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ÖZET 

Amaç: Çalışmamızda cam fiber post kor sistemi ile piyasaya yeni sürülen demet 

şeklindeki bir fiber post kor sisteminin iki farklı kanal içi uzunlukta kırılma 

dirençlerinin kıyaslanması amaçlanmıştır. 

Yöntem: Bu çalışmada benzer boyutlara sahip 40 adet insan alt 1. premolar dişi 4 

gruba ayrılarak (n=10) kök kanal tedavileri yapılmış ve 15 mm boyunda kökler elde 

edilecek şekilde kuronları köklerinden ayrılmıştır. Grup 1’de geleneksel cam fiber post 

5 mm kanal içi uzunlukta, Grup 2’de demet şeklindeki post 5 mm kanal içi uzunlukta, 

Grup 3’te konvansiyonel cam fiber post 9 mm kanal içi uzunlukta, Grup 4’te ise demet 

şeklindeki post 9 mm kanal içi uzunlukta uygulanmıştır. Kor yapıları tamamlanan 

örneklerin kök çevrelerine akışkan silikon uygulanarak akrilik bloklar içine 

yerleştirilmiştir. Özel olarak hazırlanan metal tutucuya yerleştirilen örneklere 

universal test cihazı vasıtasıyla 45⁰ açı ile kompresif kuvvetler kırılma görülene kadar 

uygulanarak kırılma tipleri ve kırılmanın gözlendiği kuvvet değerleri kaydedilmiştir. 

İstatistiksel analiz SPSS programında yapılmıştır. 

Bulgular: Karşılaştırılan post tiplerinin kırılma dirençleri ve postların farklı 

uzunluklardaki kırılma dirençleri arasında anlamlı bir farklılık bulunamamıştır 

(p>0.05). Bütün gruplarda tamir edilebilir kırıkların çoğunlukta olduğu gözlenmiştir. 

Sonuç: Perforasyon riski bulunan eğri kanallarda fiber postlar kısa boylarda 

uygulanabilir. Demet şeklindeki fiber post sistemi konvansiyonel cam fiber post 

sistemi ile kırılma direnci yönünden benzer özelliklere sahiptir. 

Anahtar Kelimeler: Fiber post, kırılma direnci, post uzunluğu 
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ABSTRACT 

Objective: The aim of the present study was to compare the fracture resistance of a 

glass fiber post core system and a recently introduced bundled fiber post core system 

in two different intracanal lengths. 

Method: In the present study, 40 human mandibular 1st premolar teeth with similar 

sizes were endodontically treated, distrubuted to four groups (n=10) and sectioned near 

the cemento enamel junction to have roots with 15 mm length. Group 1 consisted of  

endodontically treated teeth (ETT) restored with glass fiber posts in 5 mm intracanal 

length, Group 2 consisted of ETT restored with bundled fiber posts in 5 mm intracanal 

length, Group 3 consisted of ETT restored with glass fiber posts in 9 mm intracanal 

length and Group 4 consisted of ETT restored with bundled fiber posts in 9 mm 

intracanal length. After the core build up, specimens are covered with low viscosity 

silione and embedded in acrylic blocks. Specimens were then placed in a specifically 

designed apparatus for stabilization and subjected to compressive force at 45⁰ angle 

until fracture occurs. Fracture values and fracture patterns were recorded. Statistical 

analysis was done using SPSS software. 

Results: There was no significant difference between the groups in regard of post 

length and type. (P>0.05) Restorable fractures were more common in all groups. 

Conclusion: Fiber posts can be used at shorter lengths in curved root canals that carry 

a risk of perforation. Bundled fiber post system have the same fracture resistance as 

the glass fiber post system. 

Keywords: Fiber post, fracture resistance, post length 
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1. GİRİŞ 

Endodontik tedavili dişlerde, kaybedilen madde miktarına bağlı olarak, nihai 

restorasyonların uygulanabilmesi için post kor restorasyonlara ihtiyaç duyulmaktadır. 

Post kor restorasyonlar, endodontik tedavi sonrası kron uygulamalarında restorasyona 

destek ve tututculuk sağlayarak dişlerin fonksiyon, fonasyon ve estetik gibi görevlerini 

yerine getirmesinde yardımcı olmaktadır. 

Günümüzde piyasada çok sayıda farklı post kor tipi bulunmakla birlikte, her bir post 

kor sisteminin kendi içinde avantaj ve dezavantajları bulunmakta, yapılan tüm 

çalışmalara rağmen klinik açıdan son derece önem sahibi olan bu konu üzerinde birçok 

soru cevapsız kalmaktadır. 

Farklı fiber tipleri ile güçlendirilmiş kompozit postlar, döküm metal postlara alternatif 

olarak piyasaya sürülmüştür. Yüksek rijiditeleri nedeniyle kırılmaları durumunda dişte 

tamir edilmesi mümkün olmayan hasarlara yol açan metal postların aksine fiber 

postlar, dentine yakın elastik modulüsleri sayesinde çalışmalarda umut vaat eden 

sonuçlar ortaya koymuşlardır.(1) Ayrıca, kullanım kolaylıkları, preparasyon için seans 

kaybının bulunmaması, biyokimyasal bozunmaya dirençleri ve estetik özellikleri 

sayesinde son yıllarda hekimlerin tercih sebebi haline gelmişlerdir.(2) 

Fiber destekli post kor sistemlerin artan kullanımları ile birlikte, esneklik modulüsü ve 

sertlik,(3) morfolojik yapısı,(4) bağlanma özellikleri(5) ve kırılma direnci(6) gibi farklı 

karakteristik özelliklerinin belirlenmesini amaçlayan çok sayıda çalışma yapılmıştır. 

Ancak, piyasaya yeni çıkan materyaller ve teknik değişiklikler bu konudaki 

bilgilerimizin sürekli güncellenmesini gerektirmektedir. 

Çalışmamızda, günümüzde yaygın olarak kullanılan cam fiber destekli bir post kor 

sistemi ile demet şeklindeki ince fiber yapılarından oluşan yeni bir post sisteminin 5 

ve 9 mm’lik kanal içi uzunluklarında kırılma dirençlerinin karşılaştırılması 

hedeflenmiştir. 

 

   



2 
 

2. GENEL BİLGİLER 

Endodontik tedavi uygulanmış dişler; madde kayıpları sebebiyle kırık ve çatlaklara 

karşı daha dirençsiz hale gelirler. Restorasyonlar ve rezidüel çürükler, geniş post 

yuvaları ve kanalların şekillendirilmesi gibi etkenler de dişlerde madde kayıpları 

yaşanmasında önemli etkenler olarak öne çıkmaktadır.(7) Kanal tedavisi sonrası restore 

edilen dişlerin kırılma dirençleri doğrudan kalan sağlıklı doku miktarı ile orantılı 

olduğundan, diş dokuları mümkün olduğunca korunmalıdır.(8) Sağlıklı diş dokularının 

korunamadığı, aşırı harabiyete uğramış endodontik tedavili dişlerde post kor 

restorasyonları yetersiz koronal yapıya sahip dişlerde kök kanalından destek alınarak 

restorasyonların yapımına imkân tanımaktadır.(9) Ayrıca post restorasyonları, çiğneme 

kuvvetlerinin daha iyi dağılmalarını sağlayarak dişlerin yapısal bütünlüğünün 

korunmasına katkıda bulunmaktadır.(10)  

2.1. Endodontik Tedavi Sonrası Dişlerde Görülen Değişiklikler  

Endodontik tedavi; bakteri, bakteriyel ürün ve enfekte dokuların kök kanal 

kompleksinden uzaklaştırılması, dolgu materyalinin yerleşimine imkân sağlanması 

için kök kanal kompleksinin şekillendirilmesi ve şekillendirilmiş kök kanalının 

doldurulması aşamalarından oluşur.(11) Kanal tedavisi yapılan dişlerde vital dişlere 

göre bir takım fiziksel ve estetik farklılıklar ortaya çıkmaktadır. Bu farklılıklar sağlıklı 

dokuların bir kısmının kaybı, sıvı kayıpları, restorasyonda kullanılan materyaller ve 

kanal şekillendirme teknikleri gibi sebeplerle ortaya çıkmaktadır. 

2.1.1 Fiziksel Değişiklikler 

Endodontik tedavi görmüş dişlerin kırılma dirençlerini etkileyen en önemli faktör 

kalan koronal yapının miktarıdır. Endodontik tedavi sonrası köklerin yapısal olarak 

zayıflaması, endodontik tedavi başarısızlıkları içerisinde önemli bir etkendir.(12) 

Görülen bu zayıflık, kanal tedavisinin kendisinden ziyade, uzaklaştırılan doku miktarı 

ile ilişkilidir. Endodontik tedavi gören dişlerin gerilme ve kırılma dayanımları, 

kaldırılan doku miktarı ile orantılı olarak, belirgin bir şekilde azalmaktadır.(13) Yapılan 

çalışmalarda, dişi çepeçevre saran 2 mm’lik sağlıklı bir dokunun bulunmasının, dişin 

kırılma direncini büyük ölçüde arttırmakta olduğu görülmüştür.(14) Ferrule olarak 
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isimlendirilen bu etki dişlerin final restorasyonlarının yapımında son derece önemlidir. 
(15, 16)  

2.1.2 Estetik Değişiklikler 

Estetik beklenti, günümüzde hekim ve hastalar açısından son derece önemli bir konu 

haline gelmiştir. Endodontik tedavi sonrası görülen renk değişimleri, tedavinin 

kalitesini etkileyen bir sorun olarak öne çıkmakta, hastaların %51-67’inde 

memnuniyetsizliğe sebep olmaktadır.(17) Endodontik tedavide kullanılan çeşitli 

materyaller dişlerde renklenmelere sebep olmaktadır.(18) İlerleyen renk 

değişimlerinden, dentin tübüllerine sızan öjenol, fenol, MTA ve gümüş katkılı 

materyallerin sorumlu olduğu düşünülmektedir.(19-22) Bu nedenle kullanılan 

materyallerin seçiminde dikkatli olunmalıdır.(23) Ayrıca, pulpal artıkların yetersiz 

temizliği ve kanama sonrası bozunma ürünlerinin de renklenmeye sebep olabileceğini 

belirtilmiştir.(24) Renklenmelerin önüne geçilmesi amacıyla artıkların tamamen 

uzaklaştırılmasının ve tedavi sonrası bleaching işlemlerinin faydalı olduğu 

belirtilmektedir.(25)  

2.2 Endodontik Tedavili Dişlerin Restorasyonu 

Endodontik tedavi görmüş dişler, sağlıklı dişlere kıyasla çiğneme kuvvetlerine daha 

az dirençlidir. Bu durumun oluşmasında; endodontik kavite açılması esnasında 

gerçekleşen madde ve nem kaybı, elastikiyette ve kavite şekillerindeki değişiklikler ön 

plana çıkmaktadır.(26) Dişlerin tekrar fonksiyon kazanması, dolguları yapılan 

kanalların mikrosızıntıdan korunması ve oklüzyon bütünlüğünün korunması amacıyla 

çeşitli restoratif tedavi seçenekleri uygulanmaktadır. Tüm tedaviler doğru bir şekilde 

yapılsa bile, endodontik tedavi görmüş destek dişlerin kırılma insidanslarının sağlıklı 

dişlere oranla daha yüksek oldukları yapılan çalışmalarda bildirilmiştir.(27) 

Dolayısıyla, aşırı madde kaybına sahip endodontik tedavi görmüş dişlerde uygun 

restorasyon seçimi ve uygulaması son derece önemlidir. 

Restore edilecek dişlerdeki madde kaybı ile uygulaması planlanan restorasyon tipi 

arasında doğrudan bir ilişki bulunmaktadır. Ne yazık ki, literatürde post kor kullanım 

endikasyonları kesin bir çizgi ile ayrılmamıştır. Post uygulamasının gerekip 

gerekmediğine ve eğer uygulanması gerekli ise hangi post tipinin kullanılması 

gerektiğine hekimin klinik tecrübesi ve konu hakkındaki klasik bilgiler rehber 
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olmaktadır. Yaklaşımın sistematik bir hale getirilmesi amacıyla yapılan bir derlemede, 

dişler kalan doku miktarlarına göre sınıflandırılmıştır.(28) 

Bu sınıflamaya göre;  

Sınıf 1: Yalnızca giriş kavitesi bulunan, duvarları 1 mm’den kalın dişler. Post 

uygulamalarına gerek bulunmamaktadır. 

Sınıf 2 ve 3: 2 veya 3 kavite duvarına sahip dişler. Post uygulamaları zorunlu değildir 

ve istenilen restorasyon tipi tercih edilebilir. 

Sınıf 4: Yalnızca tek bir kavite duvarına sahipler dişler. Post uygulaması 

gerekmektedir. 

Sınıf 5: Hiçbir kavite duvarına sahip olmayan bu dişlerde post yapılması zorunludur. 

Yoğun madde kaybına sahip ve post kor uygulamaları yapılan dişlerde genellikle 

restorasyon aşaması tam kronlar ile tamamlanmaktadır. Tam kronlar stres dağılımının 

daha iyi olmasını sağlayarak kırılgan tüberkül tepelerini güçlendirmektedir. 

