlemek igin ikinci bir kanala daha post yapilabilir [39]. Ancak klinik ve
laboratuar islemleri ¢cok fazladir ve birden fazla seans gerektirir. Maliyeti yiiksektir. Dokiim
sirasinda olusabilecek sorunlar seanslarin tekrarlanmasina sebep olabilir. Yiiksek elastiklik
modiiliine sahip oldugundan kuvvetler karsisinda dis dokular1 gibi esneyemez ve koke ¢ok
fazla kuvvet ileterek kiriklara sebep olabilir [77]. Direkt veya indirekt teknikle yapilabilir.
Bu vakada tek bir diste yapildigi i¢in direkt teknik daha kolay ve avantajli olmustur. Birden
fazla dise dokiim post yapilmasi gerektiginde direkt teknikle yapmak islemleri daha da
zorlastirtr bu ylizden indirekt teknik tercih edilmelidir [7].
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SONUC

Post-kor sistemlerinin giiniimiizde kullanilan birgok ¢esidi vardir. Prefabrike postlar
ve oOzellikle de prefabrike fiber postlar ¢esitli olumlu 6zellikleri nedeniyle Klinik
uygulamada ¢ok sik kullanilmaktadir. Prefabrike fiber postlarin giin gectikge daha ¢ok artan
cesitliligi  hekime sistemlerin avantaj ve dezavantajlarim1 vakaya uygun sekilde
karsilastirarak se¢cim yapma imkani1 sunmaktadir.

Dokiim postlar ise gegmisten giliniimiize hala kullanilan bir sistemdir. Eskiden
oldugu kadar sik kullanilmasa da dokiim post yapimini gerektiren vakalarda basarili
sonuclar elde edilmektedir. Dokiim postlarin hastayr ve hekimi etkileyen bir¢cok
dezavantajinin olmasi klinik uygulamalarda kullaniminin azalmasina yol agmaktadir.

Gilinimiizde post-kor sistemleri igin kullanilan birgok materyal bulunmaktadir.
Ancak bu materyallerden higbiri tek basina ideal bir post-kor materyalinin 6zelliklerini
tasimamaktadir. Materyallerin olumlu ve olumsuz tiim 6zellikleri tedavinin basarisini
onemli oOlgiide etkilemekle beraber sistemin hassas bir prosediirle uygulanmasimi da
gerektirmektedir. Materyal ve tekniklerin daha da gelismesiyle daha basarili sonuglara
ulasilabilecektir.

Post-kor sistemlerinin tamammin hekim tarafindan iyi bilinmesi ve DOGRU
uygulanmasi, daha once karsilan vakalarm analizinde de goriildiigii gibi hekime daha
basaril1 bir tedavi yapabilme imkani saglayacaktir.
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