McLean(29) endodontik tedavi görmüş dişlerin tamamında kron yapılmasını tavsiye 

etmiştir. Geniş bir popülasyonda yapılan bir başka çalışmada molar ve tam kron 

restorasyonlarının uygulandığı dişlerin diğer dişlere göre daha uzun süre ağızda 

kaldığı bildirilmiştir.(30) Ayrıca, tam kron restorasyonu uygulanmış endodontik tedavi 

görmüş dişler, doğal dişlere yakın bir çiğneme fonksiyonuna sahip olabilmektedir.(31) 

‘Mikrosızıntı’, bakterilerin, oral sıvıların, iyonların ve moleküllerin kök ve dolgu 

materyal ara yüzüne difüzyonu olarak tanımlanmaktadır. Bu sızıntı klinik olarak fark 

edilmese dahi, patolojinin yeniden oluşumu ve kanal tedavisinin başarısızlığına sebep 

olarak endodontik tedavinin uzun dönem başarısını ciddi oranda etkilemektedir.(32) 

Kanal tedavileri tamamlanmış dişlerde, ağız sıvıları ile karşılaştıklarında ilk 24 saat 

içinde mikro sızıntı meydana gelmektedir.(33) Bu bağlamda, kanal tedavisi görmüş 

dişlerin restorasyonlarının mikro sızıntıya izin vermeyecek şekilde yapılması dişlerin 

uzun dönem fonksiyon görmelerine yardımcı olacaktır. 

Dişlerin karşılaşacakları kuvvetlerin cinsi ve yönü de endodontik tedavi görmüş 

dişlerin başarısını etkileyen bir başka faktördür. Karşıt dişlerin durumu ve dişin  

arktaki konumu gibi faktörler, yapılacak post kor restorasyon cinsinin belirlenmesinde 
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hekime rehber olmaktadır. Bir çalışmada, oblik yönlü kuvvetlerin daha yıkıcı oldukları 

tespit edilmiştir.(34)  

2.3 Post Kor Uygulamaları 

Endodontik tedavi görmüş dişlerde; geniş endodontik kavite açılmasına, çürük, travma 

ya da hekim kaynaklı hatalı uygulamalara bağlı olarak madde kaybı oluşmaktadır. 

Aşırı madde kaybı olan dişlerin uzun dönem bütünlüğünü kaybetmeden fonksiyon 

görebilmeleri ve yapılacak restorasyonlara destek olmaları amacıyla kök kanalından 

destek alınarak yapılan post kor sistemleri farklı yapı ve şekillerde uzun yıllardan beri 

kullanılmaktadır. 

2.3.1 Post Kor Restorasyonların Tanımı 

Post kor restorasyonlar, temel olarak iki ana bileşenden oluşur. “Post”, restorasyona 

retansiyon sağlama amacıyla kök kanalının içine uzanan kısım iken; “Kor”, 

restorasyonun koronal kısmındaki prepare edilmiş diş şeklindeki yapıdır. Daimi 

restorasyona destek ve retansiyon alanı sağlar.(35)  

2.3.2 Post Kor Uygulamalarının Tarihçesi 

1728 yılında Pierre Fauchard, kök kanallarına uygulanan postları ilk tanımlayan isim 

olmuştur. Fauchard, ‘tenon’ adını verdiği metal postları köklere vidalayarak köprülere 

dayanak elde etme amacıyla kullanmıştır.(36) Post materyali olarak 17. yüzyılda, 

genellikle ahşap kullanılmaktaydı. Ahşap postların ağız sıvılarını absorbe ederek 

genişlemeleri, köklerde sıklıkla kırık ve çatlaklara sebep olmuştur. Lefoulon, 1841’de 

post uygulamalarını köklerin mum ile ölçülerini alarak yapmıştır. Postların uzunluğu 

ve çapı ile ilgili detaylı bilgiler, 1849 yılında Sir John Tomes tarafından verilmiştir. 

Hazır döküm post kor sistemlerinin üretimi 19. yüzyıl sonlarında gerçekleştirilmiştir. 

Richmond, kendi adı verilen post kor sistemini geliştirmiştir. Bu sistemde porselen 

fasetleri bulunan tek parça post destekli kronlar köprü dayanağı olarak 

kullanılmaktaydı. Kişiye özel döküm post kor sistemleri 1930’lu yıllarda tek parça 

post kronların yerini almaya başlamıştır. Bu prosedür, krondan ayrı olarak post ve kor 

yapının dökümünü gerektirse de;  tekniğin iki aşamalı olması marjinal adaptasyonu 

arttırmış ve kron yapımında seçeneklerin artmasını sağlamıştır. Kompozit ve prefabrik 

post kor sistemlerinin geliştirilmesi 1960’lı yıllardan sonra olmuştur.(37) 
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2.4 Post Kor Restorasyonların Sınıflandırılması  

Günümüzde, değişen tedavi konseptlerine bağlı olarak, post kor sistemleri de 

gelişmektedir. Farklı tasarım şekillerine sahip, yeni materyaller kullanılarak üretilen 

yeni postlar her geçen gün kullanıma sunulmaktadır. Post kor sistemleri geliştikçe, 

sistemlerin uygulama aşamalarında kullanılan teknikler de gelişmektedir. Bu durum 

post kor restorasyonların basit bir sınıflandırmaya tabi tutulmalarını çok zor hale 

getirmekte, yapılan sınıflandırmaların da güncel kalmasını zorlaştırmaktadır. 

Farklı yazarlar,(38-40) post kor restorasyonların sınıflandırmasını; 

• Üretim tekniklerine, 

• Post uyumuna,  

• Üretimde kullanılan materyallere,  

• Estetik özelliklerine,  

• Retansiyon çeşitlerine göre gibi farklı temellere dayanarak gerçekleştirmiştir. 

Singh ve ark. retansiyonun elde edilme çeşitlerine göre postları iki ana bölümde 

incelemiştir.(41) Aktif postlar vida prensibi ile çalışarak retansiyonlarını kök 

dentininden alırlar. Pasif postlar ise post yuvasına pasif bir şekilde yerleşerek 

retansiyon dirençlerini kullanılan simanlardan temin ederler.(11) Her bir post tipi 

kenarlarının paralel veya açılı olmalarına göre alt gruplara ayrılmaktadır. Genel bir 

kural olarak, aktif ve paralel kenarlara sahip postlar diğerlerine göre daha tutucudurlar. 

2.4.1 Aktif Postlar 

Aktif postların kök dentini ile vida dişleri vasıtası ile kenetlenmelerine rağmen, her 

zaman simante edilerek yerleştirilmeleri gerekmektedir. Simantasyon işlemi sadece 

vidalara yardımcı olarak retansiyonun arttırılmasına katkıda bulunmaz, ayrıca 

bakteriyel sızıntının engellenmesi amacıyla bir bariyer vazifesi de görür. Aktif postlar 

kendi içlerinde vidalı ve yivli olarak kategorize edilebilir.(42)  

Vidalı postların diş çapları, kökte açılan yuvanın çapından büyük olduğundan, bu 

postlar vidalanırken dentin yüzeyinde kendi vida yivlerini oluşturmaktadır. Paralel 

veya eğimli kenarlara sahip olabilirler. Pasif postlardan daha retantif olmalarına 
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karşın(43) yerleştirilirken dişte oluşturdukları stres nedeniyle kama etkisi yaratarak kök 

kırıklarına sebep olabilmektedir.(44) 

 

Şekil 2.1. Açılı, vidalı post örneği (Dentatus AB, Spanga, İsveç)(42) 

 

Şekil 2.2. Bir kök kırığı örneği: Post boyunun klinik kron boyundan kısa olduğu durumlarda kökte 

aşırı stres birikimi sebebiyle tamir edilemeyen kırıklar gözlenmektedir.(42) 

Kökte görülen kırılmaları azaltmak ve dişte biriken stresleri engellemek amacıyla 

‘flexi-post’ gibi farklı post sistemleri kullanıma sunulmuştur.  
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Şekil 2.3. Flexi-post (Essential Dental Systems, Inc. South Hackensack, NJ, ABD)(42) 

Üretici firmaya göre bu sistemde postun apikal kısmındaki boşluk vidalama esnasında 

kapanarak stresleri azaltmaktadır. Bazı çalışmalarda bu postların diğer post 

sistemlerine kıyasla daha yüksek retansiyona sahip oldukları belirtilmiştir.(45, 46) Sonuç 

olarak flexi-postlar da aktif postlardır ve streslerin tamamen ortadan kaldırılması 

mümkün değildir. Postun koronalinde stres azaltıcı boşluk bulunmamakta ve kökte 

kaydedilen streslerin büyük çoğunluğu bu noktada görülmektedir.(47) 

Vidalı post sistemlerinin aksine, yivli post sistemlerinde paralel kenarlara sahip bir 

gövdenin etrafında yüksek frekanslı vida yivleri bulunmaktadır.  Post boşluğunun 

hazırlanması tamamlandıktan sonra, post boşluğunun iç kısmında yivlerin 

oluşturulması amacıyla bir yiv açıcı kullanılmaktadır.  

Bu post sistemlerinin en büyük dezavantajları siman için herhangi bir kaçış 

boşluğunun bulunmaması(48) ve yüksek frekanslı yivlere(49) sahip olmalarıdır. Bu 

durum post yerleştirildikten sonra yüksek gerilim kuvvetlerinin oluşmasına sebep 

olmaktadır. Dolayısıyla, bu postlar yerleştirilirken streslerin dağılması amacıyla düşük 

hızlarda çalışılmalıdır. Bütün bu stres ve gerilimlere rağmen, kökte fraktür riskinin 

arttığına dair belirgin bir kanıta ulaşılamamıştır. Kalan diş dokusu muhtemelen fraktür 

riskinin artmasında post tipinden daha önemli olup,(50) simante edildiklerinde bu 
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postlar yüksek frekanslı yiv yapıları sebebiyle fonksiyonel streslerin daha dengeli 

dağılmalarını ve daha retantif olmalarını sağlamaktadır.(51) 

2.4.2 Pasif Postlar 

Pasif postlar altın veya değersiz metal alaşımlarından döküm yöntemiyle veya 

prefabrike postların üzerine ağız içinde kor yapıldıktan sonra laboratuvarda dökülerek 

elde edilebilmektedir. Bu postlar açılı veya paralel olabilir. 

Döküm post korlar endodontik tedavi görmüş dişlerin restorasyonlarında uzun 

sürelerden beri güvenle kullanılmaktadır. Kök kanallarının şeklini taklit eden düz 

yüzeyli ve açılı döküm postlar, paralel postların arz ettiği apikaldeki perforasyon 

riskini minimuma indirmektedir.  

Marchionatti ve ark.(52) tarafından yapılan bir literatür derlemesinde, döküm metal 

postların %50 ila %97.1 arasında başarılı olduğu belirtilmiştir. Derlemede ayrıca fiber 

post sistemleri ile döküm metal postlar arasında anlamlı bir farklılık bulunmadığı, 

kalan diş dokusunun ve ferrule hazırlığının post seçiminden daha önemli olduğu 

belirtilmiştir. Döküm postların genel başarısızlık sebepleri arasında kök ve postlarda 

görülen kırıklar ile kron ve postların retansiyon kayıpları gösterilmiştir. 

Zhou ve ark.(53) fiber ile döküm postların kırılma dirençlerini değerlendirdikleri bir 

meta analiz raporunda, döküm postların fiber postlara göre daha yüksek fraktür 

direncine sahip olduklarını belirtmiş ve incelenen çalışmaların hepsinde fraktür 

taslakları incelenmiş ve bir çalışma dışında benzer oldukları belirlenmiştir. Döküm 

postlar genel olarak orta üçlüde oblik veya vertikal kırıklar gibi tamiri zor kırıklara 

sebep olmuştur. Fiber postlarda karşılaşılan başarısızlıkların servikal üçlü kırıkları gibi 

daha tamir edilebilir nitelikte olduğu belirtilmiştir. Yazar bu durumu fiber postların 

dentin elastik modulusuna yakın elastik modulus değerlerine sahip olmalarına 

bağlamaktadır. Ayrıca fiber postlarda bulunan daha kalın siman tabakasının da stres 

emilimine yardımcı olduğu belirtilmiştir.(53)  

Uygulanacak post sisteminin seçimi hekimlerin klinik uygulamalarda göz önünde 

bulundurması gereken bir takım faktörlere bağlıdır. Döküm post ve korlar ek bir 

laboratuvar zamanı ve masrafını beraberinde getirmektedir. Laboratuvar aşamasında 

dökümde meydana gelebilecek porozite ve post fraktürü riski bulunmaktadır. Alçı 
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modeller üzerinde yer alan post boşluklarına metal dökümünde güçlüklerle 

karşılaşılabilmekte, bu durum ise olması gerekenden daha kısa kök boyuna sahip metal 

postların üretimine sebep olabilmektedir.(54) Döküm tekniği post kor yapıların 

boyutlarını etkilemekte, tam ve pasif bir uyumun elde edilmesine katkıda 

bulunmaktadır. Post yuvasına uyumsuz olarak hazırlanan bir döküm postta marjinal 

boşluk artacak ve postun uyumlandırılması için ek bir çalışma süresi gerekecektir. 

Prefabrike postların döküm metal postlara göre pratikliği ve zaman tasarrufu sağlaması 

son dönemde popüler hale gelmelerinde önemli bir etken olmuştur. 

Açılı ve prefabrike döküm postların başarıları post ile dentin arasındaki temas yüzeyi, 

postun koniklik açısı, siman kalınlığı ve postun yüzey pürüzlülüğü gibi etkenlerden 

etkilenmektedir.(55) Bazı durumlarda post boşluğunda sıkışan simanın hidrostatik 

basıncı postun yerine oturmasına engel olmaktadır. Bu durumun önüne geçmek 

amacıyla prefabrike postların siman kaçışı için dizayn edilmiş boşlukları 

bulunmaktadır.  

 

Şekil 2.4. Parapost frezi ve Parapost XT ve Parapost XH post sistemi. (Coltene/Whaledent, 

Altstätten, İsviçre).(42) 

Siman kaçışı için dizayn edilen boşluklara rağmen bu postlarda da aktif postlara benzer 

şekilde dişte gerilim stresleri ortaya çıkmaktadır. Fakat post yerleştirildikten sonra bu 

stresler kaybolmakta ve siman tabakası vasıtasıyla okluzal yüklerin bütün bölgelerde 

eşit olarak dağılması sağlanmaktadır. 
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İlk fiber temelli postlar karbon fiberlerin bir polimer rezin içine gömülmesi ile 

üretilmiştir. Literatürde fiber postlar üzerine yapılan ilk çalışma Duret ve ark. (56) 

tarafından 1990 yılında yapılmıştır. Bu postların temel avantajları esneme kabiliyetleri 

ve yıkıcı kuvvetlerin metal postlara göre daha iyi dağıtılmasıdır. Bununla birlikte ilk 

olarak üretilen karbon fiber postlar siyah renkteydi ve estetik restorasyonlar için 

uygunsuz bir durum oluşturmaktaydı.(1, 57) Bu duruma karşın üreticiler, diş rengine 

sahip silika ve quartz fiberleri geliştirmiştir.  

 

Şekil 2.5. Soldan sağa; Karbon fiber post (Composipost, RTD,France), DT Light Post (RTD, France), 

Luscent Anchor Post (Dentatus, Sweden) ve opak Fiber White post (Coltène/Whaledent, Altstätten, 

İsviçre)(42) 

Fiber postlar günümüz estetik ihtiyaçları doğrultusunda ortaya çıkmış ve farklı 

özellikleri ile ilgili çok sayıda klinik ve laboratuvar çalışmasının konusu olmuşlardır. 
(58-60) Restoratif diş hekimliğinde köklü değişikliklere yol açan fiber postlar, metal 

postlara önemli bir alternatif oluşturmuştur. Kullanılan materyal metal postlara göre 

dentinin elastisite modulüsüne çok daha yakın bir modulüse sahip olup; yapılan klinik 

çalışmalarda umut vaat eden sonuçlar göstermiştir.(1, 3) Zamanla manipülasyon 

kolaylığı, mekanik ve estetik özellikleri, sökme kolaylığı, öngörülebilir sonuçlar 

göstermesi sebebiyle diş hekimleri tarafından sıklıkla kullanılır hale gelmişlerdir. İlk 

fiber post sistemlerinin radyolusent olmaları ve ön bölge estetik restorasyonlarda 

yansıma yapmaları sebebiyle radyoopak fiber postlar ve daha estetik quartz ve rezin 

fiber postlar geliştirilmiştir. Bu fiber postlar beyaz veya translusent olup, yüksek 
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estetik beklentilerin karşılanabilmesine olanak sağlamışlardır. Ayrıca, fiberlerin 

yüksek elastisitesi, biyokimyasal çözünmeye karşı dirençleri ve düşük elektrik 

iletkenlikleri tercih sebebi olmalarında önemli bir paya sahiptir.  

2.5 Fiber ile Güçlendirilmiş Kompozitler  

Fiber ile güçlendirilmiş kompozitler, polimetil metakrilatın cam fiberler ile 

güçlendirilmesi ile ilk olarak 1960’larda Smith(61) tarafından tanımlanmıştır. Fiber ile 

güçlendirilmiş kompozitler; uçak ve uzay endüstrileri, otomotiv, medikal ve elektronik 

gibi birçok kullanım alanına sahiptirler. Fiber ile güçlendirilmiş kompozit temel 

olarak, ince fiberler ile güçlendirilmiş bir plastik matriksten oluşan kompozit 

materyale verilen isimdir. Literatürde fiberle güçlendirilmiş polimer veya camla 

güçlendirilmiş plastik olarak da tanımlanmaktadır.(62) Fiber ile güçlendirilmiş 

kompozit mikro düzeyde incelendiğinde, polimer matrikse kovalent bağlarla kimyasal 

olarak bağlanan fiberlerin mikroçatlakların yayılmasına engel olduğu 

görülmektedir.(63) Bazı araştırmalarda fiber ile güçlendirilmiş kompozitlerin, 

dolduruculu kompozitler ile karşılaştırıldığında 7 kata varan yükseklikte esneme 

modulüsüne sahip olduğu gözlenmiştir.(64) Fiber ile güçlendirilmiş kompozitler genel 

olarak; yüksek güç-ağırlık ve modulüs-ağırlık oranları, yüksek yorulma direnci ve 

yorulma hasar toleransı ve anizotropik özellikler (farklı yönlerde uygulanan 

kuvvetlerde farklı özellikler gösterme) ile karakterizedir.(65) Brown(66) siman ve 

splintlerde, direkt ve indirekt kompozitlerde ve kaide materyali yapımında fiber ile 

güçlendirme uygulamalarının yapılabileceğini ifade etmiştir. Brown bu çalışmasında 

ayrıca sabit parsiyel protezlerde fiberle güçlendirmenin kullanımı hakkında detaylı 

bilgiler vermiş, implantolojideki yerleri ve gelecekte kullanımları ile ilgili öngörülerde 

bulunmuştur. Günümüzde fiber destekli kompozit yapılar diş hekimliğinin farklı 

dallarında yaygın olarak kullanım alanı bulmuştur.  

Günümüzde fiber ile güçlendirilmiş kompozitler klinik uygulamada; 

• Tekli indirekt restorasyonlar, 

• İmmediat ve uzun dönem geçicilerin yapımında, 

• Total protezlerin güçlendirilmesi ve tamiri, 

• İndirekt kompozit restorasyonlar, 

• Periodontal splintleme, 
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• Sabit protezlerde, 

• Ortodontik apareylerin yapımında, 

• Travma splinti 

• Post kor restorasyonlarda kullanılmaktadır. 

 

 

Şekil 2.6. Üst total protezde çatlak tamirinde fiber kullanımı(67) 

2.5.1 Fiber ile Güçlendirilmiş Kompozitlerin Matriks Yapısı 

Polimerize monomerlerin oluşturduğu polimerik plastik matriks, kompozit yapının 

içerisinde fiberlerin bir arada tutulmasını sağlar. Ayrıca fiberler arasında stres 

transferini ve fiberlerin dış ortamdaki biyokimyasal çözücüler, mekanik stresler ve 

nem gibi yıkıcı etkilerden korunmalarını sağlar.(68) Matriks yapısı materyalin 

makaslama ve sıkıştırma dirençlerini, kompozitteki defektleri ve matriks ile fiber 

arasındaki etkileşimleri doğrudan etkilemektedir.(65) Fiberle güçlendirilmiş 

kompozitlerin matriks yapısında iki tip rezin kullanılmaktadır; çapraz bağlı polimer 

(termoset polimer) ve çizgisel polimer. Çizgisel polimer termoplastik polimer olarak 

da adlandırılır. 

Termoplastik bir polimerin molekülleri birbirlerine zayıf hidrojen ve Van der Waals 

bağları ile bağlıdır. Isı uygulaması ile kolayca kopan bu bağlar soğuma ile yeniden 

oluşmaktadır. Dolayısıyla termoplastik polimerler ısıtılarak yumuşatılabilir, yeniden 

şekillendirilebilir veya eritilebilir. Termoset polimerde ise, moleküller çapraz bağlar 

ile sıkıca bağlı olup rijit bir 3 boyutlu yapı oluştururlar. Polimerizasyon reaksiyonu 
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tamamlandıktan sonra termoset polimerin eritilmesi mümkün değildir. Ancak çapraz 

bağların sayısı yetersiz ise ısı ile yumuşatma kısmen mümkün olabilmektedir.(69) 

 

Şekil 2.7. Termoplastik monomer (a) ve Termoset monomer (b) şematik gösterimi.(69) 

2.5.2 Fiberlerin Sınıflandırılması 

Fiber; “transversal çap veya kalınlığı 250 μm’yi geçmeyen ve uzunluğu çapının 

genellikle 100 katından fazla olan, uzun uniform bir materyal” olarak tanımlanır. Fakat 

bazı durumlarda, örneğin kısa fiberler gibi, bu oran azalabilmektedir.(70) Fiber 

yönelimi, içeriği ve dağılımı; fiber ile güçlendirilen materyalin kompresif gücünü, 

modulüsünü, çekme gerilimini, elektrik ve ısı iletkenliğini, yorulma direncini, 

yoğunluğunu ve fiyatını doğrudan etkilemektedir.(65) Fiberler üretildikleri materyalin 

içeriğine, fiber mimarilerine, yüzey yapılarına ve kullanım yerlerine göre 

sınıflandırılabilmektedir. Kullanılan temel malzemeler genellikle cam, polietilen ve 

kevlar fiberleridir. Fiberler tek yönlü veya örgü veya ağsı mimariye sahip 

olabilirler.(67) 
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                          Şekil – 8A                                                         Şekil – 8B 

 

 

                                                            Şekil -  8C 

Şekil 2.8. Farklı mimarilere sahip fiberlerin SEM görüntüleri: (a) StickTech (tek yönlü) (b) Glass 

Span (halat örgüsü) Connect (örgü)(67) 

Günümüzde sıklıkla kullanılan fiberler genellikle  

• Cam,  

• Karbon/grafit,  

• Polietilen,  

• Quartz,  

• Seramik gibi malzemelerden üretilmektedir(69) 

2.5.3 Fiber-Matriks Adezyonu 

Silanlar bir silikona bağlı karbon atomu bulunduran, hibrit organik-inorganik bir 

kimyasal bileşimdir. Bu bileşimler silikon esterleri olup silanizasyon uygulamalarında 

bağlama ajanı olarak işlev görmekte, benzer olmayan matriks yapıların birbirine 

bağlanmasını sağlamaktadır.(71) 
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Preimpregnasyon, interpenetre polimer ağı (IPN) ve plasma-etching gibi teknikler de 

bağlantı kuvvetinin artırılması amacıyla kullanılmaktadır.(68)  

2.5.4 Oral Kavitede Fiberler 

Ağız içi ortamı ani pH ve sıcaklık değişimleri, yıkıcı kuvvetlerin varlığı ve tükürük 

gibi etkenler dolayısıyla restorasyonlar için oldukça kötü bir ortamdır.(72) 

Restorasyonların özellikle molar bölgede, günde 3000 defa, 900 N’a varan çiğneme 

kuvvetlerine dayanıklı olması gerekmektedir. Bu ortamın çalışmalarda simüle 

edilmesi tam olarak mümkün olmamakla birlikte, literatürde yapay yaşlandırma 

testleri genellikle 5 °C ile 55 °C arasında 6000 tekrarlı olarak yapılmaktadır.(73)  

Fiberle güçlendirilmiş kompozitlerin yapısında bulunan monomerlerin konversiyon 

derecelerine bağlı olarak, biyouyumluluk sorunları ile karşılaşılabilmektedir. Genel 

olarak, fiberle güçlendirilmiş kompozitlerdeki rezin monomerleri %35 ile %77 

arasında konversiyon oranlarına sahiptir.(74) Polimerizasyon büzülmesi sonrası görülen 

boyutsal değişimler, marjinal boşluklara ve bakteri invazyonuna sebep 

olabilmektedir.(75) S. Sobrinus ve L. Acidophilus gibi bakterilerin kolonizasyonu rezin 

bazlı kompozitlerin varlığında kolaylaşmakta, kompozit restorasyonlarda altın veya 

amalgam restorasyonlara göre daha sık inflamasyon gözlemlenmektedir. Bu durum 

muhtemelen antibakteriyel monomerlerin polimerizasyon sonrası etkilerinin azalması 

ve yüzeyde plak birikimi sonucu meydana gelmektedir.(76) 

Rezin bazlı kompozitlerin doldurucu içeriği de sitotoksisiteyi etkilemektedir. Örneğin, 

uzun vadede akışkan kompozitlerin diğer rezin kompozitlere oranlara daha sitotoksik 

olduğu gösterilmiştir.(77) Matriks yapısında bulunan çapraz bağlayıcı monomerler bis-

GMA ve TEGDMA’nın mutajenik ve karsinojenik etkileri bulunduğunu belirten 

çalışmalar bulunmaktadır.(78) 

2.6 Fiber ile Güçlendirilmiş Post Çeşitleri 

Endodontik tedavili dişlerin restorasyonunda, konvansiyonel döküm metal postlar 

fiziksel özellikleri ve yüksek biouyumlulukları sebebiyle uzun yıllardır 

kullanılmaktadır.(79) Ancak retansiyon kaybı, korozyon riski, kök fraktürleri ve estetik 

özelliklerinin düşük olması gibi dezavantajlarının bulunması, hekim ve üreticileri 

farklı materyal arayışına itmiştir.(80-82) 
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2.6.1 Karbon Fiber ile Güçlendirilmiş Epoksi Rezin Postlar 

İlk olarak Duret ve ark.(83) tarafından 1990 yılında karbon fiber ile güçlendirilmiş 

nonmetalik bir post materyali olarak tanıtılmıştır. ‘Composipost’ (Recherches 

Techniques Dentaires [RTD], Meylan, Fransa), adı verilen verilen bu post sistemi, 

epoksi rezin matriks üzerinde hizalanmış karbon fiberlerden oluşmakta ve anizotropik 

özellik göstermektedir.(84)  Materyalin farklı yönlerden gelen kuvvetlere farklı tepkiler 

gösterebilmesini sağlayan bu özellik, kök fraktürü ve desimantasyon riskinin 

azalmasını sağlayarak klinik olarak da belirgin bir etken olarak karşımıza 

çıkmaktadır.(85) Materyalin yapısında bulunan karbon fiberler, gelen kuvvetleri 

uniform şekilde dağıttıklarından materyalin yüksek dirence sahip olmasını 

sağlamaktadır.(86) Ayrıca bu post, yüksek yorgunluk ve çekme direncine sahip olup, 

dentine yakın bir elastisite modülüsüne sahiptir. Bis-GMA rezinlerine uyumlu yapısı 

nedeniyle simantasyonunda polimer dentin bağlanma ajanları ve rezin simanlar 

kullanılabilmekte ve etkili bir şekilde streslerin aktarılması sağlanarak kök 

fraktürlerinin önüne geçilmektedir.(87)  

 

Şekil 2.9. Farklı çaplara sahip karbon fiber ile güçlendirilmiş epoksi rezin postlar. İki adet 

stabilizasyon konisi streslerin dengeli dağıtılmasını hedeflemektedir.(86) 
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Bütün bu avantajlı özelliklerinin yanında, karbon fiber postların in vivo kullanımları 

tartışmaya açıktır. Ferrulenin bulunmadığı durumlarda karbon fiber postlara gelen 

yükler postta bir esneme hareketi oluşturmakta ve restorasyon marjinlerinde 

mikroaralığa sebep olarak bağlanma kuvvetinde düşüşlere, bakteri ve oral sıvıların 

geçişine izin veren mikrosızıntıya sebep olmaktadır.(88) Ayrıca, karbon fiber postların 

radyoopak özelliklerinin düşük olması ve siyah renginin tam porselen restorasyonlarda 

oluşturduğu estetik problemler kullanımlarını kısıtlamaktadır.(89)  

2.6.2 Cam Fiber ile Güçlendirilmiş Epoksi Rezin Postlar 

Karbon fiber ile güçlendirilmiş epoksi rezin postların düşük estetik özellikleri, hekim 

ve üreticileri diş renginde materyallerin arayışına itmiştir. 1992 yılında üretilen cam 

fiber postlar beyaz veya translusent olduklarından özellikle ön bölge tam estetik 

restorasyonlarda tercih edilmiştir.(90) Ayrıca, cam fiber postlar yüksek elastisite ve 

düşük elektrik iletkenliği özelliklerine sahip olup, çözünme ve biyokimyasal 

bozulmaya karşı dirençlidir.(91) Bu postlar tek yönlü cam fiberlerin rezin bir matriks 

içine gömülmesi ile elde edilmiş olup yüksek monomer konversiyonu ve çapraz 

bağlara sahip bir yapıdadır.(90)  

 

Şekil 2.10. RelyX Cam fiber post(92) (3M, Minnesota, ABD) 

Cam fiber postlar, kompozisyonlarına göre farklı sınıflara ayrılmakla birlikte en sık 

kullanılan tipleri şunlardır; 

-E-Cam fiberler (Electrical Glass) ağırlıkça %54.5 SiO2, %14.5 Al2O3, %17 CaO, 

%4.5 MgO, %8.5 B2O3, %0.5 Na2O içeriğine sahiptir. Yüksek direnci ve ekonomik 

olması sebebiyle en sık kullanılan cam tipidir.(93)  
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-S-Cam fiberler (High Strength Glass) ise ağırlıkça %64 SiO2, %26 Al2O3, %10 MgO 

içeriğine sahiptir.(69)  

Cam fiber postların büyük bir kısmı, ultraviyole ışık geçirgenlikleri sayesinde dual-

cure adeziv simanların kullanımına izin vermektedir. Geniş açılı kanallarda, ekstra 

preparasyon gerektirmediklerinden ve kanalın şeklini aldıklarından, cam fiber postlar 

ve doldurucu kompozitler dentin bütünlüğünü ve gücünü korumaya yardımcı 

olmaktadır.(88)  

2.6.3 Polietilen Fiber ile Güçlendirilmiş Postlar 

Çift bükülmüş polietilen fiber (Ribbond) (Ribbond, Seattle, ABD), özel bir şerit 

boyunca kuvvetin dağıtılmasını sağlayan fiber ipliklerden oluşur.(94) Bu materyalin 

soğuk plazma gazı ile güçlendirilmesi restoratif materyallere olan adezyonunu 

artırmıştır.(95) Örgülü yapısı, fiberlerin rezin ile infüzyonuna izin vermekte, 

kuvvetlerin etkili bir şekilde iletilmesini sağlamaktadır.(96) 

 

Şekil 2.11. Ribbond’un (Ribbond, Seattle, ABD) kanala uyumlandırılması(97) 

Translusent yapısı ile estetik restorasyonların yapımına imkân tanıyan polietilen fiber, 

kanal içine adapte edilmek suretiyle kullanılmaktadır. Bu durum, kanal morfolojisine 

tam olarak uyum göstermesini sağlamaktadır.(96) Polietilen fiber şeritler diş 

hekimliğinde travma splinti,(98) akrilik rezin kaidelerin güçlendirilmesi,(99) ortodontik 

retainer,(100) fiber ile güçlendirilmiş sabit protezlerin yapımı(101) gibi birçok farklı 

kullanım alanı bulmuştur. 
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2.6.4 Quartz Fiber ile Güçlendirilmiş Postlar 

Quartz ve cam, silika esaslı materyaller olup; quartz kristalin yapıya sahip iken, cam 

nonkristalize bir yapıdadır. SiO2 moleküllerinin tekrarlayan ünitelerinin oluşturduğu 

quartz minerali, feldspardan sonra yer kabuğunda en bol bulunan ikinci mineraldir.(102) 

Quartz fiberleri, quartz çubuklarının oksi-hidrojen alevinde ısıtılması ve filament 

formuna getirilmesi ile elde edilir. Yüksek saflıktaki quartz kristalleri nadir olarak 

görüldüğü için quartz fiberlerinin üretimi cam fiberlerinden daha pahalıdır.(103)  

 

 

Şekil 2.12. Shape R--Ball Post Plus (Shanghai BiJELA Medical Devices, Şangay, Çin)(104) 

Quartz fiber postlar da cam fiber postlar gibi yüksek estetik özelliklere ve ışık 

geçirgenliğine sahiptir. 

2.7. Post Kor Restorasyonlarda Görülen Biyolojik ve Mekanik Başarısızlıklar  

Post kor sistemler ile restore edilen kanal tedavili dişlerin klinik başarıları, çok sayıda 

faktöre bağlıdır. Kalan diş dokusu miktarı, duvar sayısı gibi diş yapısına bağlı 

faktörlerin yanında materyal seçimi, kullanılan siman türü gibi faktörler de endodontik 

tedavili dişlerin ömürlerini doğrudan etkilemektedir.(105) Endodontik tedavili dişlerde 

görülen başarısızlık oranlarına bakıldığında, ilk sırada desimantasyon olgularının 

bulunduğu görülmektedir. Sekonder çürük gelişimi ve post fraktürleri de ciddi 

başarısızlık nedenleri arasındadır.(1) Kullanılan post materyallerinin mekanik 

özellikleri ve simantasyon prosedürleri de endodontik tedavili dişlerin biyomekanik 
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davranışlarında değişikliğe sebep olmaktadır.(106) Dolayısıyla kök ve post kırığı, post 

desimantasyonu veya protetik başarısızlıklar dişlerin ağızda kalma sürelerini farklı 

derecelerde etkilemektedir.(107) Bu başarısızlık tipleri içerisinde en olumsuz durum 

hiçbir tamire imkan vermeyecek kırıkların oluşumudur. Bu durumda dişlerin çekimini 

gerekmektedir. 

2.8. Post Korlar ile Restore Edilen Dişlerin Kırılma Direncine Etki Eden 

Faktörler  

Endodontik tedavili dişler vital dişlerden farklı fiziksel ve mekanik özelliklere sahiptir. 

Çürük ve giriş kavitesinin oluşturulması sırasında kayba uğrayan sert dokular dişleri 

fraktürlere daha yatkın hale getirmektedir.(108) Eskiden endodontik tedavili dişlerde 

post uygulamalarının yıkıcı kuvvetleri dentin üzerinden destek dokulara aktardığı 

düşüncesiyle fraktür direncini arttırdığı düşünülmekteydi,(109) fakat güncel in vivo ve 

in vitro çalışmalar post uygulamalarının dişleri güçlendirmediğini göstermiştir.(110, 111) 

Ayrıca post kor sistemlerin uygulama esnasında ve fonksiyonda kök kırıklarına sebep 

olabilen streslere sebep olduğunu belirten çalışmalar mevcuttur.(112) Dolayısıyla, post 

korlar diş yapısının güçlendirilmesinden ziyade, yapılacak daimi protetik restorasyona 

retansiyon sağlamak amacıyla kullanılmaktadır.(113)  

2.8.1. Ferrule Etkisi  

Ferrule konsepti, preparasyon aşamasında köle bölgesinde dişi çepeçevre saran 

sağlıklı bir dentin dokusunun korunmasının dişin biyomekanik bütünlüğüne fayda 

sağlayacağı görüşünü savunur.(114) Ferrule yüksekliği,(115) kalınlığı,(116) ve bölgesel 

bütünlüğü(117) üzerine yapılan çalışmalarda 1.5 ile 2 mm arasında yüksekliğe sahip 

ferrule oluşturulmasının dişlerin fraktür rezistansını arttırarak klinik başarıya katkı 

sağladığı belirtilmiştir. 

2.8.2. Post Çapı  

Post yuvaları hazırlanırken, gereksiz madde kayıpları engellenerek dişlerin 

zayıflamasının önüne geçilebilir. Büyük çaplı postların diş dokularına daha fazla stres 

oluşmasına sebep olduğu ve kırılma dirençlerini azalttığı gösterilmiştir.(118)  

Lloyd ve Palik,(119) kök çapının 1/3’ünü geçmeyen ve minimum 1 mm çapa sahip post 

uygulamalarının klinik açıdan pratik bir rehber olarak kullanılmasının doğru 
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olmadığını bildirmiştir. Tey ve ark.(120) cam fiberle güçlendirilmiş epoksi rezin postlar 

üzerine yaptıkları çalışmada tamir edilmesi güç kırıkların önüne geçmek amacıyla 

daha küçük çaplı postların kullanılmasını önermişlerdir. 

2.8.3. Post Dizaynı  

Post dizaynının doğru yapılması, endodontik tedavili dişlerin prognozunu doğrudan 

etkilemektedir. Apikal uçta 2-3 mm’lik bir koniklik açısına sahip paralel postların 

streslerin daha iyi yayılmasını sağladığı ve kök dentininde daha konservatif olmaya 

imkan tanıdığı düşünülmektedir.(121)  

Post tercihinde yüzey şekli de göz önünde bulundurulmalıdır. Aktif postlar 

retansiyonlarını vida yivleri sayesinde kazanırken paralel postlar simante edilerek 

uygulanmaktadır. Literatürde, aktif postlarda (%7) ucu incelen (%2) ve paralel postlara 

(%1) göre daha fazla kök kırığı görüldüğü belirtilmiştir.(121) 

2.8.4. Siman Seçimi 

Post simantasyonunda polikarboksilat, cam iyonomer, rezin ve rezin ile modifiye 

edilmiş cam iyonomer simanlar kullanılmaktadır. Desimantasyon problemi postlarda 

karşılaşılan en sık başarısızlık sebebi olduğundan hekimler kullandıkları post 

sistemine bağlı olarak farklı simanların retansiyon özelliklerini de göz önünde 

bulundurmalıdır.(1) Post simantasyonunda kullanılan güncel adeziv sistemler 

konvansiyonel simanlara göre marjinal uyumu ve retansiyon kuvvetini arttırmakta, 

kökteki stresleri azaltmakta ve tamiri mümkün olmayan kırıklara daha az sebep 

olmaktadır.(122)  

Adeziv rezin simanlar diş ve post yapılarına kimyasal bağlantı sağlayarak retansiyonu 

arttırmaları sebebiyle tercih edilmektedir. Simantasyon materyali, okluzal yükler 

karşısında tamponlama görevi görerek streslerin dağıtılmasına yardımcı olmaktadır(46, 

123). Ayrıca, kor yapımında veya post simantasyonunda kullanılan rezin materyal fiber 

postların kompozit üst yapılara bağlanmasını da sağlamaktadır.(124)  
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2.9. Kırılma Dayanımı Testi 

Post uygulanmış dişlerin ağız ortamında maruz kaldıkları kuvvetlerin simüle edilmesi 

in vitro çalışmalarda oldukça zordur. Kırılma dayanımı testleri postların karşılaştıkları 

kuvvetler karşısındaki karakteristiklerinin gösterilmelerine yardımcı olmaktadır. 

 

Şekil 2.13. Universal test cihazı ve örneğin kırılma testine tabi tutulması(125) 

Post uygulanmış dişler universal test cihazı ile test edilmekte, sonuçlar Newton 

cinsinden kayıt altına alınmaktadır. 

Çalışmalarda dişlerin kırılma tiplerinin belirlenmesi için farklı sınıflandırmalar 

kullanılmıştır. Fokkinga ve ark.(126) yaptıkları analizde kırılma tiplerini şu şekilde 

sınıflandırmışlardır: 

Tamir Edilebilir Kırıklar 

1. Post ve kor yapısının tam ayrılması, 

2. Post ve kor yapısının kısmi ayrılması, 

3. Post-kor-diş kompleksinin kemik seviyesinin üstünde kırılması. 

Tamir Edilemeyen Kırıkları 

4. Post-kor-diş kompleksinin kemik seviyesinin altında kırılması, 
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5. Dikey kök kırığı, 

6. Kemik seviyesi altındaki çatlaklar.  

 

Şekil 2.14. Kırılma tiplerinin sınıflandırılması(126)  
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GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmamızda, Akdeniz Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan onayı 

alınarak, periodontal veya ortodontik sebepler ile çekilmiş 40 adet insan alt 1. premolar 

dişi kullanıldı. Dişlerin çalışmaya dahil edilme kriterleri çürük veya kök çatlaklarının 

olmaması, daha önceden endodontik tedavi, post veya kron uygulaması yapılmamış 

olması, rezorbsiyon bulunmaması ve lateral kanalların olmaması şeklinde belirlendi. 

Diş boyutlarının standardize edilmesi amacıyla 14.5±0.5 mm kök uzunluğuna sahip 

dişler ve benzer bukko-lingual ve mezio-distal uzunluğa (%10) uzunluğa sahip dişler 

seçildi. Dişler çekim sonrası 5 dk boyunca %5.25’lik NaOCl solüsyonunda dezenfekte 

edilerek %0.9’luk serum fizyolojik çözeltisinde beklemeye alındı. Örnek hazırlığı 

öncesinde diş yüzeylerindeki doku artıkları ve debris bir scaler kullanılarak 

uzaklaştırıldı. 

3.1.Örneklerin Hazırlanması 

Dişlerin kron ve kök kısımları aeratör yardımıyla (KaVo, Warthausen, Almanya) su 

soğutması altında bir elmas fissür frez (Azdent, Shenzen, Çin) kullanılarak mine 

sement sınırından uzun eksenlerine dik olarak ayrıldı. Farklı kanal formasyonlarına 

sahip dişler bu aşamada çalışma dışı bırakıldı. Dişler rastgele 4 gruba ayrıldı. Bu 

gruplar; 

1. 9 mm’lik post uzunluğuna sahip geleneksel fiber post (Rebilda Post, Voco, 

Cuxhaven, Almanya) (9A) 

2. 5 mm’lik post uzunluğuna sahip geleneksel fiber post (Rebilda Post, Voco, 

Cuxhaven, Almanya) (5A) 

3. 9 mm’lik post uzunluğuna sahip demet şeklinde fiber post (Rebilda Gt, Voco, 

Cuxhaven, Almanya) (9B) 

4. 5 mm’lik post uzunluğuna sahip demet şeklinde fiber post (Rebilda Gt, Voco, 

Cuxhaven, Almanya) (5B) olarak belirlendi. 
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                           5A                                                                5B 

 

                               9A                                                            9B 

Şekil 3.1. Örneklerin şematik çizimleri 

3.2. Örneklerin Kök Kanal Tedavilerinin Yapılması 

Örneklerin endodontik tedavileri Protaper Next (Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, 

İngiltere) nikel titanyum döner alet sistemiyle crown-down preperasyon yöntemi 

kullanılarak gerçekleştirildi. Dekoronasyonu gerçekleştirilen dişlerin kanallarına 15 

numara K tipi eğe ile rehber yol oluşturuldu. Kanal açıklığı doğrulanan örneklere 15 

numaralı K tipi el eğesi apikal uçtan görülecek şekilde yerleştirildikten sonra eğenin 

boyu ölçüldü. Elde edilen boydan 1 mm kısa olacak şekilde kanal boyları belirlendi. 

Kanal boyu belirlenen her bir örnekte sırasıyla X1 (#17.04), X2 (#25.06) ve X3 
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(#30.06) numaralı eğeler kullanıldı. Her eğe arasında irrigasyon solüsyonu olarak 2 ml 

%5,25’lik NaOCl kullanıldı. Son irrigasyon solüsyonu olarak 2 ml %0.9’luk serum 

fizyolojik kullanıldı. Kanallar kağıt kon (Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, İngiltere) ile 

kurulandıktan sonra AH + jet (AH 26; Dentsply Detrey, Konstanz, Almanya) kanal 

patı ve Protaper Next X3 gutta perka (Dentsply Detrey, Konstanz, Almanya) ile tek 

kon tekniği kullanılarak dolduruldu. Kanal ağızları çinko fosfat siman (Adhesor, Spofa 

Dental, Markova, Çekya) kullanılarak kapatıldıktan sonra nemli ortamda bir hafta 

bekletildi. 

3.3. Post Yuvalarının Açılması 

Bir hafta sonra çinko fosfat siman uzaklaştırılarak post yuvalarının açılması işlemine 

başlanıldı. Post yuvaları açılırken Rebilda Post Sisteminin (Voco GMBH, Cuxhaven, 

Almanya) frezi kullanıldı. Bütün örneklerde en az 5 mm’lik kanal dolgusu sağlam 

kalacak şekilde post yuvaları hazırlanarak gutta perka uzaklaştırıldı. 

 

Şekil 3.2. Post yuvalarının açılması 

3.4. Postların Simantasyonu ve Kor Yapılarının Oluşturulması 

Post yuvaları açıldıktan sonra gutta perka parçalarının kanaldan uzaklaştırılması 

amacıyla kök kanalları serum fizyolojik ile yıkanarak kağıt kon vasıtasıyla kurulandı. 

Postların kanal içi uyumları kontrol edildi ve postların kanalın dışında kalacakları 

uzunluk 4 mm olacak şekilde düzenlemeler yapıldı. Alkol ile dezenfekte edilen postlar 

hava spreyi vasıtasıyla kurutuldu. Postlara silan (Ceramic Bond, Voco GMBH, 
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Cuxhaven, Almanya) fırça yardımıyla uygulandı ve 60 saniye beklenilerek hava spreyi 

ile kurutuldu. 

 
Şekil 3.3. Silan ajanı 

 
Şekil 3.4. Post uyumunun kontrolü 

Postun kanal içi adezyonunun sağlanması amacıyla bir self etch dual cure bonding 

ajanı (Futurabond DC, Voco GMBH, Cuxhaven, Almanya) köklerin koronal 

yüzeylerine ve kanal içine 20 saniye süreyle tatbik edilerek hava spreyi ile kurutuldu.  
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Şekil 3.5. Kanal içi bond uygulaması 

Dual cure kor yapım materyali (Rebilda DC, Voco GMBH, Cuxhaven, Almanya) 

kanal içlerine özel başlığı vasıtasıyla uygulanarak postlar yerleştirildi. 40 saniye 

boyunca ışık cihazı (Valo Cordless LED Curing Light, Utah, ABD) ile polimerize 

edildi. Kor yapılarının standardize edilmesi amacıyla bir kalıbın içine kor yapım 

materyali toplamda 5 mm’lik uzunluğa sahip kor yapıları elde edilecek şekilde enjekte 

edilerek 40 saniye boyunca ışık ile polimerize edildi. Kalıp çıkarılmadan önce 5 dakika 

beklenilerek kimyasal polimerizasyonun tamamlanması sağlandı. Kor yapıların 

düzenlenmesi su soğutması altında aeratör (KaVo, Warthausen, Almanya) ile elmas 

frezler (Azdent, Shenzen, Çin) ile yapıldı. 

     

Şekil 3.6. Kor yapımında kullanılan dual cure akışkan kompozit 



30 
 

 

Şekil 3.7. Kullanılan kalıp materyali 

 

Şekil 3.8. Kullanılan post sistemleri 

3.5. Akrilik Blokların Elde Edilmesi 

Kor yapıları tamamlanan dişlerin etrafına mine sement sınırının 1.5 mm apikaline 

kadar uzanan mum diskler uygulandı. Mum diskler dişlerin kalıplara yerleştirilirken 

eksenlerinin değişmemesi, kalıpların merkezinde kalmasını sağlaması ve periodontal 

membran uzunluğunun standardize edilmesi amacıyla kullanıldı. 
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Şekil 3.9. Mum diskin uygulanması 

Periodontal membranın taklit edilebilmesi için köklerin etrafı yaklaşık 0,2-0,3 mm 

kalınlığında daldırma mumu ile kaplandı ve örnekler 10 cc’lik uç kısımları kesilmiş 

plastik enjektörler içine yerleştirilerek akrilik rezin ( Meliodent, Kulzer GMBH, 

Hanau, Almanya) içerisine gömüldü. Akrilik rezin ilk sertleşme belirtilerini 

gösterdiğinde örnekler bloklardan ayrılarak etraflarındaki mum tabaka uzaklaştırıldı. 

Daha sonra bu boşluklara düşük vizkoziteli polivinil siloksan (Elite HD+, Zhermack, 

Badia Polesine, İtalya) ölçü maddesi enjekte edilerek yapay bir periodontal membran 

oluşturuldu. 

3.6 Termal Çevrim İşlemi ve Kırılma Dayanımı Testi 

Örnekler, ağız içi koşullarının simülasyonu amacıyla termal çevrim işlemine tabi 

tutuldu. Ağız içinde 5 sene kullanımın taklit edilmesi amacıyla 5 ile 55 °C’lik su içeren 

tanklarda 20 saniye boyunca tutulan örneklere bu işlem 5000 kez uygulandı. 
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Şekil 3.10. Termal Çevrim Cihazı  

Örneklerin kırılma testi Akdeniz Üniversitesi Malzeme Bilimleri laboratuvarında 

bulunan üniversal test cihazı (Shimadzu Corp. Kyoto, Japonya) vasıtasıyla 

gerçekleştirildi. Örneklerin sabitlenmesi amacıyla özel olarak üretilmiş bir metal 

tutucu kullanıldı. 45°’lik açı ile 0.5 mm/dk. hızında uygulanan kuvvet sonrası 

kırılmanın meydana geldiği andaki kuvvet değerleri ve kırılma tipleri kaydedildi.     

 

Şekil 3.11. Universal Test Cihazı 
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Şekil 3.12. Özel tutucu ve kuvvetin uygulanması 

Mekanik yükleme sonrasında örnekler kırık tipleri yönünden incelemeye tabi tutuldu. 

Örneklerin tamir edilip edilemeyeceğine Scotti ve ark.’nın(127) önerdiği protokole göre, 

optik büyütme altında karar verildi. Tamir edilebilir kırıklar mine-sement sınırın 

üstünde görülen kırıklar, kor kırılmaları ve kor yapısının kökten ayrılması olarak 

belirlenirken; tamir edilemeyen kırıklar mine sement sınırın altına uzanan kırıklar 

olarak belirlendi. 

3.7. İstatistiksel Analiz 

Tanımlayıcı istatistikler frekans, yüzde, ortalama, standart sapma, medyan, minimum 

ve maksimum değerleri ile sunulmuştur. Normal dağılım varsayımı kontrolü Shapiro-

Wilk testi ile kontrol edilmiştir.  İki grubun dağılımı normal dağılıma uyduğunda 

Bağımsız örneklem t testi, uymadığında Mann-Whitney U Testi yapılmıştır. Kategorik 

verilerin analizinde Pearson Ki-Kare Testi kullanılmıştır. Analizler SPSS 23.0 

(International Business Machines Corp, New York, ABD) programı ile yapılmıştır. 

0,05'den küçük p değerleri istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 
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BULGULAR 

Deney grupları termal siklus işlemi sonrasında üniversal test cihazı (Shimadzu Corp. 

Kyoto, Japonya) vasıtasıyla kırılma testine tabi tutuldu. Kırılma testinin Newton 

cinsinden sayısal sonuçları tablo 4.1’de görülmektedir. 

Tablo 4.1 Grupların Kırılma Direnci Değerleri 

Gruplar Ortalama Ortanca Minimum Maksimum 

5A 391,39 380,7 270,9 518,6 

5B 408,49 442,2 233,4 520,8 

9A 384,79 333 261,1 535,4 

9B 435,55 464,05 241,9 700,5 

 

Kırılma direnci açısından değerlendirildiğinde en yüksek kuvvetin 464,05 N ortanca 

değeri ile 9B grubunda görüldüğü tespit edildi. En düşük kuvvet ise 333 N ile 9A 

grubunda görülmüştür. Grupların kırılma direnci ortalamaları şekil 4.1’de 

görülmektedir. 

 
Şekil 4.1. Tüm grupların kırılma direnci değerleri 

5 mm’lik ile 9 mm’lik post gruplarının kırılma dirençleri kıyaslamaları tablo 4.2’dedir. 
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Tablo 4.2. Grupların farklı uzunluklardaki kırılma dirençleri 

 N Ortalama Standart 
Sapma Ortanca Minimum Maksimum p 

5A-5B 20 399,94 85,74 403 233,4 520,8 
0,777 

9A-9B 20 410,17 134,99 376,45 241,9 700,5 

9 mm’lik kanal içi uzunluğa sahip post gruplarının ortalama kırılma dirençleri 5 

mm’lik kanal içi uzunluğa sahip post gruplarından daha yüksek olmasına karşın 

farklılıklar istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>0.05). Grafiksel gösterim şekil 4.2’te 

verilmiştir. 

 
Şekil 4.2. 5 ve 9 mm uzunluklardaki post gruplarının kırılma dirençlerinin kıyaslanması 

5 mm’lik kanal içi uzunlukta A ve B gruplarının kırılma dirençlerinin karşılaştırılması 

sonucu elde edilen değerler tablo 4.3’te gösterildiği gibidir. 
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Tablo 4.3. 5A ve 5B gruplarının kırılma dirençleri 

 N Ortalama Standart Sapma Ortanca Minimum Maksimum p 

5A 10 391,39 76,96 380,7 270,9 518,6 
0,668 

5B 10 408,49 97,13 442,2 233,4 520,8 

5 mm’lik kanal içi uzunlukta A grubunu ifade eden konvansiyonel fiber post sisteminin 

kırılma direnci değerleri B grubunu ifade eden demet şeklindeki fiber post sisteminden 

düşük olmakla birlikte bu fark istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>0.05). Grafiksel 

gösterim şekil 4.3’te verilmiştir. 

 
Şekil 4.3. 5A ve 5B gruplarının kırılma dirençleri 

9 mm’lik kanal içi uzunlukta A ve B gruplarının kırılma direnci değerleri tablo 4.4’te 

gösterilmiştir. 
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Tablo 4.4. 9A ve 9B gruplarının kırılma direnci değerleri 

 N Ortalama Standart 
Sapma Ortanca Minimum Maksimum p 

9A 10 384,79 103,85 333 261,1 535,4 
0,415 

9B 10 435,55 162,03 464,05 241,9 700,5 

Demet halindeki fiber postlar çalışmada ulaşılan en yüksek kırılma direnci değerine 9 

mm’de ulaşmıştır. B grubunun ortalama direnç değerleri A grubundan yüksek 

olmasına rağmen bu fark istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>0.05). Grafiksel 

gösterim şekil 4.4’de verilmiştir. 

 
Şekil 4.4. 9A ve 9B grubu kırılma direnci değerleri 

Gruplar kırılma tipleri yönünden karşılaştırıldığında bütün gruplarda eşit sayıda tamir 

edilebilir kırık gözlenmiştir. Bütün gruplardaki tamir edilebilir ve tamir edilemeyen 

kırık miktarları tablo 4.5’te gösterilmiştir. 
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Tablo 4.5. Grupların Kırılma Tiplerinin Sınıflandırılması 

Gruplar  N Tamir Edilebilir Kırık Tamir Edilemeyen Kırık 

5A 10 6 4 

5B 10 6 4 

9A 10 6 4 

9B 10 6 4 

 

Tablo 4.6. Kırılma Tipleri ile Kuvvetler Arası İlişki 

 N Ortalama 
Standard 
Sapma Ortanca Minimum Maksimum 

 

  p 

Tamir Edilemeyen Kırık 16 424,46 125,38 403 257,8 700,5  

0,423 
Tamir Edilebilir Kırık 24 392,12 102,39 389,8 233,4 536,2 

Gruplar arasında kırıkların tamir edilebilirliği yönünden istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). Kuvvet miktarları ile kırılma tipi arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir bağlantının bulunmadığı tablo 4.6’da gösterilmektedir.  
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TARTIŞMA 

Endodontik tedavili dişler; önceden yapılan restorasyonlar, travma ve çürük gibi 

etkenler sebebiyle madde kayıplarına uğramakta ve bu durum dişlerin restorasyonunda 

güçlüğe ve uzun dönem protetik tedavinin başarısının etkilenmesine sebep 

olmaktadır.(128) Kanal tedavisi sonrası diş sert dokularındaki elastisite modulüsü, 

basma direnci veya sertlik gibi özelliklerin değişip değişmediği konusu hala 

tartışmalıdır.(28) Ancak, endodontik tedavi görüş dişlerin vital dişlere göre kırılmalara 

daha yatkın olduğu belirtilmiştir.(39, 129) Endodontik tedavili dişlerin daha düşük 

proprioseptif algıya sahip oldukları, dolayısıyla koruyucu reflekslerin etkilerinin 

azaldığı gösterilmiş olsa da,(130, 131) dentin yapısının in vitro kırılganlığın sebebini 

açıklamakta yetersiz kalmaktadır. Bu yatkınlığın sebebi ilk olarak dentin yapısının 

kanal tedavisi sonrası nem kaybı ile daha kırılgan bir hal alması ile açıklanmaya 

çalışılmıştır.(132) Ancak, Papa ve ark.(133) yaptıkları çalışmada endodontik tedavi 

görmüş dişler ile vital kontralateral dişlerin dentin nem oranlarını kıyaslamış, anlamlı 

bir farklılık bulunmadığını belirtmişlerdir. Huang ve ark.(134) da dentinin 

dehidratasyonu sonucu Young modulüsünün ve oransal limitlerinin azaldığını, fakat 

su kaybının dentinin yapısal zayıflamasına etkisi olmadığı sonucuna varmışlardır. 

Sedgley ve ark.(135) da benzer bir çalışma ile vital dentinin endontik tedavi görmüş 

dişlerin dentininden %3.5 daha sert olduğunu, dolayısıyla dişlerin kırılganlığının 

artmasında diğer faktörlerin daha önemli olabileceğini belirtmişlerdir. 

Endodontik tedavi sonrası dentin kollajenindeki çapraz bağlantıların kaybının da 

dişlerin zayıflamasına sebep olabileceği bildirilmiştir.(136) Dentin kollajeni mekanik 

özelliklerinin büyük bir kısmını yapısında yoğun olarak bulunan tip 1 kollajenden 

almaktadır.(137) Kollajen proteinlerinin karakteristik özellikleri, polimerizasyon 

süreçleri ve moleküller arası çapraz bağlar sonucu meydana gelmektedir. Endodontik 

tedavi uygulanmış dişlerde olgunlaşmış çapraz bağların daha düşük sayıda bulunduğu 

gösterilmiştir.(138) Bu çapraz bağlanmalardaki değişiklikler de pulpasız dişlerin 

kırılganlığının artmasına sebep olabilmektedir.(139)  

Çoğu endodontik tedavili dişin çürükler veya restorasyonlar sebebiyle ciddi madde 

kayıplarına uğradığı(140, 141) düşünüldüğünde, kırılma insidansındaki artışın temel 

sebebinin dentinin yapısal değişiklikleri mi, destek yapıların eksikliği mi yoksa her iki 

faktörün birlikte mi bu duruma sebep olduğu konusu açık değildir.(142) Giriş 
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kavitelerinin tüberkül tepelerinin fonksiyon esnasında esnemesine sebep olduğu,(143) 

bu durumun da mikrosızıntı ve tüberkül kırıklarına yol açabileceği belirtilmektedir. 

Kavitenin preparasyonu ile miktarı azalan dentin, okluzal kuvvetlerin karşılanmasında 

yetersiz kalmaktadır.(144) Dentin kaybı ile birlikte tüberkül tepeleri, sırtlar ve pulpa 

odasının kemerli tavanı gibi anatomik yapıların kaybının da final restorasyon sonrası 

kırılmaların artmasında etkili olabileceği düşünülmektedir.(145)   

Bütün bu faktörler göz önüne alındığında, klinisyenlerin endodontik tedavili dişlerde 

restorasyon yapılırken konservatif davranarak sağlıklı dokuları korumaları gerekliliği 

açıktır. Kalan diş dokusunun kırılma direncini doğrudan etkilediği yönünde çalışmalar 

bulunmaktadır. Nagasiri ve Chitmongkolsuk’a(146) göre; kalan diş dokusu miktarı 

endodontik tedavili dişlerin öngörülen görev süreleri ile doğru orantılıdır. Farklı 

yazarlar hem koronal(147) hem de post etrafındaki(108) sağlıklı dentin dokusu miktarının 

önemini vurgulamışlardır. Arunpraditkul ve ark.(148) 3 ve 4 duvarlı endodontik tedavili 

dişlerin kırılma dirençlerini karşılaştırmış ve 4 duvara sahip dişlerin belirgin bir 

şekilde daha yüksek kırılma direncine sahip olduğunu ortaya koymuşlardır. Aquaviva 

ve Dessai,(8) gerçekleştirdikleri literatür derlemelerinde diş yapısının korunmasının bir 

zorunluluk olduğunu belirtmişlerdir. 

Endodontik tedavili dişlerdeki yoğun madde kaybı restorasyon planlamalarındaki 

güçlükleri de beraberinde getirmektedir. Nihai protezlerin uygulanabilmesi için dişte 

destek ve tutuculuk görevi gören bir kor yapısına ihtiyaç bulunmaktadır. Endodontik 

tedavili dişlerin doğasından gelen bazı zayıflıklar sebebiyle yapılacak 

restorasyonların, dişlerin yapısal bütünlüğünü korumaya yardımcı olması ve 

restorasyon için gerekli estetik ve fonksiyonel görevleri de yerine getirmesi 

gerekmektedir.(8) Bazı yazarlar post uygulamalarının kalan diş dokusuna destek olması 

amacıyla uygulanması gerektiğini savunmuşlardır. Bu düşüncenin altında post 

uygulamalarının okluzal streslerin daha iyi dağıtılmasını sağlayarak dişlerin kırılma 

direncini arttıracağı düşüncesi bulunmaktadır.(149) Salameh ve ark.(150) fiber postlar ile 

restore edilen endodontik tedavili dişlerin kırılmaya karşı daha dirençli olduğunu ve 

bu dişlerde daha fazla tamir edilebilir kırıklar görüldüğünü belirtmişlerdir. Diğer 

yazarlar ise post uygulamaların kökleri güçlendirmediğini, aksine post boşluğunun 

açılmasının dişleri daha da zayıflattığını öne sürmektedir.(8, 151) Dolayısı ile post kor 
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uygulamalarının temel görevi aşırı madde kaybına sahip dişlerde direncin artırılması 

yerine proteze destek ve tutuculuğun sağlanması olmalıdır.(152)  

Post boşluğunun hazırlanması da kendi içinde bir takım riskler barındırmakta, aşırı 

genişletilen kanallar madde kayıpları nedeniyle dişlerin kırılma direncini 

azaltmaktadır.(153) Ayrıca post boşluğunun hazırlanması sırasında özellikle eğimli 

kanallarda perforasyon ve apikal tıkamanın bozulması riski bulunmaktadır. Apikal 

tıkamanın korunması için bazı yazarlar(154, 155) en az 4-5 mm’lik guttanın kanalda 

bırakılması gerektiğini savunmaktadır. Rahimi ve ark.(156) yaptıkları çalışmada apikal 

tıkamanın korunmasının en uygun yolunun kanal içinde 6 mm’lik guttanın bırakılması 

olduğunu belirtmiştir. Yaptığımız çalışmada literatür bilgisine uygun olarak, tedavi 

esnasındaki sınırlamaları taklit edebilmek amacıyla apikal bölümde uzun post 

grubunda 6 mm, kısa post grubunda ise 9 mm’lik gutta perka bırakılmıştır. 

Nihai restorasyonun uygulanabilmesi için farklı tipte post kor çeşitleri 

kullanılmaktadır. Doğru restorasyonun seçiminde estetik beklentiler, ilgili dişin 

karşılaşacağı kuvvetlerin miktarı ve yönü ve kullanım kolaylığı gibi birçok faktör ön 

plana çıkmaktadır. Uzun yıllardır güvenle kullanılan ve günümüzde de kullanımına 

devam edilen(157) altın ve metal döküm postların düşük estetik özellikleri, korozyon 

riski ve dentine kıyasla yüksek rijiditesi sebebiyle kök kırıklarına sebep olması(105) gibi 

etkenler diş renginde ve farklı mekanik karakterlerde post ve kor materyallerinin 

üretilmesini zorunlu kılmıştır. Döküm metal sistemlere alternatif olarak üretilen fiber 

postlar, estetik özelliklerinin yanında, dirençli yapıları, korozyona uğramamaları ve 

döküm postlara göre daha iyi stres dağılımı göstermesi(158, 159) gibi özellikleri sebebiyle 

günümüzde sıklıkla tercih edilmektedir. Karbon, quartz ve cam gibi farklı fiber tipleri 

kullanılarak güçlendirilen bu kompozit post sistemleri her geçen gün gelişmektedir. 

Post kor sistemleri ile ilgili yapılan çalışmalar, postların farklı karakteristiklerini 

ortaya koymakta, üretici firmalar da ürünlerinde gerekli düzenlemeler ve geliştirmeler 

yapmaktadır. Dolayısı ile bu ürünler ve ticari sunumları karşısında bilgilerimiz 

güncelliğini yitirmekte, piyasaya yeni çıkan ürünler hakkında akademik çalışmaların 

yapılmasına ihtiyaç duyulmaktadır. Bu sebeplerle, çalışmamızda konvansiyonel fiber 

postlar ile piyasaya yeni sürülen demet halindeki fiber postların farklı kanal içi 

uzunluklarda kırılma dirençleri karşılaştırılmıştır. Demet halindeki kümelenmiş fiber 

post, üretici firmanın tanıtımına göre, ince fiber yapıları sayesinde farklı morfolojiye 
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sahip kök kanallarına oldukça iyi uyum göstermekte ve post frezleri ile ilave dentin 

kaldırılmasını gerektirmediklerinden madde kaybına engel olmaktadır.  

Farklı tedavi seçenekleri değerlendirmeye tabi tutulurken, kontrollü klinik deneyler en 

güvenilir sonuçları vermektedir.(160) Fakat klinik çalışmaların masraflı olmaları, çok 

sayıda değişken sebebiyle standardizasyonlarının güç olması gibi etkenler sebebiyle 

in vitro çalışmalar daha sık tercih edilmektedir.(161) In vitro çalışmaların 

güvenilirlikleri, ağız içi ortamını taklit edebilme becerileri ile doğru orantılıdır. 

Çalışmamızda, ağız içindeki dinamik ortamın taklit edilmesi amacıyla örneklere 

termal çevrim uygulaması yapılmıştır. Literatürde termal çevrim işlemi 1000,(162) 

6000(163) ve 7000(164) gibi farklı sayılarda uygulanmıştır. Termal çevrim işlemininin 

fiber ile güçlendirilmiş rezin kompozit postları zayıflattığı ve fleksural modülüsünü 

azalttığı yönünde çalışmalar(165, 166) bulunmakla birlikte, termal çevrim sonrası 

postlarda görülen yapısal değişikliklerin postların klinik performanslarını 

etkilemeyeceğini belirten çalışmalar da vardır(167). Çalışmamızda termal çevrim 

işlemi, Bitter ve ark.(168) tarif ettiği şekilde, örneklerin 5 ve 55° C sıcaklıkta saf su 

içeren 2 bölmede 20’şer sn. aralıklarla tutulması işleminin 5000 defa tekrarlanması ile 

uygulanmıştır. 

Çalışmamızda bütün örneklere kanal tedavisi uygulanmıştır. Literatürde kanal 

tedavisinin uygulanmadığı çalışmalar(169) da bulunmakla birlikte, post kor 

restorasyonların klinik ortamında uygulanabilmeleri için dişlerin kanal tedavili 

olmaları gereklidir. Kanal tedavili dişlerde meydana gelen madde kayıpları sonrasında 

gerçekleşen zayıflamanın(170) sonuçları etkileyebileceği düşünülmektedir.  

Al-Omiri ve ark.(171) post kor restorasyonların uygulandığı endodontik tedavili dişlerin 

kırılma dirençlerini inceleyen literatür derlemesinde karşılaştığı çelişkili sonuçların bir 

sebebinin de dişlerin saklama koşulları olduğunu belirtmişlerdir. Naumann ve ark.(172) 

69 adet çalışmanın değerlendirildiği derlemelerinde, dişlerin genellikle serum 

fizyolojik solüsyonunda, ikinci olarak ise timol solüsyonunda bekletildiğini 

belirtmişlerdir. Çalışmamızda da bu bilgiler ışığında çekilmiş dişler NaOCl ile kısa bir 

dezenfeksiyon işleminden sonra örnek hazırlığı aşamasına gelininceye kadar serum 

fizyolojik içinde bekletilmiştir.   
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Postların kırılma direnci ile ilgili çalışma yapan farklı yazarlar örneklerini sığır dişi, 

plastik dişler ve insan dişleri gibi farklı yollardan elde etmişlerdir. Isidor ve ark.(173) 

post ve ferrule uzunluklarının dişlerin kırılma direncine olan etkisini inceledikleri bir 

çalışmada 90 adet sığır dişi kullanmıştır. Milot ve ark.(174) çalışmalarında çekilmiş 

insan dişleri yerine plastik dişlerin kullanılmasını çalışmada yük miktarının tam olarak 

tespitinin hedeflenmediği, farklı postların kıyaslanmasının amaçlandığı gerekçesiyle 

açıklamaktadır. Çalışmalarda kullanılan insan dişlerinin farklı boyutlara sahip olmaları 

ve çeşitli genetik faktörlerin dentin yapısına etkileri sebebiyle standardizasyon oldukça 

zor olup, farklı saklama koşullarının dişlerde meydana getirdiği etkiler de çalışmaların 

kıyaslanmalarını güçleştirmektedir.(85) Fakat plastik dişler insan dişinin bağlanma 

karakteristiğini ve elastik modulüsünü tam olarak taklit edememektedir.(175) Bu 

nedenle, bizim çalışmamızda da ortodontik veya periodontal sebepler ile çekilmiş, 

herhangi bir çürük veya çatlak varlığına rastlanmayan 40 adet tek köklü ve tek kanallı 

insan alt 1. premolar dişi kullanılmıştır. Köklerde standardizasyonun elde edilmesi 

amacıyla bütün dişler 15 mm’lik köklere sahip olacak şekilde mine sement sınırından 

kuronlarından ayrıldı. Mezio-distal ve bukko-lingual genişlikler ölçülerek bütün 

örneklerin birbirine yakın boyutlarda olması sağlandı.  

Postlar, yüzey özelliklerine göre aktif ve pasif(176) olarak sınıflandırılırken; şekillerine 

göre ise paralel, konik veya kombine postlar olarak sınıflandırılmaktadır. Aktif postlar 

kök dentini ile kenetlenirken; pasif postlar retansiyon için kanala olan adaptasyon ve 

yapıştırıcı simanlara ihtiyaç duymaktadır. Post dizaynı dişlerin farklı bölgelerindeki 

stres dağılımlarını etkilediği bilinmektedir.(177) Aktif post dizaynının yıkıcı stresler 

oluşturdukları ve kök kırılmalarına sebep olduğu bildirilmiştir.(178) Aktif postlar pasif 

postlardan daha retantif olmalarına karşın, pasif postların daha iyi stres dağılımları 

sayesinde kök kırıklarına daha az sebep oldukları gerekçesiyle daha sık tercih 

edilmektedir. Pasif postlar döküm veya prefabrike olarak üretilebilirler ve konik veya 

paralel dizayna sahip olabilirler.(179) Fernandes ve ark.(180) kanal yapısına en uyumlu 

ve kanal şekillendirmesinde en konservatif çalışmaya imkan veren postların konik 

postlar olduklarını belirtmişlerdir. Fakat konik postların dizaynları sebebiyle dişlere 

kama etkisi yaptıkları ve kırılmalara sebep olabileceği bilinmektedir.(181) Lambjerg-

Hansen ve Asmussen(182) kök yapısına iyi uyumları ve apikal kısmının konikliği 

nedeniyle uygulandığı dişlere daha az zarar verdiği gerekçesiyle koronal kısmı paralel, 

apikal kısmı ise konik yapıda olan postların kullanılmasını tavsiye etmektedir. Bu 
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nedenle, çalışmamızda kullanılan konvansiyonel cam fiber postlar koronal kısmı 

paralel apikal kısmı konik yapıda olan bu postlardan seçilmiştir. Demet halindeki post 

sistemi ise birbirinden bağımsız gutta perkaya benzeyen fiberlerden oluşmaktadır. 

Üretici firmanın iddiasına göre farklı kanallara tam olarak adapte olabilen bu ürün için 

kanallarda herhangi bir preparasyon yapılmasına ihtiyaç bulunmamaktadır.  

Postların kanal içine adaptasyonunun eksik olmasının bir takım problemler yarattığı 

bilinmektedir. Uyumsuz postların kanal içinde kaldıraç etkisiyle dişleri kırılmalara 

daha yatkın hale getirebileceği bildirilmiştir.(183) Santos ve ark.(184) elastik modulüsü 

dentinden farklı post materyalleri kullanımının kırılma direncinin azalması ile ilişkili 

olduğunu belirtmektedir. Çalışmamızda üretici firmanın talimatları doğrultusunda 

kanal içine adeziv ve kor materyali uygulanmıştır. Kanal içine enjekte edilebilen bir 

kor materyali olan Rebilda DC kanal ile post arasındaki olası boşlukları kapatarak 

uniform ve tek parçadan oluşan bir post kor sistemi elde edilmesini sağlamıştır. 

Döküm metal postlarda ideal kanal içi post uzunluklarının kökün 2/3’ü ile 3/4’ü 

arasında olduğu düşünülmektedir.(185) Fakat dental teknolojilerin ilerlemesi ve adeziv 

sistemlerin gelişmesi ile birlikte, daha kısa kanal içi uzunluğa sahip postların da yeterli 

retantif özelliklere sahip olması mümkün olmaktadır. Literatürde post uzunluğu ile 

kırılma direnci ve stres dağılımları arasındaki korelasyonun varlığı konusunda görüş 

birliği bulunmamaktadır. Davy ve ark.(186) post uzunluğunun arttırmanın servikal 

bölgede daha iyi stres dağılımı sağlanmasına yardımcı olacağını belirtmiştir. Fakat 

postların kök uzunluğunun 2/3’ünden uzun olmasının servikal bölgede retansiyona 

herhangi bir katkısı olmadan apikal bölgede stres yoğunlaşmalarına sebep olduğu 

rapor edilmiştir.(153) Cecchin ve ark.(187) 12 ve 8 mm uzunluğundaki postlar ile restore 

edilen dişlerin 4 mm uzunluğundaki postlar ile restore edilmiş dişler ile 

kıyaslandığında anlamlı bir şekilde daha yüksek kırılma direncine sahip olduğunu 

belirtmiştir. Franco ve ark.(188) ise fiber postların maksiller kaninlerde kanal içi 

uzunluklarının kırılma dirençleri üzerinde anlamlı bir faktör olmadığını ortaya 

koymuşlardır. Bu bulguyu destekleyen başka çalışmalar da bulunmaktadır.(182, 189, 190) 

Çalışmamızda da bu sonuçlarla benzer olarak 5 mm ve 9 mm kanal içi uzunluğa sahip 

konvansiyonel ve demet halindeki fiber post sistemleri arasında kırılma direnci 

yönünden anlamlı bir farklılık saptanmamıştır. Post yuvalarının açılması sırasında 

meydana gelen madde kayıplarının kökleri zayıflattığı bildirilmektedir.(191) 
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Dolayısıyla, uzun postların dişlere sağlayacağı destekten ziyade madde kayıpları 

sebebiyle diş yapısı zayıflamaktadır. Post uzunluklarının artması ile kırılma direnci 

arasında doğrudan bir bağlantının bulunmayışı bu durum ile ilgili olabilir. Benzer 

servikal çaplarda seçilen dişlerimizin oluşturduğu örneklerde madde kayıplarını 

standardize etmek amacıyla bütün örneklerde kanal tedavisinin son eğesi X3 olarak 

seçilmiş, bütün post yuvaları konvansiyonel post sisteminin frezi kullanarak açılmıştır. 

Post kor sistemlerinde postların görevi kor yapısının retansiyonunu sağlamaktadır. Kor 

da yapılacak nihai restorasyona destek ve retansiyon sağlar. Kor yapısının cinsi ve 

şekli üretilen malzemeye göre değişkenlik gösterir. Döküm metal korlar laboratuarda 

hazırlanır ve post yapısı ile birlikte üretilir. Prefabrike postlar ise build-up materyalleri 

ile birlikte kullanılır. Bu materyaller genelllikle cam iyonomer ve kompozit rezin 

materyallerden tercih edilmektedir. 

Cam iyonomer build-up materyallerinin kor yapısının sahip olması gereken dirence 

sahip olmadığı belirtilmiştir.(192) Cam iyonomer ve rezin ile modifiye cam 

iyonomerler, post kullanılmasına gerek olmayan minimal madde kaybına sahip 

dişlerde block out materyali olarak kullanılabilir.(39) Kompozit rezinler günümüzde en 

popüler kor materyalleri olarak karşımıza çıkmaktadır. İdeal bir build-up materyalinde 

olması gereken; kullanım ve manipülasyon kolaylığı, post sistemlerine adeziv olarak 

bağlanabilmesi ve polimerizasyon sonrası preparasyona imkan tanıması gibi 

özellikleri kompozit materyallerin ön plana çıkmasını sağlamaktadır. Kompozit kor 

yapılarının dişlerin kırılmasına sebep olabilecek kuvvetlerden daha düşük kuvvetlerde 

kırıldığı bildirilmiştir.(193) Bu durum diş dokusunu koruyucu bir mekanizma olarak da 

düşünülebilir. Döküm metal postlara göre daha düşük dirence sahip olan kompozit kor 

yapıları yıkıcı kuvvetler karşısında esneyerek köke iletilen streslerin dağıtılmasına 

yardımcı olmaktadır.(129) Çalışmamızda güncel konsepte uygun olarak, kullanılan fiber 

postları üreten firmanın önerdiği dual cure akışkan kompozit kor materyali olan 

Rebilda DC kullanılmıştır. Bu kompozit materyal adeziv sistemi ile birlikte postun 

kanal içi simantasyonunda da kullanılmasıyla monoblok bir yapı oluşturmaktadır. Kor 

yapısı elde edilirken kullanılan kalıplar bütün örneklerdeki kor boyutlarının aynı 

olmasını sağlayarak standardizasyonunu temin etmiştir. 

Endodontik tedavi görmüş arka bölge dişlerde kuron restorasyonu uygulanması 

kırılma direncini arttırırken, ön bölgedeki dişlerde kırılma direncinde bir artış meydana 
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gelmemektedir.(194, 195) Post kor restorasyonların kırılma dirençleri incelenirken klinik 

durumun tam olarak yansıtılması gerektiğini düşünen bazı yazarlar(160) bulunmakla 

birlikte, bu durumun sonuçları etkileyeceğini düşünen yazarlar da vardır. Pilo ve 

ark.(196) kuron yapımının kuvvetlerin post kök kompleksine iletilmesini ve dağıtımını 

etkilediğini bildirmişlerdir. Kuron yapımının, sağlam dentin etrafında ferrule etkisi 

oluşturduğu bilinmektedir.(197) Kuron restorasyonları ve ferrule etkisi, post kor ile 

restore edilen dişlerin kırılma dirençlerini post ile ilgili faktörlerden daha fazla 

etkilemektedir.(198) Birçok araştırmacı bu nedenle post kor restorasyonlarının kırılma 

direnci karşılaştırılırken kron yapımının build up materyallerinin sonuçlara olan 

etkisini gizlediğini ifade etmektedir.(112, 199) Çalışmamızda kron ve bağlantılı olarak 

ferrule dizaynı, farklı post sistemlerinin kırılma direnci üzerinde etkisi olacağı 

öngörülerek uygulanmamıştır. Kron yapımının, çalışmaya tabi olmayan ferrule etkisi, 

siman boşluğu, siman ve kron materyalinin cinsi gibi faktörler ile çalışmayı karmaşık 

bir hale getirerek sonuçları değiştirebileceği düşünülmüştür. Bu durum, karşılaşılan 

direncin ne kadarının post ve kor yapısına ait olduğunun bilinmesini imkansız 

kılmaktadır. Kron yapımı ve ferrule dizaynı esnasında karşılaşılan teknik güçlükler de 

örneklerin standardizasyonunu etkileyebilmektedir. Ayrıca kuvvetin doğrudan kor 

yapısının üzerine uygulanması üniversal test cihazının yükleyici ucunun kaymasının 

engellenebileceği bir yükleme noktası oluşturulmasına imkan tanımıştır.  

Dişlere uygulanan kuvvetin yönü post kor restorasyonlar ile restore edilen dişlerde 

kırılma direnci üzerinde belirgin bir etkiye sahiptir.(171) Kırılma direncinin 

değerlendirilmesinde kuvvetin yönünün post dizaynı ve boyutlarından daha etkili 

olduğunu belirten çalışmalar bulunmaktadır.(200, 201) Meira ve ark.(202) postların elastik 

modulüsünün; dentin streslerinin büyüklüğü, yoğunlaştıkları alanlar ve yönünü 

etkilemesinde uygulanan kuvvetin yönünün belirleyici olduğunu bildirmişlerdir. 

Çalışmalarında, dikey kuvvetler uygulandığında yüksek modulüse sahip post 

materyallerinde kökün apikal bölgesinde kırılmalara sebep olabilecek kuvvetlerin 

yoğunlaştıklarını belirtmişlerdir. Fakat yazarlar, düşük modulüslü postlar 

kullanıldığında 45ᵒ ve 90ᵒ ile uygulanan kuvvetlerin servikal bölgede stres 

yoğunlaşmasına sebep olduğunu ve bağlanma sorunları ile karşılaşılabileceğine dikkat 

çekmişlerdir. Literatürde de farklı araştırmacılar kuvvetleri değişen açılarda 

uygulamışlardır.  Akkayan ve Gülmez(203) kuvveti dişlerin uzun eksenine 130ᵒ açı ile 

uygulamışlardır. Jie Lin ve ark.(185) post uzunluğunun kırılma direnci üzerine olan 
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etkisini ineledikleri araştırmalarında 45ᵒ açı ile uygulamışlardır. Santos-Filho ve 

ark.(204) ve Toksavul ve ark.(175) da 45ᵒ ile kuvvet uygulanmasını uygun görmüşlerdir. 

Çalışmamızda da literatür bilgisine uygun olarak kuvvetler dişlerin uzun eksenine 45ᵒ 

açı ile 0.5 mm/dk hızındaki uç vasıtası ile uygulanmıştır. Fakat ağız içi kuvvetlerin 

statik ve ağır kuvvetlerden ziyade, çok yönlü ve tekrarlayan hareketler olduğu 

bilinmektedir.(8) Literatürde statik yükleme ile birlikte çiğneme simülatörünün 

kullanıldığı çalışmalar da mevcuttur.(205, 206)  

Örneklerin alveolar kemik içindeki doğal mobilitesini taklit etmek amacıyla kök 

çevresine çeşitli materyaller uygulanmaktadır. Rosentritt ve ark.(207) metalik ve diş 

rengindeki postların kırılma dirençlerini kıyasladıkları çalışmada kök çevresine 

yaklaşık 1 mm kalınlığında polieter uygulamıştır. Guzy ve ark.(208) ise örneklerinin 

etrafını silikon ile kaplamıştır. Çalışmamızda, örneklerimiz Toksavul ve ark.(175) tarif 

ettiği üzere etrafına 0.3 mm kalınlığında mum uygulanması suretiyle otopolimerizan 

akrilik kalıplara gömülmüş, daha sonrasında mum el aleti ile uzaklaştırılarak oluşan 

boşluğa düşük vizkoziteli silikon ölçü maddesi enjekte edilmiştir. Dişler oluşan 0.3 

mm’lik boşluğa yerleştirilerek periodontal ligamenti taklit eden standardize edilmiş 

silikon tabakalar elde edilmiştir. 

Polimerizasyon reaksiyonu ekzotermik bir reaksiyon olduğu için, dişlerin reaksiyon 

esnasında otopolimerizan akrilik kalıpların içinde bulunması mikroçatlak oluşumu, 

nem miktarında azalma ve örneklerin zayıflaması gibi sonuçlar doğurabilmektedir.(8) 

Bu nedenle, dişler otopolimerizan akrilik sertleşme belirtilerini gösterdiği zaman 

örnekler kalıplardan çıkarılarak mum temizliği yapılmıştır.  

Çalışmamızda endodontik tedavili dişlere demet şeklindeki post sisteminin 9 mm 

kanal içi uzunlukta uygulanması olarak ifade edilen 9B grubunun kırılma direnci en 

yüksek olarak (464,05 N) bulunmasına rağmen, gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunamamıştır. Literatürde çalışmamızın sonuçları ile uyumlu 

çok sayıda çalışma bulunmaktadır. Farina ve ark.(209) 90 adet insan dişi ile yaptıkları 

çalışmada 5 mm, 7.5 mm ve 10 mm uzunluktaki postları farklı koronal dentin 

kalınlıklarında kıyaslamışlar ve uzunluğun kırılma dirençleri üzerinde anlamlı bir 

etkisinin olmadığını belirtmişlerdir. 0.5 mm’lik dentin kalınlığında 1 ve 2 mm 

kalınlığa göre anlamlı derecede daha düşük kırılma direnci gözlenmiştir. Borelli ve 

ark.(210) ise 30 adet üst çene kesici diş kullanarak gerçekleştirdikleri çalışmada postları 
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5, 7 ve 9 mm uzunluklarda uygulamıştır. Gruplar arasında kırılma dirençleri yönünden 

anlamlı bir farklılık bulunamamıştır. Ayrıca yazarlar kırılma tiplerini de incelemiş ve 

post uzunluğunun kırılma taslaklarına herhangi bir etkisinin olmadığını, tamir 

edilebilir kırıkların daha sık görüldüğünü bildirmişlerdir. Bu bulgular, bütün gruplarda 

sıklıkla tamir edilebilen kırıklar (%60) gözlemlediğimiz ve kanal içi uzunlukların 

kırılma direncine etki etmediğini gözlemlediğimiz çalışmamızla uyumludur. Benzer 

bir sonuca Abdulrazzak ve ark.(211)’ının çalışmasında da rastlanmıştır. Yazar, post 

uzunluğu kıyasının yanında, ferrule yüksekliğini de karşılaştırmışlar ve ferrule 

yüksekliğinin artmasının kırılma direnci üzerine anlamlı bir etkisinin olduğunu, fakat 

post uzunluğunun herhangi bir etkisinin olmadığını göstermişlerdir. Yazar, bu 

durumun kendi içinde farklı mekanikleri barındırmakla birlikte, en olası açıklamasının 

artan ferrule yüksekliği ile birlikte sağlıklı dentin dokusu miktarının artmasının 

kuvvetlerin daha dengeli dağıtılmasını sağlaması olarak açıklamaktadır. Yazar post ile 

restore edilmesi planlanan endodontik tedavili dişlerde en az 2 mm uzunluğunda 

ferrule uzunluğunun kırılma direncinin arttırılması amacı ile faydalı olacağını 

belirtmektedir. Santos-Filho ve ark.(212) döküm metal ve fiber postları 7 ve 12 mm 

uzunluklarda kırılma direnci açısından karşılaştırdığı çalışmalarında post uzunluğunun 

sadece döküm metal postlar ile restore edilen dişlerin kırılma direncini etkilediğini 

belirtmişlerdir. Yazar, metal postların yüksek elastik modülüsleri nedeniyle daha fazla 

tamir edilemeyen kırığa yol açtığını ve fiber postlar ile restore edilen dişlerde gözlenen 

kırıkların post ve kor yapısında daha sık görülmesi sebebiyle biyomekanik açıdan daha 

avantajlı olduğunu belirtmektedirler. Franco ve ark.(188) ise cam fiber ve döküm metal 

postları kıyasladıkları çalışmalarında tam tersi sonuçlar elde etmişlerdir. Kök 

uzunluğunun en az 2/3’ü uzunluğundaki metal postlar ile restore edilen dişlerin cam 

fiber postlar ile restore edilmiş dişlere kıyasla daha yüksek kırılma direnci değerlerine 

sahip olduğunu belirtmişlerdir. Bu durumu döküm metal postların yüksek rijiditelerine 

bağlayan yazarlar, döküm metal postlarda belirgin bir şekilde daha sık tamir edilemez 

kırıkların gözlemlendiğini de belirtmektedirler.  

Bu bilgilerin ışığında, post uzunluğunun artması tutarlı bir şekilde kırılma direncini 

arttırmadığından, kök kanal tedavisi ve post hazırlığı esnasında kaybedilen dentin 

dokusunun dişleri zayıflattığı,(191) post kor sistemlerinin de dişlerin kırılmalara karşı 

destekleyemediği sonucuna ulaşılabilir. 
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Çalışmamızda iki farklı fiber post tipi kıyaslanmıştır. Rebilda Gt post sistemi 

kullanıma yeni sunulmuş bir ürün olup, yaptığımız taramada bu post ile ilgili herhangi 

bir çalışmaya rastlanmamıştır. Üretici firmanın iddiası kanalda herhangi bir 

preparasyon yapımına ihtiyaç duyulmadan sadece gutta perkanın uzaklaştırılarak 

kullanılabileceği bir sistem olduğu yönündedir. Koronal dentin miktarının kırılma 

direnci üzerine olan etkisi(209) göz önüne alındığında bu düşüncenin tutarlı bulunduğu 

söylenilebilir. Çalışmamızda kanal çapları nedeni ile oluşabilecek farklılıkların 

giderilmesi için demet şeklindeki post sisteminin de yuvaları konvansiyonel post frezi 

ile açılmıştır. Kırılma dirençleri arasında herhangi bir farklılık bulunmaması bu 

durumla ilgili olabilir. Kanal tedavisi preparasyon aşamasının son eğesi olan X3 ile 

yuva açıcı post frezi arasında ciddi bir çap farkı bulunmamasına rağmen, ileriki 

çalışmalarda gutta perka kaldırma işlemi Gates-glidden frezleri ile yapılırsa farklı 

sonuçların elde edilmesi muhtemeldir.  

Fiber ile güçlendirilmiş post sistemleri farklı ihtiyaçlara cevap vermek adına farklı 

şekil ve özelliklere sahip olacak şekilde üretilmiştir. Farklı post tiplerini inceleyen 

araştırmacılardan Maccari ve ark.(123) bir karbon fiber post olan Aestheti-post ile cam 

fiber FiberKor’u karşılaştırmış ve kırılma dirençleri açısından anlamlı bir farklılık 

bulamamıştır. Ramesh ve ark.(213) farklı kron kırığı tiplerinde restoratif alternatifleri 

kıyaslarken fiber postlar ile restore edilen dişlerin polietilen örgü Ribbond postlar ile 

restore edilmiş dişlere göre daha yüksek kırılma direncine sahip olduğunu, fakat 

ribbond postların tümünün tamir edilebilir şekilde kırıldığını belirtmişlerdir.  

Dişlerin karşılaştıkları okluzal kuvvetler çiğneme kasları, dişler ve eklemlerin 

meydana getirdiği kraniomandibular yapıdan kaynaklanmaktadır. Ferrario ve ark.(214) 

genç erişkinlerde yaptıkları çalışmada premolar bölgesinde kadınlarda 178-206 N, 

erkeklerde ise 254-291 N arası değişen okluzal kuvvetler rapor etmişlerdir. Körber ve 

Ludwig(215) bruksizme bağlı olarak 300 N’a varan kuvvetler görüldüğünü 

bildirmektedir. Çalışmamızda elde edilen kırılma direnci değerleri bütün post 

gruplarında bu değerlerden yüksektir. Ayrıca kırılma direncini arttıran ferrule ve kron 

uygulamaları gerçekleştirildiğinde, her iki post sisteminin de belirtilen uzunluklarda 

klinik kullanımının uygun olduğu görülmektedir. 
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SONUÇLAR VE ÖNERİLER 

Geleneksel cam fiber post kor sistemleri ile demet şeklindeki fiber post kor 

sistemlerinin farklı kanal içi uzunluklarda karşılaştırıldığı bu çalışmada elde edilen 

veriler doğrultusunda; 

1.  Konvansiyonel cam fiber ve demet şeklindeki fiber post sistemlerinin kanal içi 

uzunluklarının değişmesi kırılma dirençlerini etkilememektedir. Perforasyon riski 

bulunan eğri kanallarda fiber ile güçlendirilmiş postlar, post boşlukları kısaltılarak 

uygulanabilir. 

2. Geleneksel cam fiber ve demet şeklindeki fiber post sistemleri arasında bütün kanal 

içi uzunluklarda kırılma direnci açısından anlamlı bir farklılık bulunamamıştır.  

3. Tüm post gruplarında tamir edilebilir kırıkların sayıca daha fazla olduğu 

görülmüştür. 
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